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1 Base normativa

e Numeral 8.1.5.2 y 8.1.5.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones
Médicas, clave 2000-002-001, validado y registrado el 08 de febrero de 2018.

e Numeral 8.13 del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién, clave 2000-002-005, validado y registrado el 04 de octubre
2017.

2 Objetivo

Estandarizar la intervencién de Trabajo Social, para proporcionar atencion oportuna eficiente,
de calidad y trato digno a los derechohabientes, en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Direccion, Subdireccion
Administrativa, Subdireccion Médica, Departamento de Enfermeria, Departamento de
Trabajo Social, Coordinacion de Asistentes Médicas, en Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
4.1 ADEC: Atencién Domiciliaria del Enfermo Cronico, programa para la atencion médica y
social de derechohabientes con enfermedades que limitan su movilidad, con padecimientos

de larga duracion o en etapa terminal.

4.2 alta voluntaria: Paciente o familiar que desiste de continuar con el tratamiento médico y
solicita su egreso de la Unidad Médica.

4.3 apoyo social: Conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o
familia para superar una determinada crisis e intercambio entre al menos dos individuos con
el objetivo percibido por el proveedor o el receptor, buscando el bienestar del receptor.

4.4 articulos: Conjunto de pertenencias (aretes, dinero, cadenas, teléfono celular, cartera,
llaves, prétesis, tarjeta de crédito e identificaciones, etc.) que porta el paciente al ingresar a la
Unidad Médica.

4.5 censo nominal: Listado de pacientes que se encuentran en un servicio o programa.
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4.6 certificado de defuncion: Documento oficial foliado, donde el médico escribe el nombre
y los datos generales de un individuo que ha fallecido, este documento describe los
diagndsticos que ocasionaron el deceso y su tiempo de evolucién, el nombre, numero de
cédula profesional y firma autdgrafa, para hacer constar la muerte del individuo.

4.7 comité: Grupo formal colegiado multidisciplinario, cuyo objetivo es analizar
periddicamente los casos de pacientes con problematica especifica o posibles candidatos a
integrarse a un programa.

4.8 depuracion: Eliminar la ropa del paciente después de 72 horas.

4.9 entrevista: Interaccién verbal entre dos personas, que tienen la finalidad de orientar,
motivar y educar de acuerdo con el propdésito que se persigue.

4.10 entrega: Poner a disposicion del personal de salud, en resguardo los articulos o ropa
del paciente.

4.11 expediente social: Conjunto de documentos y registros relativos a la atencion social
que se otorga al paciente y que se integran de manera ordenada como resultados del
tratamiento social.

4.12 ficha de identificacién: Cédula elaborada con los datos del paciente que ingresa a un
programa.

4.13 Instituto, IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.14 intervencion: Proceso sistematico y coherente que se orienta fundamentalmente en la
modificacion/transformacién de alguna problematica social que puede ser de orden
individual, institucional o colectivo. Accion especifica del Trabajo Social con relacion a los
sistemas o procesos humanos para producir cambios que desarrollan la capacidad de
reaccion e iniciativa del usuario para estimularlo a recuperar su propia capacidad de llevar a
cabo sus propias acciones, de emprender actividades que sirvan para eliminar las causas de
su situacion de malestar.

4.15 investigacion social: Proceso que utiliza el método cientifico que permite obtener
nuevos conocimientos en el campo de la realidad social o que permite estudiar una situacion
social para diagnosticar necesidades y problemas a los efectos de aplicar los conocimientos
con finalidades practicas.

4.16 médico: Es el profesional que durante su jornada de labores proporciona directamente
la atencion médica-quirdrgica al paciente. (médico no familiar, médico familiar, médico
general del Instituto.)
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4.17 no derechohabiente: Persona que en términos de la Ley no tiene derecho a recibir las
prestaciones del Instituto y en caso de recibirlas, debera cubrirlos de conformidad con los
costos unitarios por nivel de atencidn vigentes al momento de la prestacion.

4.18 orden de atenciéon médica: Documento mediante el cual la Unidad Médica,
proporciona a las areas de cobranza, informacion respecto a los servicios institucionales
prestados a la persona no derechohabiente, para la emisiéon del crédito respectivo a dicha
persona o al responsable solidario de este.

4.19 orientacion: Dirigir de manera personalizada al paciente, para obtencién de la atencion
o de un tramite.

4.20 paciente desconocido: Individuo que carece de identificacion.

4.21 perfil del grupo: Caracteristicas de los integrantes edad, sexo, escolaridad, estado
civil, tiempo de evolucion de su padecimiento, calidad de aseguramiento.

4.22 problematica social: Condicion social que influye de manera negativa en el sujeto de
estudio y su contexto social, teniendo repercusiones en su estado de salud, por ejemplo:
violencia, toxicomanias, abandono, entre otros.

4.23 reintegracion: Proceso de integrar a control o tratamiento médico a los pacientes de
riesgo alto, participes en programas prioritarios o que no acuden a sus citas programadas.

4.24 resguardo: Es el lugar donde se guardan o protegen los articulos que fueron retirados
al paciente.

4.25 ropa del paciente: Son las prendas de vestir y calzado que se retiran al paciente a su
ingreso a la Unidad Médica.

4.26 trabajadora social: Se denomina al personal que tiene la 12. Categoria de Trabajo
Social.

4.27 trabajador social clinico: Se refiere al personal que por escalafén cuenta con la 22.
Categoria de Trabajo Social.

4.28 UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

5 Politicas
5.1 Generales
5.1.1 La entrada en vigor del presente documento consolida y deja sin efecto al

“Procedimiento para la Intervencién de Trabajo Social en Unidades Médicas Hospitalarias”
con clave 2660-003-028 y con fecha de registro 18 junio 2013 y al “Procedimiento para el
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Control de valores y ropa de pacientes que son atendidos en los servicios de urgencias y
admision hospitalaria”, clave 2660-003-031 con fecha de registro 18 de junio del 2013.

5.1.2 La Coordinacién de Atencion Integral en Segundo Nivel sera responsable de
interpretar los casos no previstos en el presente procedimiento.

5.1.3 El lenguaje empleado en el presente documento, formatos y Anexos, no buscan
generar ninguna distincién, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccidon hechas hacia un género representan a ambos sexos,
salvo en aquellos casos en que, por la naturaleza del tema, resulte necesaria la precision de
algun género en particular.

5.1.4 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables.

5.1.5 El profesional de Trabajo Social portara el uniforme reglamentario y gafete durante
su jornada de trabajo, lo anterior de conformidad con el Reglamento de ropa de trabajo y
uniformes inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

5.1.6 El personal del equipo multidisciplinario de la Unidad Médica Hospitalaria que se
encuentra relacionado con la atencién directa al paciente, debera identificarlo correctamente,
tratara al paciente, familiar o persona legalmente responsable, con respeto, amabilidad y
dignidad, se dirigira en todo momento con un lenguaje claro, preciso que permitira
comprender las instrucciones.

5.2 Especificas

Coordinador Delegacional de Trabajo Social, perteneciente a la Coordinacién de
Prevencién y Atencién a la Salud.

5.2.1 Conocer4, difundird y supervisara la correcta aplicacion del presente procedimiento
en los Departamentos de Trabajo Social en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencién.

5.2.2 Cumplira con las politicas institucionales, emanadas de la Direccion de Prestaciones
Médicas, de la Unidad de Atencién Médica y de la Coordinacion de Atencion Integral en
Segundo Nivel.

5.2.3 Participara en la elaboraciéon del Plan de Trabajo de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

5.2.4 Difundira supervisara y controlara la correcta aplicacion de las normas, programas y
procedimientos emitidos por la Direccion de Prestaciones Médicas, en los Departamentos de
Trabajo Social de las Unidades Médica de Segundo Nivel de Atencion.
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5.2.5 Participara en la evaluacidon, analisis, supervision y seguimiento para su
cumplimiento y correccion de las areas de oportunidad detectadas, en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencién.

5.2.6 Participara en el estudio de necesidades de dotacidon de personal, recursos
materiales, equipo y mobiliario por la ampliacidon, remodelacion o nuevas unidades.

5.2.7 Participara en la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
Trabajo Social y prestaciones de servicios de atencion médica en las Unidades de Segundo
Nivel de Atencidn.

5.2.8 Participara en el establecimiento de estrategias para la mejora continua de los
servicios que presta el personal de Trabajo Social en las Unidades Médicas.

5.2.9 Intervendra en el desarrollo de programas para la formacion, capacitacion y
actualizacion del personal de Trabajo Social en las Unidades Médicas.

5.2.10 Informara al Coordinador de Prevencion y Atencién a la salud las actividades de
supervision realizadas y los resultados, asi como las medidas correctivas aplicadas y la fecha
de cumplimiento y seguimiento.

5.2.11 Realizara todas las actividades que se le encomienden relacionadas con sus
funciones.

Supervisora de Trabajo Social de la Coordinacion de Atencion Integral a la Salud

5.2.12 Conocera, supervisara y asesorara el cumplimiento del presente procedimiento en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.2.13 Supervisara y asesorara el desarrollo y cumplimiento de los planes y programas que
favorecen la calidad y eficiencia de los procesos de atencion médica, asi como la
organizacion sistematica de la operacién en el servicio de Trabajo Social.

5.2.14 Supervisara y asesorara la implantacién de los modelos de calidad de la atencién a
fin de que promuevan la participacion multidisciplinaria del personal de salud, en las
actividades de mejora continua de la calidad y seguridad de la atenciéon médica.

5.2.15 Supervisara y asesorara a los Jefes de Trabajo Social, en aspectos técnicos
administrativos y gestion directiva con base en la normatividad vigente.

5.2.16 Supervisara y asesorara que las Unidades Médicas de Segundo Nivel evaluen el
impacto de la atencién social y los procesos sustantivos de Trabajo Social en los servicios y
programas institucionales de salud e identificar areas de oportunidad y favorecer intercambio
de experiencias exitosas en el personal de Trabajo Social.
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5.2.17 Dara cumplimiento al Plan Anual de Trabajo y Programa de Supervision
delegacional.

5.2.18 Aplicara “Cédula de evaluacion de procesos de Trabajo Social en Segundo Nivel de
Atencion”, clave 2660-009-136, Anexo 1 del Procedimiento para la gestién directiva del
departamento de Trabajo Social en unidades médicas de segundo nivel de atencion, clave
2660-003-027, al personal directivo de Trabajo Social en cada visita realizada a las Unidades
Hospitalarias de Segundo Nivel.

5.2.19 Identificara los problemas que afecten la operacién de los servicios de Trabajo
Social.

5.2.20 Evaluara los resultados obtenidos de la “Cédula de supervision” en los servicios de
Trabajo Social.

5.2.21 Establecera compromisos con el cuerpo de gobierno de las Unidades Médicas y
Jefes de Trabajo Social con base en los resultados obtenidos de la supervision.

5.2.22 Evaluara los resultados periédicamente y establecera mecanismos de intervencion
para favorecer la correcta operacion, otorgamiento y calidad de los servicios de Trabajo
Social en beneficio de la poblacion derechohabiente en las Unidades Médicas.

5.2.23 Supervisara las actividades de los servicios de Trabajo Social en la Unidades
Médicas, a través de los resultados de indicadores de desempefio.

5.2.24 |dentificara los factores que afectan la organizacion, calidad y eficiencia en los
procesos de atencion social.

5.2.25 Realizara todas las actividades que le indique su superior jerarquico relacionadas
con su categoria, experiencia profesional y laboral, conforme a las normas y procedimientos
aplicables del Instituto.

Jefe de Trabajo Social en la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencién.

5.2.26 Conocer4, difundira e implementara las normas y procedimientos de Trabajo Social
autorizados en la institucion.

5.2.27 Elaborara y dara cumplimiento al Programa de Trabajo Anual de la Jefatura de
Trabajo Social.

5.2.28 Planeara, organizara, controlara y dirigira, los recursos humanos, materiales vy
técnicos, de acuerdo con las necesidades de la atencion social y de los servicios de Trabajo
Social.
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5.2.29 Difundira, asesorara y verificara la aplicaciéon de los “Procesos Sustantivos de
Trabajo Social” en los servicios y programas especiales de la Unidad Médica de Segundo
Nivel de Atencion.

5.2.30 Supervisara, asesorara y verificara que el personal a su cargo otorgue una atencion
social, oportuna, eficiente, de calidad y con trato digno.

5.2.31 Coordinara las acciones de intervencién social con otros servicios de la Unidad
Médica Hospitalaria.

5.2.32 Elaborara, participara y cumplira con el programa de capacitacion para el personal a
Su cargo.

5.2.33 Promovera y asesorara la realizacion de trabajos de investigacion social de su propio
servicio, participarda como adjunto en proyectos de investigacion de otros servicios en
coordinacion con el Departamento de Educacion Médica e Investigacion de la Unidad
Médica.

5.2.34 Participara con la direccién de la unidad, en la evaluacion de la cobertura, la
intervencion social de los servicios y de las actividades educativas, de acuerdo con el recurso
humano.

5.2.35 Supervisara y asesorara la entrega oportuna y adecuada de los formatos fuente del
servicio de Trabajo Social en el area de informacion médica y archivo clinico.

5.2.36 Informara mensualmente al director de la unidad los resultados y analisis de las
actividades del servicio de Trabajo Social y de las acciones de mejora en el servicio.

5.2.37 Realizara todas las actividades que se encomienden relacionadas con sus funciones.
Subjefe de Trabajo Social en la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencién

5.2.38 Supervisara técnica y administrativamente al personal de Trabajo Social, en el
desarrollo y cumplimiento de los programas institucionales e informara a la Jefatura de
Trabajo Social los avances y resultados obtenidos, asi como de las desviaciones

identificadas y sus medidas correctivas.

5.2.39 Fortalecera la atencion integral a través de la supervision y asesoria al personal en la
aplicacién correcta de la normatividad y procedimientos de intervencién de Trabajo Social.

5.2.40 Supervisara y asesorara la atencion social que se proporciona a los pacientes y
familiares para que sea oportuna, eficiente, de calidad y con alto sentido humano.

5.2.41 Coordinara las acciones de intervencion social con otros servicios y Departamentos
de la Unidad Médica.
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5.2.42 Participara con el Jefe de Trabajo Social en el programa de capacitacion para el
personal a su cargo.

5.2.43 Efectuara la capacitacién e induccion al puesto del personal de nuevo ingreso y al
que se incorpore al servicio de Trabajo Social.

5.2.44 Asesorara y verificara la aplicacion de los “Procesos Sustantivos de Trabajo Social”
en los servicios y programas especiales de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion.

5.2.45 Informara mensualmente al Jefe de Trabajo Social los resultados, analisis de las
actividades del personal y productividad realizada.

5.2.46 Suplira al Jefe de Trabajo Social en su ausencia.

5.2.47 Realizara todas las actividades que se le encomienden relacionadas con sus
funciones.

Subdireccion Administrativa

5.2.48 Asignara el lugar para el resguardo de articulos de pacientes y verificara su entrega
en las siguientes 72 horas del resguardo.

5.2.49 En caso de rebasar las 72 horas de resguardo de los articulos del paciente:

a) Solicitara al Control de Admision Hospitalaria que verifique si el paciente se encuentra
hospitalizado.

b) De no localizar al familiar o persona legalmente responsable o no exista demandante
(paciente o familiar legalmente responsable) para la entrega de articulos se notificara a la
Direccién de la Unidad Médica para que determine lo procedente.

5.2.50 Solicitara al Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social referir al paciente, familiar
o persona legalmente responsable para la entrega de sus articulos, en caso de que el
paciente haya egresado de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion.

5.2.51 Notificara al Director de la Unidad Médica faltantes o inconsistencias en la entrega de
los articulos al paciente, aclarara y resolvera la situacion.

5.2.52 Resolvera sobre la responsabilidad por extravio o sustraccién de los bienes que
hayan sido confiados para su control y resguardo.

Jefe de Enfermeras en Unidad Médica, Enfermera Jefe de Piso
5.2.53 Asesorara al personal de enfermeria en el retiro de ropa y articulos del paciente.

Enfermera Especialista, Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria General
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5.2.54 Participaran en el enlace de turno al inicio y al término de la jornada laboral para
asegurar la continuidad de la atencién, informando al Jefe inmediato superior, la presencia de
ropa, valores y articulos del paciente.

5.2.55 Orientaran al paciente sobre los pasos a seguir para la devolucién de sus
pertenencias.

Asistente Médica

5.2.56 Aplicara correctamente las actividades de este procedimiento y dara seguimiento
hasta la entrega de la ropa, al paciente, familiar o persona legalmente responsable.

Trabajador Social Clinico

5.2.57 Asesorara a la categoria inmediata inferior.

5.2.58 Integrara el informe de actividades del Departamento de Trabajo Social.
5.2.59 Participara en la elaboracion del diagnéstico del servicio de Trabajo Social.

5.2.60 Realizara la coordinacién con el equipo multidisciplinario de salud y lo asesorara,
para brindar una atencion individual o grupal como parte de la atencidn integral.

5.2.61 Realizara actividades de promocion y rehabilitacion de la salud a través de la
vinculacion de la atencion social.

5.2.62 Colaborara en el Programa de Trabajo del Departamento de Trabajo Social.

5.2.63 Participara en la toma de decisiones y estrategias de mejora de las acciones e
intervenciones del Departamento de Trabajo Social en beneficio de la poblacion
derechohabiente y general.

5.2.64 Analizara los resultados con base en el seguimiento de las metas del programa de
Trabajo Social y propondra a su Jefe inmediato estrategias para la mejora de los procesos.

5.2.65 Realizara la implantacion, seguimiento y evaluacién de los programas vinculados con
instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

5.2.66 Investigara los aspectos sociales, econdmicos, grupales y de comunidad que afectan
a los diferentes grupos de la poblacion derechohabiente.

5.2.67 Elaborard modelos de intervencion, promocion, prevencién, control y rehabilitacién
del individuo, grupo y comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacién
derechohabiente.
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5.2.68 Realizara propuestas de investigaciéon con caracter social e interdisciplinario para
coadyuvar a la atencion integral del derechohabiente y en su caso de poblacion en general.

5.2.69 Registrara oportunamente en papeleria o en los sistemas de informacion vigentes,
datos especificos y estadisticos emanados de las acciones de Trabajo Social.

5.2.70 Desarrollara actividades de educacion, capacitacién y docencia en las acciones de
induccion del personal del Trabajo Social.

5.2.71 Asistira dentro de su jornada a cursos de induccion y capacitacion, eventos
cientificos, sociales y culturales, asi como las actividades académicas que indique el
Instituto.

5.2.72 Realizara labores administrativas inherentes a las actividades descritas.

5.2.73 Realizara estudios y labores especificas de caracter social que se le encomienden,;
investigaciones vy visitas domiciliarias incluyendo orientacion y divulgaciéon de actividades de
fomento y educacion para la salud.

5.2.74 Coordinara el establecimiento de grupos de ayuda mutua, circulos, clubes y redes
sociales de apoyo.

5.2.75 Coordinara y asesorara al personal de la unidad operativa, en aspectos relacionados
con los servicios gerontologicos y el cuidado de adultos mayores, personas con discapacidad
y poblacién indigena.

Trabajadora Social

5.2.76 Aplicara métodos y técnicas de Trabajo Social, de casos, de grupos y desarrollo de la
comunidad.

5.2.77 Auxiliara a pacientes y a sus familiares en problemas personales o ambientales, los
cuales predispongan a la enfermedad o interfieran en el tratamiento o impidan los beneficios
optimos derivados del cuidado médico.

5.2.78 Auxiliara a los pacientes y sus familiares a través de platicas individuales o de grupo,
dando la informacién necesaria para la tranquilidad del familiar para comprender, aceptar y
seqguir las recomendaciones del médico.

5.2.79 Participara dentro del equipo de salud en la planeacién para el mejoramiento de
servicios, interpretando los factores sociales pertinentes al desarrollo de los programas para
el otorgamiento de prestaciones y de la operacién interna del instituto.

5.2.80 Seleccionara programas, organizara y conducira actividades planeadas para mejorar
el desarrollo social de los derechohabientes.
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Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social

5.2.81 Aplicara correctamente las actividades de este procedimiento y dara seguimiento
hasta la entrega de los articulos, al paciente, familiar o persona legalmente responsable.

5.2.82 En caso de que el paciente o familiar responsable cancele el procedimiento
quirurgico programado, notificara al Jefe de Cirugia para su reprogramacion.
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Responsable Descripcion de actividades

Etapa |
De la intervencién de Trabajo Social en los Servicios
de la Unidad Médica Hospitalaria

Trabajador Social Clinico o 1. Realiza enlace de coordinacion con el Trabajador
Trabajadora Social Social Clinico o Trabajadora Social del turno anterior
para recibir la informacién de los casos que
requieren seguimiento.

2. Efectua visita conjunta con el equipo de salud en las
areas del servicio, con la finalidad de conocer el
estado de salud de cada paciente e identifica los
casos que requieren de atencion social.

3. Actualiza “Censo nominal de pacientes” clave 2660-
009-156 (Anexo 1) que se encuentran en las
diversas areas del servicio.

4. Realiza la coordinacion con el Jefe de servicio para
la visita de familiares, de los pacientes que se
encuentran en las diversas areas del servicio, para
recibir el reporte del estado de salud por el médico
tratante.

Modalidad A
Urgencias

Continta en la actividad 5.

Modalidad B
Unidad de cuidados intensivos

Continua en la actividad 70.

Modalidad C
Servicio de Toco Cirugia

Continta en la actividad 75.

Modalidad D
Servicio de consulta externa

Continua en la actividad 79.
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Responsable Descripcion de actividades
Trabajador Social Clinico o Modalidad E
Trabajadora Social Servicio de hospitalizacion

Continua en la pagina 103.

Modalidad A
Urgencias

5. Efectua platica en la sala de espera para informar a
los familiares:

Reglamento del servicio,

Horario de visita,

Programas institucionales.

Que sélo un familiar podra pasar a la visita y recibir
el reporte del estado de salud por el médico
tratante, debiendo compartir la informacion con el
resto de los familiares,

e Que debera permanecer un familiar siempre en sala
de espera, por las condiciones de salud del
paciente, etc.

6. Elabora “Control de asistencia de actividades
educativas” clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Croénica
grupal” clave 2660-009-140 (Anexo 3) y anexa a
“Carpeta del proceso educativo”.

Fase 1
De la recepcion del paciente

Enfermera Jefe de Piso 7. Recibe pacientes y gira instrucciones para la
atencion inmediata por el personal de enfermeria.

Enfermera Especialista / 8. Realiza la identificacién correcta del paciente, asi
Enfermera General / Auxiliar de como de los articulos personales para facilitar su
Enfermeria General atencion.

Fase 2

De la ropa del paciente

Enfermera Especialista / 9. Proporciona ropa hospitalaria, asiste al paciente para
Enfermera General / Auxiliar de el cambio de esta y verifica si lo acompana familiar o
Enfermeria General persona legalmente responsable del paciente.

Es acompanado por familiar o persona legalmente
responsable en ese momento
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Responsable Descripcion de actividades
Enfermera Especialista / 10. Entrega al familiar o persona legalmente responsable
Enfermera General / Auxiliar de la ropa y los articulos del paciente, sin realizar
Enfermeria General tramite administrativo alguno,

Continua en la actividad 55.

No es acompanado por familiar o persona
legalmente responsable en ese momento

11. Deposita la ropa del paciente, en una bolsa
transparente y rotula con los siguientes datos:

Fecha.

Nombre del paciente.

Fecha de nacimiento del paciente.

Numero de seguridad social.

Numero de piezas.

Servicio.

Nombre de la enfermera que realiza el
procedimiento.

NOTA: En caso de que la ropa se encuentre empapada,
saturada o goteando con fluidos corporales: sangre, liquido
sinovial, pleural, céfalo-raquideo, peritoneal o cualquier otro
tipo la colocara en doble bolsa transparente y se entregara al
familiar o persona legalmente responsable; en el caso de
ropa y articulos personales (incluye zapatos, sombrero etc.
contaminados por téxicos, Organos fosforados, fertilizantes y
quimicos que emiten radioactividad etc. deben ser
depositados en bolsa roja de Residuos Peligrosos Biolégicos

Infecciosos).
Enfermera Especialista / 12. Solicita la presencia de la Asistente Médica a quien
Enfermera General / Auxiliar de le entrega la ropa del paciente y la presencia del
Enfermeria General Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social para

entrega de pertenencias.
Entrega de pertenencias
Continua en la actividad 25.
Entrega de ropa
Asistente Médica 13. Recibe la ropa del paciente debidamente identificada
y registra los datos correspondientes en el formato

“Control de ropa del paciente”, clave 2660-009-157
(Anexo 4).
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Responsable Descripcion de actividades

Asistente Médica 14. Inicia en la sala de espera la localizacion del familiar
o0 persona legalmente responsable para realizar la
entrega de la ropa.

No localiza al familiar o persona legalmente
responsable

15. Notifica de manera verbal a la Coordinadora de
Asistentes Médicas y deposita la ropa del paciente,
en el resguardo asignado por el Subdirector
Administrativo de la Unidad Médica.

Coordinadora de Asistentes 16. Identifica la ropa resguardada con mas de 72 horas

Médicas de acuerdo con la fecha registrada en el formato
“Control de ropa del paciente”, clave 2660-009-157
(Anexo 4).

17. Solicita a la Subdireccion Administrativa Ia
depuracion de la ropa.

Subdireccion Administrativa 18. Designa personal a su cargo y depura la ropa del
paciente en presencia de la Coordinadora de
Asistentes Médicas.

NOTA: Se usara bolsa roja para la depuracion, si la ropa se
encuentre empapada, saturada o goteando con fluidos
corporales: sangre, liquido sinovial, pleural, céfalo-raquideo,
peritoneal, contaminados por téxicos, o6rganos fosforados,
fertilizantes y quimicos que emiten radioactividad etc., y seran
desechados como Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos,
de lo contario usar bolsa verde y tirarla como basura municipal.

Coordinadora de Asistentes 19. Registra fecha y hora de la depuracion en formato
Médicas “Control de ropa del paciente”, clave 2660-009-157
(Anexo 4).

Continta en la actividad 35.

Si localiza al familiar o persona legalmente
responsable

Asistente Médica 20. Solicita al familiar o persona legalmente responsable
su “ldentificacion oficial” para la entrega de la ropa
del paciente.
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Responsable Descripcion de actividades

21. Entrega la ropa del paciente al familiar o persona
legalmente responsable.

Asistente Médica 22. Recaba firma de recibido del familiar o persona
legalmente responsable en formato “Control de ropa
del paciente”, clave 2660-009-157 (Anexo 4).

23. Archiva de forma permanente en la “Carpeta de
control de ropa” el formato “Control de ropa del
paciente”, clave 2660-009-157 (Anexo 4).

24. Envia al familiar o persona legalmente responsable
al Departamento de Trabajo Social para ser
orientado sobre la entrega de los articulos del
paciente.

Continta en la actividad 50.

Fase 3
De los articulos personales del paciente

Trabajador Social Clinico o 25. Recibe de la Enfermera Especialista, Enfermera
Trabajadora Social General o de la Auxiliar de Enfermeria General, los
articulos retirados al paciente y los registra en
formato “Control de articulos TS-10" clave 2660-009-
067 (Anexo 5) en original y dos copias.

26. Solicita a la Enfermera Especialista, Enfermera
General o de la Auxiliar de Enfermeria General su
firma, nombre y matricula en el formato “Control de
articulos TS-10” clave 2660-009-067 (Anexo 5) en
original y dos copias.

27. Guarda los articulos del paciente en un sobre junto
con el original del formato “Control de articulos TS-
10” clave 2660-009-067 (Anexo 5).

28. Entrega a la Subdireccion Administrativa de la
Unidad Médica Hospitalaria el sobre con los articulos
del paciente y el formato original de “Control de
articulos TS-10" clave 2660-009-067 (Anexo 5).

Subdireccion Administrativa 29. Recibe del Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social el sobre que contiene los articulos del
paciente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Subdireccion Administrativa

Subdireccién Administrativa

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Verifica que coincidan los articulos personales del
paciente contenidos en el sobre y sus datos con el
formato original del “Control de articulos TS 10” clave
2660-009-067 (Anexo 5).

No coinciden los datos

Solicita la presencia del Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social, verifican y aclaran
conjuntamente que los articulos del sobre que le
fueron entregados se encuentren completos y
registrados en el formato original del “Control de
articulos TS-10” clave 2660-009-067 (Anexo 5).

NOTA: Se realizara seguimiento por parte de la Subdireccion
Administrativa y Jefatura de Trabajo Social, hasta que el
paciente o familiar se encuentre conforme con los articulos
recibidos.

Continta en la actividad 32.
Coinciden los datos

Resguarda el sobre con los articulos del paciente y
el formato original “Control de articulos TS-10” clave
2660-009-067 (Anexo 5) y firma el formato original.

NOTA: Verificara diariamente si hay resguardo de articulos de
los pacientes para no rebasar las 72 h.

Extrae del lugar de resguardo, el sobre que contiene
los articulos y el formato original del “Control de
articulos TS-10" clave 2660-009-067 (Anexo 5),
consulta que la fecha registrada no rebase de 72 h. y
solicita al Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social localizar al familiar.

Verifica si es paciente desconocido o si cuenta con
familiar y/o red de apoyo.

Cuenta con familiar o red de apoyo
Continua en la actividad 39.
Paciente desconocido

Recibe la informaciéon verbal de la Asistente Médica
sobre la presencia de un paciente desconocido.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Acude al servicio y recaba la siguiente informacion
para lograr su identificacion:

e Como llego al servicio,

e Lugar donde se localizo,

e Quién lo lleva al servicio,

¢ |dentificaciones que porta consigo,

e Nombre de la empresa en caso de accidente de
trabajo,

e Caracteristicas y sefias particulares del paciente.

No se identifica al paciente

Reporta a Locatel para lograr su identificacion,
otorgando la siguiente informacion:

Caracteristicas generales del paciente,
Senas particulares,

Edad aproximada,

Sexo,

Dia en que llego al servicio,

Lugar del accidente.

Realiza seguimiento del caso via telefénica o Locatel
hasta identificar al paciente.

Continua en la actividad 128.
Se identifica al paciente

Realiza localizacién via telefénica o visita domiciliaria
con algun familiar o persona que logre su
acompanamiento.

No localiza al familiar

Entrevista al paciente para obtener mas informacion
y contactar al familiar o una red de apoyo.

Realiza busqueda de datos de familiares en diversas
fuentes de informacion:

e Expediente clinico,
e Unidad de Medicina Familiar,
e Empresa, etc.
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Responsable Descripcion de actividades
Trabajador Social Clinico o 42. Infforma a la Jefatura de Trabajo Social que no
Trabajadora Social localizo al familiar y agenda una visita domiciliaria.

43. Realiza visita domiciliaria identifica al familiar o
persona legalmente responsable e informa la
importancia de presentarse en la Unidad Médica.

Continua en la actividad 44.
Localiza al familiar

44. Realiza comunicacion via telefonica al familiar e
informa la necesidad de su presencia en el servicio.

45. Asegura la presencia del familiar o persona
legalmente responsable en la Unidad Médica.

46. Informa al médico tratante el nombre del familiar que
ha sido localizado y el tiempo aproximado en que se
presentara al servicio, realiza entrevista al familiar y
registra su intervencion en “Nota de Trabajo Social 4-
30-54/20007, clave 2660-009-058 (Anexo 6).

47. Entrega la primera copia del formato de “Control de
articulos TS-10" clave 2660-009-067 (Anexo 5) y
recaba firma de recibido en la segunda copia.

NOTA: En caso de que el paciente se retire de la Unidad
Médica Hospitalaria, sera quien firmara la primera copia del
formato “Control de articulos TS-10", clave 2660-009-067
(Anexo 2).

48. Solicita al paciente, familiar o persona legalmente
responsable presentarse en la Subdireccion
Administrativa con identificacion oficial para entregar
los articulos que le fueron retirados a su ingreso.

49. Archiva en la carpeta de “Control de articulos” la
segunda copia del formato “Control de articulos TS-
10” clave 2660-009-067 (Anexo 5).

Subdireccion Administrativa 50. Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable quien solicita la entrega de los articulos
que le fueron retirados al ingreso a la Unidad Médica
Hospitalaria.
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Responsable Descripcion de actividades

Subdireccion Administrativa 51. Solicita al paciente, familiar o persona legalmente
responsable su identificacion oficial y la primera
copia del formato “Control de articulos TS-10” clave
2660-009-067 (Anexo 5).

52. Localiza el sobre que contiene los articulos y verifica
junto con el paciente, familiar o persona legalmente
responsable que el contenido sea de acuerdo con lo
descrito en el formato “Control de articulos TS-10",
clave 2660-009-067 (Anexo 5).

53. Entrega al paciente, familiar o persona legalmente
responsable el sobre con los articulos y solicita la
firma o huella digital de recibido en el original del
formato “Control de articulos TS-10", clave 2660-
009-067 (Anexo 5).

54. Archiva en la carpeta “Control de articulos” de la
Subdireccion Administrativa el original del formato
“Control de articulos TS-10", clave 2660-009-067
(Anexo 5).

55. Verifica en presencia del familiar o persona
legalmente responsable si el paciente es
derechohabiente.

Paciente derechohabiente

Continua en la actividad 118.
Paciente no derechohabiente

Trabajador Social Clinico o 56. Entrevista al paciente, familiar o persona legalmente
Trabajadora Social responsable e identifica la posibilidad de su
aseguramiento.

NOTA: La posibilidad de aseguramiento se da cuando sea un
trabajador, estudiante o beneficiario que no esté dado de alta
ante el instituto.

Es candidato al aseguramiento

57. Orienta e informa al paciente, familiar o
representante legal sobre los tramites a realizar y la
documentacion que debera presentar para acreditar
su vigencia de derechos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Asistente Médica

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

58.

59.

60.

61.

62.

Solicita presentar “Cartilla de salud” e “ldentificaciéon
oficial” para acreditar su vigencia de derechos.

Informa al Médico tratante y a la Asistente Médica
del servicio que el paciente realizara tramite para el
aseguramiento ante el IMSS.
Continua en la actividad 118.

No es candidato al aseguramiento
Informa al familiar o persona legalmente
responsable, que puede optar por las siguientes

opciones para continuar con su atencion:

Traslado del paciente a otra Unidad Médica no
IMSS.

Continua en la actividad 61
Apertura de Orden de Atencidon Médica
Continua en la actividad 66

Traslado de pacientes a otra Unidad Médica no
IMSS

Informa al paciente, familiar o representante legal
sobre el trasladado a Unidad Médica no IMSS o la
que determinen los familiares.

Informa al médico que el paciente sera trasladado y
le solicita:

e Nota de traslado a Unidad Médica no IMSS en el

formato “Notas médicas y prescripcion” clave 4-
30-128/72 con apego en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

e “Alta Voluntaria” clave 2660-009-130

NOTA: El formato “Alta Voluntaria” es el Anexo 6 del “Procedimiento
para la atencion en el servicio de urgencias en unidades médicas de
segundo nivel de atencion” 2660-003-045, en original y dos copias.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Médico o Directivo de turno

Asistente Médica

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

63. Realiza enlace via telefénica entre el médico de la
unidad receptora y el médico o directivo en turno de
la Unidad Médica de referencia.

64. Informa el diagndstico, estatus de salud vy
condiciones para el traslado y solicita nombre y
cargo del Médico que acepta el traslado.

65. Registra en la “Nota de traslado” a Unidad Médica no
IMSS en el formato “Notas médicas y prescripcion”
clave 4-30-128/72 con apego en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico el traslado del paciente.

Continua en la actividad 158.
Apertura de Orden de Atencion Médica

66. Realiza “Investigacion Social” al familiar o persona
legamente responsable y registra en el formato
“Estudio Social Médico 4-30-53” clave 2660-009-060
(Anexo 7).

67. Informa al Médico que es un paciente con “Orden de
Atencion Médica” para que el Subdirector
Administrativo, o Responsable de Planeacion y
Finanzas de la unidad, cuantifique el costo total de la
atencion, antes de su alta.

68. Informa al familiar o persona legalmente responsable
que debera presentarse con el Subdirector
Administrativo o Responsable de Planeacion y
Finanzas de la unidad, para que le brinden
informacion referente al pago.

69. Realizar seguimiento, hasta el cierre del caso.
Continua en la actividad 118.

Modalidad B
Unidad de Cuidados Intensivos

70. Realiza “Investigacién Social” al familiar y elabora
“‘Estudio Social Meédico 4-30-53" 2660-009-060
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(Anexo 7), a pacientes de nuevo ingreso.
Trabajador Social Clinico o 71. Efectua entrevista al familiar y da seguimiento de los
Trabajadora Social casos hasta su cierre.

72. Realiza la coordinacién con el Jefe de Servicio, para
la visita de familiares de acuerdo con los horarios
establecidos, para recibir el reporte del estado de
salud por el Médico tratante.

73. Efectua la platica en sala de espera para otorgar
orientacién e informacién a los familiares sobre:

Reglamento del servicio,
e Programas institucionales,

e Horarios para recibir el reporte del estado de salud
por el Médico tratante,

¢ Que solo un familiar podra recibir el reporte de salud
y debera compartir la informacion con sus
familiares,

e Los horarios de visita bajo estricta indicacién médica
y siguiendo las instrucciones de la enfermera para
su acceso utilizando para ello los articulos
necesarios (bata, cubre bocas, lavado de manos,
etc.),

e Debera permanecer un familiar en sala de espera,
de acuerdo con las condiciones de salud del
paciente.

74. Elabora “Control de asistencia de actividades
educativas” clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Crénica
grupal” clave 2660-009-140 (Anexo 3) y anexa a
“Carpeta del proceso educativo”.

Continua en la actividad 118.

Modalidad C
Servicio Toco-Cirugia
Trabajador Social Clinico o 75. Efectua platica en sala de espera para otorgar
Trabajadora Social orientacién e informacion a los familiares sobre:
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Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social e Reglamento del servicio,

e Programas institucionales,

e Horarios para recibir el reporte del estado de
salud por el Médico tratante,

e La dinamica para recibir el reporte del estado de
salud,

e Que solo un familiar podra recibir el reporte de
salud, debiendo compartir la informacion con el
resto de los familiares,

e Que debera permanecer un familiar en sala de
espera, por algun requerimiento,

e Deberan estar preparados con la ropa de la
madre y del recién nacido,

e Que podrian permanecer hospitalizados tanto la
madre o él recién nacido, de acuerdo con la
indicacion médica.

e Una vez recibido el reporte de salud y siendo
necesaria la hospitalizacion de la madre o del
recién nacido, la Asistente Médica, entregara
pase de visita e indicara el numero de cama y
servicio en que se encuentre.

76. Elabora “Control de asistencia de actividades
educativas” clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Croénica
grupal” clave 2660-009-140 (Anexo 3) y anexa a
“Carpeta del proceso educativo”.

77. Realiza entrevista a los ingresos proporcionando la
siguiente informacion.

¢ |actancia materna,

¢ Planificacién familiar,

e Signos y sintomas de alarma durante el embarazo
y puerperio,

e Higiene de manos.

78. Realiza “Reintegracion” a control médico de las
pacientes notificadas por el Jefe de servicio.

Continta en la actividad 118.

Modalidad D
Servicio de Consulta Externa
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Trabajador Social Clinico o 79. Efectua platica en sala de espera y brinda
Trabajadora Social orientacién e informacion a pacientes y familiares,

sobre los programas institucionales, reglamento del
hospital y registra sus acciones en el formato
“Control de asistencia de actividades educativas”
clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Cronica grupal”
clave 2660-009-140 (Anexo 3).

80. Recibe del paciente o familiar acompanante la “Nota
Médica y prescripcion 4-30-128".

81. Realiza entrevista al paciente y familiar e identifica el
motivo de la atencion social.

82. Sensibiliza al paciente y familiar acompafante sobre
la importancia de la donacion de sangre, solicitada
por su Médico tratante.

Familiar acepta realizar donacion de sangre
83. Orienta e informa al paciente o familiar sobre:

e Lugar para realizar la donacién,

e Dias y horarios de atencién,

e Requisitos y condiciones en que debera
presentarse en el banco de sangre para la
donacioén efectiva.

84. Llena el “Volante de envio del donador de sangre
FBS-11" clave 2430-009-001, entrega al paciente,
familiar o persona legalmente responsable y le
informa que se presente al banco de sangre que le
corresponda.

NOTA: El Volante de envio del donador de sangre FBS-11"
clave 2430-009-001 es el Anexo 3 del “Procedimiento para la
atencién de donantes de sangre total, aféresis y donacién
autodloga de pre-depésito en los Bancos de Sangre del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

85. Aclara dudas y verifica que la informacién se haya
recibido correctamente.

86. Instruye al paciente o familiar que una vez efectuada
la donacion efectiva debera informar al Trabajador
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Social Clinico o Trabajadora Social para que registre
la informacion en “Nota de Trabajo Social 4-30-
Trabajador Social Clinico o 54/20007, clave 2660-009-058 (Anexo 6) y se integre
Trabajadora Social al expediente clinico.

Continua en la actividad 87.
Familiar no acepta realizar donacién de sangre

87. Invita al paciente y familiar acompanante al grupo
educativo Tour Quirargico, con la finalidad de
proporcionar informacion necesaria dando a conocer
las areas hospitalarias en las que acudira y
permanecera el dia de su cirugia, permitiendo tener
la tranquilidad y confianza en el servicio.

88. Otorga cita al Tour Quirurgico y registra en “Control
de asistencias de actividades educativas” clave
2660-009-158 (Anexo 2) e informa al paciente.

o Eldiay hora de la cita,

e Ellugar en el que se llevara a cabo,

e La importancia de su asistencia para su
tranquilidad y conocimiento del servicio,

89. Indica al familiar que, una vez concluida la cirugia, el
Médico tratante le informara el estado de salud del
paciente, debiendo permanecer en sala de espera.

90. Orienta al familiar que, de acuerdo con el tipo de
cirugia, el paciente permanecera en el area de
recuperacion o en el servicio de hospitalizacién.

91. Coordina el desarrollo de los siguientes temas, en el
grupo educativo:

e Cirugia ambulatoria informa que su estancia
hospitalaria sera corta, por lo que debera
permanecer un familiar en sala de espera con la
ropa del paciente hasta su alta del servicio,

e Cirugia mayor informa que por el tiempo de
cirugia, debera permanecer hospitalizado y sera
la Asistente Médica quien proporcione el pase de
visita.
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e Programas institucionales,

e Importancia de la red de apoyo,

e La horaindicada para su internamiento,

¢ Indicaciones establecidas por su médico tratante
(en ayunas, banado, etc.),

e No debera presentarse con articulos personales
como: (celular, reloj, aretes, anillos, bolsa,
cartera, sin protesis dentarias, etc.).

e Presentarse con documentos oficiales.

Trabajador Social Clinico o 92. Realiza Tour Quirdrgico en los servicios que se
Trabajadora Social presentara el dia de la cirugia programada.

93. Elabora “Control de asistencia de actividades
educativas” clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Croénica
de grupo” clave 2660-009-140 (Anexo 3) y anexa a
“Carpeta del proceso educativo”.

94. Realiza confirmacién de asistencia con el paciente o
familiar 48h antes de su cirugia.

95. Notifica al Jefe de servicio, los pacientes que no
acudiran a su cirugia y realiza seguimiento de los
casos.

96. Verifica la asistencia en el “Listado de pacientes
programados a cirugia”.

No se presenté a su Cirugia Programada
97. Identifica al paciente que no se presenté a su cirugia
programada y se comunica via telefénica para

identificar el motivo de su inasistencia.

98. Realiza la reintegracion del paciente a cirugia
programada.

99. Informa al Jefe de Cirugia el motivo por el cual no se
presentd el paciente y realiza la reintegracion a
control médico.

Continua en la actividad 100.

Si se presento a la Cirugia Programada
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Trabajador Social Clinico o 100. Registra la asistencia en el “Listado de pacientes
Trabajadora Social programados a cirugia”.

101. Recibe del familiar la informacion de la donacién de
sangre altruista.

102. Integra a la carpeta correspondiente el “Listado de
pacientes programados a cirugia”.

Continua en la actividad 106.

Modalidad E
Servicio de Hospitalizaciéon

Trabajador Social Clinico o 103. Realiza platica de orientacion e informacion sobre:

Trabajadora Social o
e Reglamento del servicio,

e Programas institucionales,
¢ Importancia de las redes de apoyo, etc.

Y registra las actividades realizadas en formatos
“Control de asistencia de actividades educativas”
clave 2660-009-158 (Anexo 2) y “Cronica de grupo”
clave 2660-009-140 (Anexo 3).

104. Orienta e informa al familiar o persona legalmente
responsable sobre la donacion:

e Lugar para realizar la donacion,
e Dias y horarios de atencién,
¢ Requisitos que debe tener el donador.

105. Aclara dudas y verifica que la informacion se haya
recibido correctamente por el familiar.

106. Identifica dependiendo del padecimiento si el
paciente es posible candidato a la postulacion e
integracion a programas especiales ADEC, didlisis,
VIH/SIDA, hemodialisis, trasplantes, geriatrimss.

Es posible candidato

107. Realiza “Investigacion Social” al paciente o familiar
y registra en formato “Estudio Social Médico 4-30-
53” clave 2660-009-060 (Anexo 7), a todos los
posibles candidatos a integrarse al programa
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especifico.
Trabajador Social Clinico o 108. Orienta al familiar sobre la importancia de su
Trabajadora Social participacion para el tratamiento y cuidados del
paciente.

109. Efectua visita domiciliaria para valorar los criterios
de inclusién y las siguientes condiciones:

e Familiares, vivienda, econdémicas, laborales y
redes de apoyo.

110. Establece el plan y tratamiento social del caso.

111. Determina ante el comité de cada uno de los
programas si es candidato para integrarse, de
acuerdo con las condiciones sociales para su
tratamiento médico.

No es candidato

112. Proporciona al paciente o familiar la informacién de
los aspectos necesarios para continuar su
tratamiento en su domicilio.

113. Determina ante el comité porque no es candidato
para integrarse al programa de acuerdo con las
condiciones  sociales identificadas en la
investigacion social y la visita domiciliaria,
registradas en el formato de “Estudio Social
Médico” 4-30-53” clave 2660-009-060 (Anexo 7).

Continta en la actividad 116.
Si es candidato
114. Elabora:

e “Expediente social del paciente”, clave 2660-
009-154 (Anexo 8),

e “Ficha de identificacion”, clave 2660-009-155
(Anexo 9),

e Censo Nominal de pacientes, clave 2660-009-
156 (Anexo 1) del programa.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

115.

116.

117.

118.

Proporciona la informacion relativa del programa al
paciente, familiar o cuidador responsable.

Continua en la actividad 116.
No es posible candidato

Revisa el “Expediente clinico” y verifica los casos
que requieren de seguimiento.

Entrevista al paciente, familiar o persona
legalmente responsable para identificar redes de
apoyo, necesidades de informacion y problematica
social.

Identifica problematica social
Continua en la actividad 118.
No identifica problematica social
Continua en la actividad 158.

Etapa ll
De la identificacion de problematicas

Analiza el tipo de intervencidon que requiere el
paciente, familiar o persona legalmente
responsable para identificar redes de apoyo,
necesidades de informacién y problematica social.

Modalidad A
Casos con problematica social

Continta en la actividad 119.

Modalidad B
Aviso al Ministerio Publico

Continta en la actividad 128.

Modalidad C
Paciente Alta Voluntaria

Continta en la actividad 136.
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Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Modalidad D
Defuncion

Continta en la actividad 144.

Modalidad A
Casos con problematica social

Realiza entrevista al paciente, familiar o persona
legalmente responsable e identifica la problematica

social.

Realiza “Investigacién Social” y registra en el

formato “Estudio Social Médico 4-30-53”, clave
2660-009-060 (Anexo 7) y establece el diagnéstico,

plan y tratamiento social.

Orienta y sensibiliza al paciente para que acepte el
apoyo que le brinda otra institucién como parte del

tratamiento social.

No acepta derivacién a otra institucion

Informa al médico tratante que el paciente o

familiar no acepta su referencia a otra institucion

para la continuidad de su tratamiento.
Continua en la actividad 158.

Si acepta la derivacion a otra institucion

Realiza “Apoyo Social” mediante la concertacion
con la institucion correspondiente, para la
aceptacién, la derivacion del paciente y dar
continuidad al tratamiento social.

Brinda orientacion sobre los datos de la Institucion:

Nombre de la institucion,

Ubicacion,

Teléfonos,

Requisitos para su atencion,

Dia, hora,

Nombre del responsable de la institucion.
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Trabajador Social Clinico o 125. Envia al paciente, familiar o persona legalmente
Trabajadora Social responsable a la institucion correspondiente.

126. Informa al médico tratante sobre los resultados de
la intervencion.

127. Realiza seguimiento del caso via telefonica o visita
domiciliaria hasta el cierre, por rechazo o
conclusion del tratamiento social.

Continta en la actividad 158.

Modalidad B
Aviso al Ministerio Publico
Paciente con probable caso médico legal

Médico Tratante 128. Llena formato “Aviso a Ministerio Publico” clave
2660-009-061(Anexo 10) en original y dos copias,
entrega todos los tantos, asi como la copia del
formato “Triage y nota médica inicial del servicio de
urgencias”, al Trabajador Social Clinico o
Trabajador Social.

Trabajador Social Clinico o 129. Recibe del Médico tratante “Aviso a Ministerio
Trabajadora Social Publico” clave 2660-009-061 (Anexo 10) en original
y dos copias, copia del formato “Triage y nota
meédica inicial del servicio de urgencias”.

130. Establece comunicacion con el Agente del
Ministerio Publico y le informa que al servicio de
urgencias llegd un paciente con probable caso
médico legal.

131. Entrega al mensajero o persona asignada por el
Subdirector Administrativo los documentos, “Aviso
al Ministerio Publico” clave 2660-009-061 (Anexo
10) en original y dos copias, del formato “Triage y
nota médica inicial del servicio de urgencias”.

Mensajero o persona asignada | 132. Recibe “Aviso a Ministerio Publico” clave 2660-009-
por el Subdirector 061 (Anexo 10) en original y dos copias, copia del
Administrativo formato “Triage y nota médica inicial del servicio de
urgencias”, entrega en la Agencia del Ministerio
Publico correspondiente y solicita sello, firma y
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fecha de recibido en las dos copias.

133. Entrega al Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social las dos copias selladas del “Aviso al
Ministerio Publico” clave 2660-009-061 (Anexo 10).

Trabajador Social Clinico o 134. Recibe del mensajero las dos copias selladas del
Trabajadora Social “‘Aviso al Ministerio Publico” clave 2660-009-061
(Anexo 10), guarda la primera copia en el
“Expediente Clinico” y la segunda la anexa a la
“‘Carpeta de control interno de casos de
“Notificacion a Ministerio Publico”.

135. Realiza seguimiento del caso verificando
diariamente el estatus del paciente en el servicio
hasta su egreso.

Continta en la actividad 158.

Modalidad C
Paciente con Alta voluntaria

Médico Tratante 136. Recibe del paciente, familiar persona legalmente
responsable la peticion de alta voluntaria del
servicio.

NOTA: En caso de que exista notificacion al Ministerio
Publico no procede la alta voluntaria, hasta recibir el
documento que exime al Instituto de responsabilidad legal.

137. Orienta e informa al paciente, familiar o persona
legalmente responsable sobre los riesgos que
implica la alta voluntaria para su estado de salud,
en caso de continuar con la decision, notifica al
Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social
para su intervencion.

Trabajador Social Clinico o 138. Orienta e informa al paciente, familiar o persona
Trabajadora legalmente responsable sobre los riesgos que
implica la alta voluntaria para su estado de salud.

139. Identifica las causas o motivos que originan esta
decision y refuerza la informacién proporcionada
por el Médico de los riesgos para su salud vy
sensibiliza al paciente, familiar o persona
legalmente responsable para que desista de la alta
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Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Asistente Médica o Enfermera

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Médico Tratante

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

voluntaria y continlie con su tratamiento en la
Unidad Médica Hospitalaria.

Si desiste de la alta voluntaria

Informa al Médico o directivo en turno que el
paciente desiste de la alta voluntaria y acepta
continuar con la atencion en la Unidad Médica.

Realiza seguimiento del caso hasta su egreso.
Continua en la actividad 158.
No desiste de la alta voluntaria

Informa al Médico o directivo en turno que el
paciente desea su alta voluntaria e informa las
causas de su decision para que llene el documento
correspondiente y recabe firma del paciente y
familiar responsable.

Revisa el “Expediente Clinico” para verificar que no
exista algun tramite administrativo pendiente y se
da seguimiento hasta la conclusion del caso.

Continta en la actividad 158.

Modalidad D
Defuncion

Informa al Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social de la problematica para localizar al familiar o
persona legalmente responsable.

Realiza las acciones necesarias para la
localizacion del familiar o persona legalmente
responsable.

Presenta al familiar o persona legamente
responsable con el Médico tratante.

Recibe al familiar o persona legalmente
responsable y realiza lo siguiente:
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¢ Informa del fallecimiento del paciente,

¢ Explica las causas del deceso,

Médico Tratante « Solicita los documentos legales que acrediten la
personalidad del paciente (acta de nacimiento,
credencial para votar INE, pasaporte vigente,
cédula profesional, cartilla del Servicio Militar,
etc.).

148. Realiza las actividades de la 11 a la 35 del
“Procedimiento para el registro del certificado de
defuncion y de muerte fetal en el Sistema de
Mortalidad” clave 2E10-003-001 y verifica en el
“Certificado de Defuncién o Certificado de Muerte
Fetal” que los datos sean correctos conforme al
borrador.

No esta Correcto

149. Cancela “Certificado de Defuncion” o “Certificado
de Muerte Fetal” e informa verbalmente al
Subdirector Médico del turno o responsable de la
Unidad Médica el motivo de la cancelacién, lo
entrega y solicita un nuevo certificado.

150. Elabora nuevamente “Certificado de Defunciéon” o
“Certificado de Muerte Fetal” hasta que este
correcto.

Continua en la actividad 151.
Esta Correcto

151. Entrega al Trabajador Social Clinico o Trabajadora
Social “Expediente Clinico” y “Certificado de
Defuncién o Certificado de Muerte Fetal”.

152. Informa al familiar o persona legalmente
responsable que acuda con la Trabajadora Social
para recibir:

e Apoyo emocional para enfrentar su duelo,

e Informa sobre los tramites administrativos
necesarios, para los servicios funerarios,

e Orientacién para recibir las prestaciones a las
que se tenga derecho de acuerdo con el tipo de
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aseguramiento.

Trabajador Social Clinico o 153. Recibe del Meédico “Expediente Clinico” vy
Trabajadora Social “Certificado de Defunciéon o Certificado de Muerte
Fetal”.

154. Recibe al familiar o persona legalmente
responsable y realiza lo siguiente:

e Otorga apoyo emocional para enfrentar su
duelo,

e Orienta sobre los tramites administrativos para
solicitar el servicio funerario, asi como las
prestaciones a las que tenga derecho con
fundamento en la Ley del Seguro Social,

¢ Informa que una vez que cuente con el servicio
funerario debera presentarse en el Servicio de
Anatomia Patolégica o Depésito de Cadaveres,
para la entrega del cuerpo,

e Orienta sobre la importancia de verificar que el
cuerpo que le sera entregado corresponda al
familiar fallecido.

155. Entrega al familiar o persona legalmente
responsable el “Certificado de Defunciéon” o
“Certificado de Muerte Fetal” y registra los datos en
el “Control interno de Trabajo Social para entrega
de certificado de defuncion”, clave 2660-009-153
(Anexo 11).

156. Anexa al “Expediente clinico” la copia del
“Certificado de Defuncion” o “Certificado de Muerte
Fetal”.

157. Entrega a la Asistente Médica el “Expediente
clinico”, para el egreso administrativo.

Trabajador Social Clinico o 158. Realiza seguimiento de los casos y registra sus
Trabajadora Social intervenciones:

e “Nota de Trabajo Social 4-30-54/2000”, clave
2660-009-058 (Anexo 6) y anexa a “Expediente
Clinico”,

¢ “Informe de servicios paramédicos 4-30-6p”.
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Trabajador Social Clinico o NOTA: El formato “Informe de servicios paramédicos 4-30-

6p” se encuentran en el “Procedimiento para el registro de la
atencién médica en el sistema de informacién médico
operativo” clave 2E10-003-002.

Trabajadora Social

Fin del procedimiento
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responsable

22 4

Recaba firma de recibido del
familiar o persona legalmente
responsable en el control

23 \ 4

Archiva el formato de forma
permanente en la carpeta

24 v

Envia al familiar o persona
legalmente responsable al Depto
de Trabajo Social para entrega
de articulos

.

" Carpetade

Identificacion
oficial

2660-009-157
(Anexo 4)

2660-009-157
(Anexo 4)

control
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v

Fase 3
De los articulos personales
del paciente

s

Recibe los articulos retirados al

paciente y los registra en el 0-2C

formato 2660-009-067
(Anexo 5)

26 v

Solicita a la enfermera su firma, 0-2C

nombre y matricula en el formato | 2660-009-067
(Anexo 5)

27 v

Guarda los articulo del paciente (0]

en un sobre junto con el formato | 2660-009-067
(Anexo 5)

28 \ 4

Entrega a la  Subdireccion o

AngStratlY? el ?obn_a lcoln los| 5660-009-067

articulos y el formato origina (Anexo 5)

v
(/ SUBDIRECCION )
. ADMINISTRATIVA

29 A 4

Recibe el sobre que contiene los
articulos

30 \ 4

Verifica que coincidan los

articulos personales contenidos

en el sobre con el formato

(o)

\_

O
2660-009-067
(Anexo 5)

7

NO

31

Sl

¢Coinciden datos

TS, verifican y

Solicita la presencia del TSC o

conjuntamente los articulos en el

aclaran

formato 0-2C
NOTA | 2660-009-067
) (Anexo 5)
l e
N
(32
_/
32 \ 4
N\ Resguarda el sobre con los
[ 31— articulos del paciente y el formato | 2650-009-067
_ NOTA (Anexo 5)
L
33 v
Extrae del resguardo el sobre y el
formato y consulta que no rebase
las 72 h y solicita al TSC o TS
localizar al familiar
R
~
( TSCo TS )
/
34 \ 4
Verifica Si es paciente
desconocido o si cuenta con
familiar o red de apoyo
Paciente
Cuanta con N
desconocido
. RED
(/39\ ¢ Estado del
N paciente?
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(e

35 44

Recibe la informacién verbal de la TN Realizg comy_nicac!én via

Asistente Médica sobre la Qy_» telefonica al familiar e informar la

presencia de un paciente necesidad de su presencia

desconocido

36 v

- 45 \ 4

Acude al servicio y recaba . "

informacion para localizacion Asegurar la presencia del familiar
[¢] persona legalmente

responsable en la unidad

37

NO
Reporte a Locatel para lograr su 46 v
identificacion

¢ Se identifica al
paciente?

Informa al Médico tratante el
nombre del familiar que ha sido
38 localizado
Realiza seguimiento del caso via
telefénica o Locatel hasta

identificar al paciente 47 v

39 Entrega la copia del formato al
Realiza localizacion via telefonica familiar y recaba firma de recibido C1
o visita domiciliaria con algun 128 ) NOTA| 2660-009-067
familiar o persona que logre su (Anexo 5)
acompafamiento /7\

48

3] Solicita al paciente, familiar o
¢Localiza familiar? persona legalmente respgnsa_b’le 2660-009-058
presentarse en la Subdireccion (Anexo 6)

Administrativa

l K,/i\

49
40
N
' - Archiva en la Carpeta de control C2
Ent t | t
(Anexo 5)
41 v il L
Realiza busqueda de datos de SUBDIRECCION
fa?wiliare_s’ en diversas fuentes de ADMINISTRATIVA
informacion
42 ¢ 50 v
Informa a la Jefatura de Trabajo 2 Recibe al paciente quien solicita o
Social que no localizo al familiar la entrega de articulos 2660-009-067
(Anexo 5)
43 v 7
Realiza visita domiciliaria o
identifica al familiar o persona
X ] 44 v
legalmente responsable e informa
la importancia de presentarse E
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51
Solicita al paciente o familiar
responsable su identificacion y C1
formato 2660-009-067
(Anexo 5)
P
52 \ 4

Localiza el sobre con los articulos

- - 2660-009-067
y verifica su contenido

(Anexo 5)
-
53 \ 4
Entrega al paciente o familiar el 0
sobre y solicita firma en formato | 2660-009-067
(Anexo 5)
L
54 \ 4
Archiva en carpeta formato ©
2660-009-067
k (Anexo 5)
55 \ 4
Verifica en presencia del familiar 4
si es paciente derechohabiente
. /TN
¢Es 118 )
derechohabiente? /

TSCo TS

C

56

)

Entrevista al paciente, familiar o
persona responsable e identifica
posibilidad de aseguramiento

i NOTA
(»
d

O
'

¢Candidato al
aseguramiento?

NO

Sl
57
Orienta e informa al paciente o
familiar sobre los tramites a
realizar y documentacién a
presentar
58
Solicita presentar cartilla e
identificacion para vigencia de| Cartilla de
derechos salud
L\—f//ldentiﬁcacic')n
oficial
59 v \"//
Informa al Médico tratante y
Asistente Médica que el paciente
realizara tramite de
aseguramiento

\ 4
. N
ASISTENTE MEDICA /)
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60 ¢

Informa al familiar o persona las
opciones para su atencion

v

4 N
\_ TSCo TS Y,
Apert d d
Traslado a otra p‘:jeu;fenzig; en
Unidad no IMSS médica
Opciones de
tratamiento
61 L 2 66 A4
Informa al paciente sobre el Realiza Investigacion Social y
traslado a otra unidad que registra en el formato 2660;309'0670
determinen los familiares (Anexo 7)
62 v 67 \ 4

Informa al Médico del paciente
con Orden de Atencién Médica
para que el Subdirector

Informa al Médico que el paciente

sera ftrasladado y le solicita Notas médicas y

documentos Ztgg?:'gg}?; Administrativo, o Responsable de
NOTA e Planeacién y Finanzas de la Orden de
_ unidad, cuantifique el costo total Atencion
Alta voluntaria de la atencion, antes de su alta. Médica

2660-009-130 —
<~

63 \ 4 /7\ _
— 68

Realiza enlace via telefénica \ 4
entre Médico de unidad receptora Informa al familiar que debera
y unidad de referencia presentarse con el Subdirector
Administrativo o Responsable de
) ¢ . Planeacion y Finanzas de la
‘,/MEDICO O DIRECTIVO DE\\‘ .Un|dad, ”para que le brinden
\\\ TURNO /, informacion referente al pago.
64 ¢ 69 v

Informa el diagndstico, estatus de
salud, condiciones para el
traslado, solicita nombre y cargo
del Médico que acepta el traslado

Realiza seguimiento hasta el
cierre del caso

v

( ASISTENTE MEDICA )

\. J

6s v :

SR

(118 )

Registra en la nota el traslado del| Notas médicas y \\J/
paciente a unidad no IMSS prescripcion
4-30-128/72
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Modalidad B
Unidad de Cuidados Intensivos

|

70

Realiza Investigacion Social con
el familiar y elabora Estudio
Social Médico

2660-009-060
(Anexo 7)

LJ/ B
" \ 4

Efectua entrevista al familiar y da
seguimiento de los casos hasta
su cierre

72  Z

Realiza la coordinacién con el
Jefe del servicio para la visita de
familiares de acuerdo con los
horarios establecidos

73 ) 4

Efectla la platica en la sala de
espera para otorgar orientacion e
informacion a familiares

74 \ 4

Elabora control de asistencia y
crénica grupal y anexa a carpeta

2660-009-158
(Anexo 2)

e

—2660-009-140
(Anexo 3)

N
NG

Modalidad C
Servicio Toco Cirugia

)

75

A

Efectia platica en la sala de
espera para otorgar informacion

76 \ 4

Elabora control de asistencia y
crénica grupal y anexa a carpeta

2660-009-158
(Anexo 2)

L

2660-009-140
(Anexo 3)

7 \ 4
Realiza entrevista a los ingresos
proporcionando informacion

relativa a lactancia, planificacion
familiar,etc.

78 \ 4

Realiza Reintegraciéon a control
médico de las pacientes

!
()

\_/
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(o)
N
85 v

Aclara dudas y verifica que la

_ Modalidad D informacion se haya recibido
Servicio de Consulta Externa correctamente

79 v

Efectia platica en la sala de 86 \ 4

espera y brinda informacion a| 5660-009-158 Instruye al paciente o familiar que

pacientes, registra acciones (Anexo 2) una vez efectuada la donacion 2660-009-058
debera de informar al TCS o TS (Anexo 6)

para registro de la informacion

L 2660009140

7 T

(Anexo 3) ~
80 v \’*/ Ve
[ 87
Recibe del paciente la Nota . \\,ﬂ/
médica Nota médica y
prescripcion

L 4-30-128
81 \ 4
Realiza entrevista al paciente y
familiar e identifica motivo de
atencion social
82 A\ 4
Sensibiliza al paciente y familiar
sobre la importancia de donacién
de sangre

NO
¢Familiar acepta
donacion?
83
Orienta e informa al familiar sobre
lugares, dias y horarios de
donacién
“ )
Llena volante, entrega al paciente Volante de envio
e indica que debe presentarse al
del donador de J
banco de sangre sanare FBS-11
NOTA 9

2430-009-001
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87 96
' . istado de
Invita al paciente al grupo 4_,65 Verifica la asistencia en el Listado pacientes
educativo % programados
- T k a cirugia
88 ¢ l 7/

NO Sl

Otorga cita al Tour Quirdrgico y| 2660-009-158

registra en control (Anexo 2) ¢ Se presenté a

— cirugia?
‘\;77,/
89
Indica a familiar que terminada la 97 v
cirugia el Médico informara
Identifica al  paciente, se
comunica para saber el motivo
90 i P 100 \ 4
Orienta al familiar que l
dependiendo del tipo de cirugia el 98 Registra asistencia en el Listado w
paciente estara en recuperacion
Realiza Reintegracion el paciente .
¢ a cirugia Llstqdo de
91 pacientes
programados
Coordina el desarrollo de grupo 99 l a cirugia
educativo
Informa al Jefe de cirugia el 101 T
¢ motivo de no presentacion del h 4
92 paciente Recibe del familiar la informacién
. P + de donacién de sangre altruista
Realiza Tour Quirargico en los
servicios /TN
100 i
i 102
93 Integra a la carpeta
Elabora control de asistencia, correspondients el Listado

cronica y anexa a Carpeta

¢ S 7660-008-140

94 T
Realiza confirmacién de

asistencia 48 h antes de cirugia educativo

J —

95 )
Notifica al Jefe de servicio los

pacientes que no acudiran a
cirugia

Listado de
pacientes
programados
a cirugia

e

f
N
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Modalidad E
Servicio de Hospitalizacion

103 v

Realiza platica de informacién y
orientacion y registra actividades

104 v

Orienta e informa al familiar sobre
la donacién de sangre

105 \ 4

Aclara dudas y verifica que la

N

2660-009-158
(Anexo 2)

o

_

informacion se haya recibido
correctamente

106 l

Identifica dependiendo del -
padecimiento si es candidato a(—(/102\)
postulaciéon de programas
especiales —

¢(Es posible

NO

2660-009-140
(Anexo 3)

s
o

109 I

Efectla visita domiciliaria y valora
criterios de inclusién

110 ¢

Establece plan y
social

111 l

Determina ante el comité de cada
uno de los programas si es
candidato a integrarse

tratamiento

NO

¢(Es posible
candidato a
programas?

112
Proporciona al paciente la 114 v
informacion para continuar su
tratamiento en su domicilio
Elabora

113

v

Determina ante el

negativa de

conformidad con lo registrado en

comité la
integracion de

candidato a
programas?

Sl

107

Realiza investigacion social al
paciente registra en formato a
todos los posibles candidatos

Orienta al familiar la importancia
de participar en el tratamiento

/i\
(g )
N

108 A 4

2660-009-060
(Anexo 7)

2660-009-154
(Anexo 8)

,,,,// -
2660-009-155
(Anexo 9)

;,,777,/,77
2660-009-156
(Anexo 1)

=

Proporciona informacion relativa
al programa al paciente o familiar

el estudio
2660-009-060
(Anexo 7)
,,///777\
116
N
115
\ 4
L

l
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116 A

Revisa el Expediente y verifica

N TN .
(115 ) 113 >_>,Ios casos que  requieren
N / seguimiento

Expediente
clinico

117 \ 4

Entrevista al paciente o familiar
para identificar redes de apoyo
informacion o problematica social

v

NO

cldentifica
problematica
social?

S|

Etapa ll
Identificacion de problematica —
social

—~ S\ 118

Analiza el tipo de intervencion
que requiere el paciente

¢Tipo de servicios?

v v v v

Modalidad A .
Casos con Modalidad B g‘;?:r"'t?::a Modalidad D
problematica Aviso al MP . Defuncién
social voluntaria
\ 4 A 4 Y ) 4
M N P Q
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Modalidad A
Casos con problematica social

119 l

Realiza entrevista al paciente o
familiar e identifica problematica

120 ¢

Realiza Investigacion Social y

registra en el formato y establece

2660-009-060

- o . (Anexo 7)
diagnéstico y tratamiento
~ e
121 ¢ —
Orienta y sensibiliza al paciente
que acepte el apoyo que le brinda
otra institucion
¢Acepta derivacion
a otro hospital?

sl 122 v
123 Informa al médico tratante que el
Realiza apoyo social mediante paciente o familiar no acepta
concertacion a la institucion referencia a otra institucion
correspondiente |
124 ¢
Brinda orientaciéon sobre los

datos de la institucion

125 ¢

Envia al paciente o familiar a la
institucion correspondiente

126 i

Informa al Médico tratante los
resultados de la intervencion

127 i

Realiza seguimiento del caso via
telefonica hasta el cierre

Modalidad B
Aviso al MP

v
[ MEDICO TRATANTE >

128 ¢

Llena formato en original y dos
copias

0-2C
2660-009-061
(Anexo 10)

L ——Jlc
T~ Triage y nota
médica inicial del
servicio de
urgencias
A\ 4 //”\
( TSCoTS >
129 \4
0-2C
Recibe 2660-009-061
(Anexo 10)
Triage y nota
médica inicial del
servicio de
urgencias
7
130 v

Establece comunicaciéon con el
Agente del MP y le informa el
probable caso médico legal

131 \ 4

Entrega al mensajero o persona
asignada por el Subdirector
Administrativo los documentos

0-2C
2660-009-061
(Anexo 10)

v
/' MENSAJERO O PERSONA

\\ ASIGNADA /

T Triage y nota
médica inicial del
servicio de
urgencias

7
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132

Recibe y entrega al MP y solicita
sello, firma y fecha

133 \ 4

Entrega al TSC o TS las dos
copias selladas

( TSCoTS >

134

\ 4

Recibe las copias selladas,
guarda la C1 en expediente y C2
en Carpeta

135 \ 4

N

0-2C
2660-009-061

" Triage y nota
meédica inicial del
servicio de
urgencias

7

2C
2660-009-061
(Anexo 10)

T

2C

Modalidad C
Paciente Alta voluntaria

< , N
MEDICO TRATANTE |

136 v

Recibe del paciente o familiar la
peticién del alta voluntaria

NOTA
137 ¢

Orienta e informa al paciente o
familiar sobre los riesgos y
notifica al TSC o TS

v
C TSCo TS >

138 v

Orienta y sensibiliza al paciente
que acepte el apoyo que se
brinda otra institucion

139 v

2660-009-061 Identifica las causas y motivos
(Anexo 10) que originan la decision 'y
//’\ sensibiliza al paciente para

—  Expediente desistir de la decisién

clinico

Carpeta de control s!
interno de casos

140 \ 4

¢Desiste del alta
voluntaria?

NO

Realiza seguimiento del caso
verificando diariamente el estatus
del paciente en el servicio hasta
Su egreso

( 158
L

Informa al Médico o directivo en
turno que el paciente desiste del
alta voluntaria

142 v
Informa al Médico o directivo que
el paciente desea su alta

voluntaria e informa causas de su
decision

141 v

Realiza seguimiento del caso

hasta su egreso

143 i

Revisa expediente para verificar
tramite administrativo y se da
seguimiento hasta su conclusion

158 |

Expediente
clinico
\7///7
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Modalidad D
Defuncion

y

ASISTENTE MEDICA O
& ENFERMERA

144

v

Informa al

familiar

TSC o TS de la
problematica para

localizar al

v

145

< TSCo TS >
v

Realiza las acciones para la
localizacién

146 ¢

Presenta al familiar con el Médico

tratante

(\ MEDICO TRATANTE >

147 ¢

Recibe al familiar explica las

causas del

deceso y solicita

documentos legales

v

148

Actividades 11-35
2E10-003-001

v

Verifica que los datos del

NO
149 \ 4
Cancela Certificado e informa
verbalmente el motivo de

cancelacion y solicita uno nuevo

T

150 \ 4 I

Elabora nuevamente Certificado
hasta que esté correcto

O-C
Certificado de
Defuncién o
Certificado de
Muerte Fetal

7

o-C

O-C
Certificado de
Defuncion o
Certificado de
Muerte Fetal

Si
151 v
Entrega al TSC o TS Expediente
y Certificado
Certificado de
Defuncién o
Certificado de
Muerte Fetal
\*/’gpediente
clinico
"
152 \ 4
Informa al familiar que acuda con
la TS para recibir apoyo e
informacién de tramites
administrativos
A\ 4
( TSCoTS )
153 \ 4
Recibe Certificado
O-C
Certificado de
Defuncién o
Certificado de
Muerte Fetal
154 \ 4 \*//
Recibe al familiar o persona

responsable,

administrativos

otorga apoyo vy
orientacion de los

tramites

Certificado sean correctos

5L

Certificado de

Defuncion o
Certificado de
Muerte Fetal
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155 \ 4

Entrega al familiar o persona
responsable el Certificado de
defuncién y registra datos en

O-C
Certificado de
Defuncién o
Certificado de

control

156 \ 4

_ /2/660-009-1 53

muerte fetal

(Anexo 11)

Anexa al Expediente la copia del
Certificado

Certificado de
Defuncién o

157 v

L Certificado de

Entrega a la Asistente Médica el
Expediente para egreso admvo

N

158 \ 4

muerte fetal

2660-009.153
(Anexo 11)

Expediente
clinico

Realiza seguimiento y registra
intervenciones

N

7

FIN

N

2660-009-058
(Anexo 6)

Informe de
servicios
paramédicos
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ANEXO 1

Censo nominal de pacientes
2660-009-156
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4

® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
oo (D)
Periodo:

Programa: @
No. Nombre completo Nuamero de _Segurldad F_echa de V?s!t_a _ Estud!o_SoaaI No_ta_de Observaciones
Social ingreso domiciliaria Médico seguimiento

OO OENOENOENONNOINCO)

Censo nominal de pacientes

2660-009-156
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ANEXO 1

No.

10

Censo nominal de pacientes
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Periodo

Programa

No.

Nombre completo

Numero de Seguridad
Social

Fecha de ingreso

Visita domiciliaria

Estudio Social Médico

Nota de seguimiento

Observaciones

ANOTAR
El mes y afio del reporte.

El nombre del programa al que pertenece el
censo.

El numero progresivo.

El nombre completo del paciente, que se
encuentra en el programa, iniciando por el
apellido paterno, materno y concluyendo con el o
los nombres.

El numero de seguridad social del paciente.

Dia, mes y ano del ingreso del paciente al
programa.

La fecha en la que se realizé la visita.

La fecha en la que se realizé el Estudio Social
Médico.
intervencion de

La fecha de la ultima

seguimiento realizada.

Los aspectos que considere relevantes para el
tratamiento social.

2660-009-156
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ANEXO 2

Control de asistencia de actividades educativas
2660-009-158
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A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Control de asistencia de actividades educativas

Grupo: 4@ Sesién No.@_ Fecha: m
Lugar : { : 2 Hora de inicio: § : 2 Hora de término: § : 2
Numero de
No. Nombre del Fechade . NuUmeros Firma de
. o Seguridad . UMF . .
Prog. paciente  nacimiento Sodial telefdnicos asistencia

@ ® @ ®W @ ®

@ 2660-009-158

Trabajadora Social o Trabajador Social Clinico
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 2

Control de asistencia de actividades educativas

DATO
Grupo
Sesién No.
Fecha
Lugar
Hora de inicio
Hora de termino
No. Progresivo
Nombre del
paciente

Fecha de
nacimiento

Numero de
Seguridad Social

Numeros
Telefénicos

UMF
Firma de asistencia
Trabajadora Social

o Trabajador Social
Clinico

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Nombre del grupo especifico.
Numero de sesion que se desarrolla.
El dia, mes y afo.
Espacio fisico en el que se desarrolla la sesion.
La hora y minutos del inicio de la sesion.
La hora y minutos del término de la sesion.

El numero progresivo correspondiente a cada uno de los
pacientes.

El nombre completo del paciente iniciando por el apellido
paterno, materno y nombres.

El dia, mes y afio de nacimiento.

El numero completo de seguridad social del paciente.

Los numeros telefénicos de localizacion (local, celular,
recados, etc.)

La Unidad de Medicina Familiar de procedencia

La rubrica del paciente que asiste a la actividad educativa

El nombre completo, firma y matricula del personal de
Trabajo Social que registra.

2660-009-158
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ANEXO 3

Crénica grupal
2660-009-140
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Cronica grupal

7\ 7 3
Grupo: &1) A~ Fecha: sz Hora: N
Ponentes: Q4) No. Asistentes: ( 5 ) Técnica Didactica: /\(_SI
Material de apoyo: ( 7 )

Objetivo de la sesidn: (8)

®

Perfil del grupo:

Observaciones:

)

@ 2660-009-140

Trabajadora Social o Trabajador Social Clinico
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No.

10

11

12

ANEXO 3
Crénica grupal
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Grupo El nombre del grupo especifico.
Fecha El dia, mes y afio.
Hora La hora y minutos del inicio de la sesion.
Ponentes El nombre, apellidos y categoria del ponente.

No. de Asistentes El numero de pacientes que asistieron a la sesion

Técnica didactica El procedimiento didactico que se presta para apoyar el
aprendizaje de los asistentes dentro del grupo.

Material de apoyo Los recursos que utiliza el expositor para facilitar la
realizacion de actividades dentro del grupo.

Objetivo de la La finalidad por la que se genera el curso.

sesion

Desarrollo de la Los aspectos mas relevantes de la sesion como:

sesion actividades realizadas, interés demostrado por el grupo,
dificultad con algun ponente, principales ideas que
externa el grupo respecto al padecimiento, técnicas
educativas, etc.

Perfil del grupo Las caracteristicas de la poblacién a quien va dirigida la
actividad educativa como son: edad, sexo, padecimiento,
grado de estudios, conocimiento e ideas respecto al
padecimiento, tipo de grupo, dinamica grupal, etc.

Observaciones Las aclaraciones de algun acontecimiento fuera de
contexto sucedido durante la sesion

Trabajadora El nombre completo, firma y matricula de la Trabajadora
Social Clinico o Social o Trabajador Social Clinico responsable del
Trabajadora grupo.

Social 2660-009-140
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ANEXO 4

Control de ropa del paciente
2006-009-157
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©

Unidad Médica: @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Control de ropa del paciente

Fecha de
recepcion de
ropa

Nombre
completo del
paciente

Numero de
Seguridad
Social

Fecha de
nacimiento

Fecha de entrega
de ropa a Paciente,
Familiar o Persona

legalmente
responsable

MNombre y firma del
Paciente, Familiar o
Persona legalmente

responsable

Fecha de
depuracién

Mombre y firma
del personal
que depura

MNombre y firma del
Paciente, Familiar o
Persona legalmente
responsable.
Enterado

Observaciones

@)

©

Q)

O]

©

O,

O]

2660-009-157
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No.

10

11

12

ANEXO 4

Control de ropa del paciente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OOAD

Unidad Médica

Fecha de recepcion de ropa

Nombre completo del
paciente

Numero de Seguridad Social

Fecha de nacimiento

Fecha de entrega de ropa a
paciente, familiar o persona
legalmente responsable.

Nombre y firma del paciente,
familiar o persona
legalmente responsable.

Fecha de la depuracién
Nombre y firma del personal
que depura

Nombre y firma del paciente,
familiar o persona
legalmente responsable

enterado.

Observaciones

ANOTAR

Nombre y numero del Organismo de Operacion de
Administracion Desconcentrada.

Nombre y numero de la Unidad Médica.

El dia, mes y afo del retiro de la ropa del paciente.
(dd/mm/aaaa).

El nombre completo del paciente al que se le retird
la ropa, iniciando por el apellido paterno, materno y
con el o los nombres.

El numero de Seguridad Social del paciente al que
se le retiro la ropa.

Dia, mes y ano de la fecha de nacimiento.

El dia, mes y afio en que se entrega la ropa al
paciente o familiar o persona legalmente
responsable.

El nombre completo y firma de la persona que
recibio la ropa.

El dia, mes y afio en que se llevo a cabo la
depuracion de la ropa.

Nombre completo y firma del personal que realiza
depuracion de la ropa.

Nombre completo y firma la persona que recibe la
informacion de que la ropa de paciente fue depurada
después de 72 horas de resguardo.

Si se requiere especificar si se trata de caso con
notificacion al Ministerio Publico, abandonado, que
requiera de algun seguimiento etc. 2660-009-157
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Control de articulos TS-10
2660-009-067
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONTROL DE ARTICULOS

No. Folio: E‘-\_1 _,']

®

Unidad Médica:

Formato TS-10

FECHA @

DIA MES ANO

HORA

®

Nombre del paciente:

AN

Apellido Paterno Apellido materno Nombre(s)
Cama No. : @ No. de Seguridad Social: @
Servicio: Teléfono (s): @
ARTICULOS RECIBIDOS
RECIBi ARTICULOS ENTREGO ARTICULOS

D,

Nombre y firma del personal de Trabajo Social

RECIBi ARTICULOS PARA SU RESGUARDO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

HORA DiA

MES ARO
(35)

(14)

Recibid:

Nombre, matriculay firma @
Entregé:

Nombre, matricula, firmay fecha

IMPORTANTE

Nombre y firma del personal de Enfermeria

RECIBi ARTICULOS COMPLETOS (18 )
HORA DIA MES ARO

(19)
©

Nombre:

Firma o huella:

Entregé: @

Nombre, matriculay firma

Para retirar sus articulos se requiere presentar este documento y su identificacion oficial con fotografia.

Sus articulos se encuentran depositados en:

Ubicacién: @

Horario para entrega de articulos:

2660-009-067
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11
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ANEXO 5

Control de articulos TS-10

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Numero de folio

Fecha

Hora

Unidad Médica

Nombre del paciente

Cama No.

No. de Seguridad social
Servicio

Teléfono

Articulos recibidos

Entrego articulos

Recibi articulos

Fecha y Hora

ANOTAR
El niumero progresivo del formato en uso.

Con numero arabigo dia, mes y afio de la elaboracion
del formato “Control de articulos TS-10".

El horario corrido de cero a 24 horas, del retiro de los
articulos y los minutos.

Nombre de la Unidad Médica donde se retiran los
articulos.

Apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

Numero de cama asignada para la hospitalizacién del
paciente.

Numero correcto de Seguridad Social.
Nombre del servicio donde se hospitalizo el paciente.

Numero telefénico del paciente, familiar o persona
legalmente responsable.

Los articulos, asi como la cantidad de estos.

Los apellidos paterno, materno y nombre (s) de la
Enfermera Especialista, Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria General, asi como matricula y firma de
quien entregd los articulos.

Los apellidos paterno, materno y nombre (s) del
Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social, asi
como matricula y firma de quien recibié los articulos.

Con numero arabigo registrar el dia, mes, afo y hora
que recibid articulos para su resguardo.

2660-009-067
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No.

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 5

Control de articulos TS-10
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Recibio

Entregd

Fecha y Hora

Nombre

Entregd

Ubicacion

Horario para entrega de
articulos

ANOTAR

Nombre completo, matricula y firma de la persona que
recibe los articulos para su resguardo en la
Subdireccion Administrativa o Administracién de la
Unidad Médica.

Nombre completo, firma, matricula y fecha de la
persona que entrega los articulos al paciente, familiar
o personal legalmente responsable en la Subdireccién
Administrativa o Administracion de la Unidad Médica.

Con numero arabigo registrar el dia, mes, afo y hora
que recibid articulos completos.

Nombre completo, firma o huella digital de la persona
que recibe los articulos, sea el paciente, familiar o
persona legalmente responsable.

Fecha, nombre completo, firma y matricula de la
persona que entrega los articulos completos al
paciente, familiar o persona legamente responsabile.

Area fisica en que se localiza la Subdireccion
Administrativa o Administracién de la Unidad Médica.

La hora de entrega de los articulos.

2660-009-067
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Nota de Trabajo Social 4-30-54/2000
2660-009-058
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NOTA DE TRABAJO SOCIAL MEDICO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCAL AGREGADO

© —(
—/
NOMBRE DEL PACIENTE@

CURP @

FECHADE NACIMIENTO @
UNIDAD DE ADSCRIPCION Q : 2

No. CONSULTORIO ( 7 ) TURNOLS)

Fechay Hora

(9)

®

2660-009-058
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Fecha y Hora

()

(12)

Nombre, matricula y firma del Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social

2660-009-058
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No.

10

11

12

13

ANEXO 6

Nota de Trabajo Social 4-30-54/2000

DATO
Numero de seguridad
social

Agregado

Nombre del paciente

CURP

Fecha de Nacimiento

Unidad de adscripcidn

No. de consultorio
Turno
Fecha y hora

Desarrollo de la nota

Fecha y hora
Desarrollo de la nota

Nombre, matricula y
firma de la Trabajador
Social Clinico o
Trabajadora Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El numero de seguridad social del paciente, en caso de
no ser derechohabiente consignar la leyenda “NO
DERECHOHABIENTE”

El agregado del numero de Seguridad Social del
paciente.

El apellido paterno, materno y él o los nombres.

El nimero de la Clave Unica de Registro de Poblacion
del paciente al que se otorga la atencion social.

El dia, mes y afo.

El numero de la unidad donde se encuentre registrado el
paciente para su atencion médica.

El numero de consultorio de adscripcion del paciente.

El turno asignado para la atencion.

El dia, mes, afio y la hora de atencién.

La informacion de la entrevista inicial, intervenciones de
seguimiento y cierre de caso, realizadas al paciente, a la
familia, como a las efectuadas a fuentes colaterales, los
resultados obtenidos y en caso necesario, el
replanteamiento del tratamiento social.

El dia, mes, afio y la hora de la atencion subsecuente.

Los seguimientos del caso hasta el cierre.

El nombre y apellidos del Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social responsable de la elaboracién.

2660-009-058
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Estudio Social Médico 4-30-53
2660-009-060

Pagina 77 de 95 Clave: 2660-003-071




[ 9
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERO DE SEGURIDAD SOCAL AGREGADO
= ©, @
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL NOMBRE DEL PACIENTE @

ESTUDIO SOCIAL MEDICO CURP (a)

FECHA DE NACIMIENTO @
UNIDAD DE ADSCRIPCION @

No. CONSULTORIO < 7)  TuRNO (8)

Domicilio: @

calle numero exterior/interior colonia municipio c.p ciudad estado
Teléfono: Fecha del estudio @

casa celular correo electrénico

Estudio Solicitado p@

OBJETIVO DEL ESTUDIO (13 )

DATOS DE EXPLORACION DEL CASO

DATOS DEL PACIENTE (14 )

DATOS FAMILIARES (15 )

DATOS ECONOMICOS ( 16)

2660-009-060
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CONDICIONES DEL HOGAR( 17)

7\
DATOS COMPLEMENTARIOS (18 )

DIAGNOSTICO SOCIAL DEL PACIENTE (19)

DIAGNOSTICO SOCIAL DE LAFAMLIA ( 20)

7\
PLAN DE TRATAMIENTO SOCIAL ~ (21)

7\
ACCIONES REALIZADAS (2
g
Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social @
Nombre Matricula Firma
2660-009-060
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ANEXO 7
Estudio Social Médico 4-30-53
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Numero de Seguridad El nimero de Seguridad Social del paciente, en caso de
Social no ser derechohabiente consignar la leyenda “NO
DERECHOHABIENTE”

2 Agregado El agregado del numero de seguridad social del
paciente.

3  Nombre del paciente El apellido paterno, materno y él o los nombres.

4 CURP El nimero de la Clave Unica de Registro de Poblacién

del paciente al que se otorga la atencion social.
5 Fecha de nacimiento Dia, mes y afo.

6 Unidad de adscripcion El numero de la unidad donde se encuentre registrado el
paciente para su atencion médica.

7  No. de consultorio El numero de consultorio de adscripcion del paciente.

8 Turno El turno asignado para la atencion.

9 Domicilio La calle, numero oficial exterior e interior, colonia,
municipio, codigo postal y ciudad o estado donde radica
el usuario.

10 Teléfono Numero telefénico local de casa, mévil o algun otro

donde se pueda localizar.

11 Fecha del estudio El dia, mes y ano en que se inicia el estudio social
médico.

12 Estudio solicitado por Nombre del Meédico tratante que solicita la atencion
social.

13 Objetivo del estudio El motivo principal para la solicitud de la atencién social

y el objetivo que establece el Trabajador Social para
realizar el estudio.

2660-009-060
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ANEXO 7
Estudio Social Médico 4-30-53
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14 Datos del paciente Los datos personales del paciente, lugar de origen,
tiempo de residencia en la ciudad, lugar que ocupa en la
familia, nivel de estudios, estilo de vida (ocupacion del
tiempo libre, alimentacion etc.), actitud y participacion
del paciente ante su problema social médico: grado de
aceptacibn o rechazo ante el tratamiento médico
observado por el personal de Trabajo Social.
Referencias de la repercusion de su problema de salud
en la familia, en el trabajo, medio escolar, medio social,
segun sea el caso.

Expectativas del paciente con relacion a su situacion de
salud.

15 Datos familiares Por orden de mayor a menor el nombre, lugar de origen
y tiempo de residencia en la localidad, parentesco con el
paciente, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil y de
salud de cada miembro de la familia, registrar el tipo de
relaciones identificadas; actitud ante eventos
trascendentes en la familia; ruptura familiar, desempleo,
enfermedad, hospitalizacion, minusvalia etc. que
pueden estar relacionados con el problema social
médico actual.

Registrar la actitud de la familia hacia el paciente y
grado de colaboracion en el tratamiento médico
requerido. Identificar el nombre y parentesco de la
persona que ejerce el rol de autoridad en la familia, asi
como el nombre de la persona con quien mas se
identifica el paciente y que ejerce la autoridad moral en
el mismo. Los datos por registrar se haran de acuerdo

con el caso.

16 Datos econdmicos El nombre de la o las personas que aportan al ingreso
familiar y la razén social de la empresa a la que
pertenece.

Registrar los datos de ingresos, egresos, los conceptos
y cantidades por separado de: alimentacién, vivienda,
ropa y zapatos, educacion, transporte, salud, servicios,
diversion, otros. 2660-009-060
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No.

17

18

19

20

21

ANEXO 7
Estudio Social Médico 4-30-53
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Condiciones del hogar El tipo y caracteristicas de la vivienda, segun

requerimientos del caso, si es rentada, propia o de
familiares, niumero de habitaciones para dormir y otras,
iluminacion, ventilacion, servicios con que cuenta la
vivienda (agua y drenaje), recoleccion y disposicién de
la basura dentro y fuera del hogar, fauna nociva,
condiciones higiénicas del hogar.

Datos complementarios Los otros datos relevantes para el diagndstico social

final y que no queden comprendidos en los rubros

anteriores.
Diagndstico social El resultado del analisis (causa-efecto), del individuo, la
meédico del paciente familia y el ambiente laboral respecto a las causas

meédico-sociales y culturales que intervienen en la
problematica actual, asi como los recursos personales
para la solucién del problema.

Actitud del paciente ante su problema (aceptacion o
rechazo), grado de informacion respecto a su problema
médico social.

Diagndstico de la familia Los problemas detectados, posibles causas y recursos

con los que se cuenta para resolverlos; a nivel familiar,
de la institucién y de la comunidad, el analisis (causa-
efecto) de la informacioén obtenida.

Conclusiones de los datos de la dinamica familiar, tipo,
integracion, componentes, fases, funciones basicas que
se cumplen y las que tienen deficiencias o0 no se
cumplen, tabues, creencias y utilizacién del tiempo libre
cuando el caso asi lo requiera. Quien ejerce el liderazgo
y tipo de este, cumplimiento de roles de los padres.

Nivel socioecondmico bajo, medio o alto.

Nivel escolar, estado actual de la salud familiar,
accesibilidad y disponibilidad de los servicios médicos y
sociales.

Plan de tratamiento En forma conjunta con el paciente y la familia el plan

social

social, congruente con el diagnédstico integrado, describir
las actividades a desarrollar por el paciente y la familia
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con fechas para llevarse a cabo y dar seguimiento a
2660-009-060

ANEXO 7
Estudio Social Médico 4-30-53
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

través de citas subsecuentes a la solucién del problema
social o médico. La actividad para realizar es individual
o0 de grupo, los recursos institucionales y de la
comunidad que se utilizaran.

Los niveles de intervencién y el tiempo probable que se
considera para cumplir lo planeado.

22 Acciones realizadas En forma concreta las acciones realizadas en la visita a
domicilio, la evolucion del caso y citas subsecuentes.
Cuando técnicamente lo considere adecuado, se da por
concluido el caso.

23 Trabajador Social El nombre completo, matricula y firma del Trabajador
Clinico o Trabajadora Social Clinico o Trabajadora Social responsable de la
social elaboracién del Estudio Social Médico.

2660-009-060
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ANEXO 8

Expediente social del paciente
2660-009-154
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@ INSTITUTO MEXICAND DIL SEGURD SOCIAL @ :
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EXPEDIENTE SOCIAL DEL PACIENTE "
1
L]
| &
| r

@ Nombre del Programa
H

®

2660-009-154
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No.

ANEXO 8

Expediente Social del paciente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre completo y
Numero de Seguridad
Social.

Nombre del programa

Contenido de la carpeta

ANOTAR

El nombre completo del paciente que se integra
al programa, iniciando por el apellido paterno,
materno y concluyendo con el o los nhombres y el
numero de seguridad social.

El nombre del programa, en el que se encuentra
integrado el paciente.

La “Nota de Trabajo Social” inicial vy
subsecuentes, asi como el “Estudio Social
Médico” elaborado, para su integracion al
programa (Adjuntar).

2660-009-154
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Ficha de identificacion
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Ficha de identificacion

Programa: : @

Fechade la Numero de Télefono Correo Fechade Fecha de

i ., Nombre completo . . .. .

intervencion Seguridad Social | casay celular electronico ingreso egreso
(2 73) N 75 N ()
\J "/ N N N N =/

O,

Nombre del familiar o responsable legal:

Domicilio:
Unidad de Adcripcion: @

2660-009-155
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No.

ANEXO 9

Ficha de identificacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Programa

Fecha de la intervencion

Nombre completo

Numero de Seguridad

Social

Teléfono casa y celular

Correo electrénico

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Nombre del familiar o
responsable legal

10 Domicilio

11

Unidad de Adscripcion

ANOTAR

El nombre del Programa en el que se encuentre
integrado el paciente.

El dia, mes y afio de la intervencion.

El nombre completo del paciente apellido
paterno, materno y los nombres.

El numero de Seguridad Social del paciente.
El numero telefénico del domicilio, o de algun
familiar o conocido donde se pueda dejar

mensaje y numero telefénico mavil.

La direccion de correo electronico donde se
pueda mandar un mensaje para su localizacion.

El dia, mes y afio del ingreso del paciente al
programa.

El dia, mes y afo del egreso del paciente al
programa.

El nombre completo del familiar o responsable
del cuidado del paciente.

El nombre de la calle, numero interior y exterior,
colonia, codigo postal, municipio o localidad.

El niumero de la unidad donde se encuentire
registrado el paciente.

2660-009-155
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Aviso a Ministerio Publico 4/134
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IMSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
SELIRITRATD Y SOFL ITRAR TR SOH 1AL
"Aviso a Ministerio Pablico™

@ a de del

Al C. agente del Ministerio Publico

de la Alcaldia @

ASUNTO: Motificacion de lesionado

PRESEMTE:

De acuerdo con lo dispuesto con la Fiscalia General de Justicia de la COMX y

Territorios Federales, pongo a disposicion 3
o
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien
se encuentra internado en el Hospital: 4 o
ubicado en 5 en el servicio de {\,_.;l

s
en la cama__{ : ] con fecha y hora de ingreso m
N

El {l1a) lesionada presenta

()

ATEMNTAMENTE
(10) (12)
S

Nombre del madico tratante y firma Mombre, firma y matricula
Matricula (’,1—1\] personal de Trabajo Social
RN

2660-009-061
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No.

10

11

12

ANEXO 10

Aviso a Ministerio Publico 4/134.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha

de la Alcaldia

a disposicion
Hospital

ubicado en:

en el Servicio de

en la cama

con fecha y hora de
ingreso

El (la) lesionada

presenta.

Nombre del Médico
tratante y firma

Matricula
Nombre, firma 'y

matricula del personal
de Trabajo Social

ANOTAR
Lugar, dia, mes y afio de la elaboracion.

La Agencia del Ministerio Publico y numero a la
que pertenece.

El nombre completo del paciente.
El nombre y numero del Hospital

La direccion donde se encuentre ubicada la
Unidad Médica de Segundo Nivel.

El nombre del servicio donde se encuentre
ubicado el paciente dentro de la Unidad Médica
de Segundo Nivel.

El numero de la cama asignada al paciente.

Dia, mes, afio; hora y minutos del ingreso del
paciente a la Unidad Médica Hospitalaria de
Segundo Nivel

Las lesiones que presenta el paciente.

El nombre completo del Médico tratante, asi

como su firma.

Los numeros que conforman la matricula del
Médico tratante.

Nombre completo de la Trabajadora Social o
Trabajador Social Clinico y su firma.

2660-009-061
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Control interno de Trabajo Social para la entrega de certificados de defuncién
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Control interno de Trabajo Social
para la entrega de certificados de defuncién

(1) (2)
Fecha de la defuncion: U Hora de la defuncién: 2/

Folio del certificado:@

Nombre del asegurado: m

Numero de seguridad social: @

Fecha y hora de la entrega del certificado: @

Servicio: @ Funeraria: @
Observaciones: @

Nombre y parentesco del familiar que recibe el certificado

Firma del familiar

Nombre, matricula y firma Trabajador Social Clinico y Trabajadora Social

2660-009-153
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ANEXO 11

Control interno de Trabajo Social para la entrega de certificados de defuncién

No.

10

11

12

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Fecha de la defuncion El dia, mes y afno de la defuncion.

Hora de la defuncion La hora y minutos de la defuncién.

Folio del certificado: El nimero que identifica el documento.

Nombre del Asegurado  El nombre completo del paciente, iniciando por el

apellido paterno, materno y nombres.

Numero de Seguridad El numero completo de seguridad social del

Social paciente.

Fechay hora de la El dia, mes, afo; hora y minutos de la entrega

entrega del certificado del certificado al familiar.

Servicio El nombre del servicio en el que fallecio el
paciente.

Funeraria El nombre de la funeraria que prestara su
servicio.

Observaciones Si se trata de caso con Aviso al Ministerio
Publico, cancelacion de certificado, abandono,
etc.

Nombre y parentesco El nombre completo del familiar y parentesco de

del familiar que recibe el quien recibe el certificado de defuncion.

certificado

Firma del familiar La firma del familiar a quien se entrega el
certificado de defuncion.

Nombre y firma del El nombre, matricula y firma del Trabajador

Trabajador Social Social Clinico o Trabajadora Social

Clinico o Trabajadora
Social.

2660-009-153
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