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l.- INTRODUCCION

De acuerdo a las responsabilidades del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), asi como en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024, al Programa Sectorial
de Salud emitido por la Secretaria de Salud, y al Programa Quinquenal del Director General del INPer, se
restructura el Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

Lo anterior, con la finalidad de coadyuvar en el cumplimiento de las acciones que realiza el INPer para
brindar servicios médicos de alta especialidad en materia de salud reproductiva y perinatal, con calidad,
calidez y seguridad para el/la paciente, tanto en los aspectos preventivos como curativos y con ello,
alcanzar la resolucién 6ptima de los problemas de alto riesgo materno, perinatal y ginecoldgico.

Como parte de la actualizacion del manual de procedimientos y derivado a la reestructuraciéon de la
Direccién Médica y por instruccion del Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez, Director del INPer con oficio N°.
INPer-DG-DM-0516-2019, el Departamento de Trabajo Social cambia de adscripcién a partir del 1° de
octubre 2019, quedando bajo la linea de mando directa a la Direccién Médica.

Asi mismo, se adhiere a lo que dispone el Acuerdo de coordinacién para garantizar la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social
en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, que celebran la Secretaria
de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y la Ciudad de México DOF 04-09-2020, Programa
INSABI que entra en vigor a partir del 01-12-2020.

El presente manual de procedimientos describe los objetivos y funciones del Departamento de Trabajo
Social, asi como de los servicios que lo integran, lo cual permite delimitar clara y responsablemente
ambitos de competencia y lineas de comunicacién. Dicho manual, se encuentra integrado por cuatro
secciones: introduccion, objetivo, marco juridico y procedimientos.

Es un documento que delimita la organizacién y funcionamiento del Departamento de Trabajo Social y
tiene por finalidad aplicar la correcta operacion de los procedimientos, lo cual sera responsabilidad de
todo el personal adscrito al Departamento de Trabajo Social, bajo la supervision de su titular.
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Il.- OBJETIVO DEL MANUAL

Ordenar, describir, orientar y regular las acciones que realizan en el Departamento de Trabajo Social, de
acuerdo a su participacion en los diferentes servicios del INPer, con la finalidad de sistematizar su
intervencion para el logro de sus objetivos.

Objetivo del Departamento de Trabajo Social

Atender y resolver la problematica social de las pacientes relacionada con los problemas de salud
reproductiva, perinatal y neonatal mediante la gestion de procesos, con la finalidad de coordinar con el
equipo multidisciplinario una atencién integral.

Funciones del Departamento de Trabajo Social

a. Valorar la condicion socioecondémica de las/los pacientes que permita determinar el nivel
socioeconémico para el pago de los servicios otorgados.

b. Detectar fendbmenos sociales que predisponen o interfieren en el proceso de la atencién a la
salud reproductiva y perinatal para establecer un manejo especifico de trabajo social conforme a
su propia metodologia.

c. Proporcionar informacién de orden socioeconémico y de dinamica familiar, al equipo de salud a
fin de coadyuvar en la atencién integral de la paciente.

d. Establecer acciones que permitan la promocién de fomento de la educacion para la salud a través
de informacién adecuada y oportuna respecto a los diferentes programas institucionales, con la
finalidad de satisfacer las necesidades educativas de la poblacién atendida alcanzando su
participacion activa.

e. Propiciar la capacitacion del personal de Trabajo Social del Instituto a fin de favorecer su
desarrollo profesional y por ende elevar la calidad de la atencion que se brinda a las/los
pacientes.

f. Participar en la formacion de profesionistas de Trabajo Social tanto a nivel licenciatura como a
nivel técnico, a través de los programas de Servicio Social, Practicas Profesionales e
Institucionales, realizacidén de Tesis y visitas guiadas, para contribuir en la formacién de recursos
humanos especializados.

g. Organizar y realizar eventos educativos dirigidos al gremio de Trabajo Social a fin de coadyuvar
en la capacitacion y actualizacion en el area de la salud reproductiva y perinatal.

h. Desarrollar acciones tendientes a implementar protocolos de investigacion en Trabajo Social, asi
como participar en aquellos realizados por otros Departamentos a fin de retroalimentar la
atencioén que se brinda a las pacientes.

El manual de procedimientos es un elemento indispensable para la capacitacion del personal de nuevo
ingreso y para la delimitacion de responsabilidades, ya que contiene la descripcion precisa de como se

=




INper-DM-DTS-MP

’ SALUD DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Rev. 13

SECRETARIA DE SALY!

Hoja: 6 de 10

deben desarrollar en orden cronolégico las actividades de cada proceso que se realiza en el
Departamento de Trabajo Social, asi como su interaccién con las demas areas del INPer.

No se omite mencionar que derivado de la Ultima revisién de este manual se decide fusionar 10 de sus
procedimientos por considerar que se complementan entre si; los procedimientos fusionados son los
siguientes:

5 “Otorgamiento de asesoria y orientacion " 5. “Asesoria y Orientacién de
Programas Institucionales”

7 “Apoyo a programas Institucionales”

6 “Manejo de Casos en Consulta Externa" 6. “Manejo de Casos por
16 “Manejo de Casos de Hospitalizacién” vulnerabilidad en las pacientes”
10 “Control de Ingresos y Egresos de pacientes al

area de hospitalizacién”
9. “Control de Ingresos y Egresos

17 “Tramite de Alta” Hospitalarios”
22 “Egreso de pacientes con Oxigeno Ambulatorio”
11 “Visita a Pacientes”

10. “Visita a Pacientes en
Hospitalizacién”

12 “Visita Médica”

19 “Visita a Pisos”

Lo anterior, con la finalidad de aplicar la correcta operacién de los procedimientos, lo cual sera
responsabilidad de todo el personal adscrito al Departamento de Trabajo Social, bajo la supervisiéon de
su titular, quien adicionalmente sera responsable del resguardo, difusién y actualizacion de este
documento.
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lil.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley de Asistencia Social.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley de Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

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

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Ley General de Desarrollo Social.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley General de Poblacién.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Salud.

Ley General de Victimas.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México.

Ley General de Archivos.

CODIGOS
Cédigo Civil Federal.
Cédigo Penal Federal.

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

Reglamento de Insumos para la Salud.
Gt o
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Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién
Médica.

Reglamento Interior de la Comisién para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastréficos.

ACUERDOS

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

Acuerdo por el que se establece |la Estrategia de Prevencién y Promocién de la Salud durante la
Linea de Vida. Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la
prevencién, atencion y control del VIH/SIDA, en las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Acuerdo por el que se establece la aplicacién obligatoria en las instituciones publicas y privadas
del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de
Accién Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones
maternas.

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la venta y
dispensacion de antibioticos.

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

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la
metodologia a los que deberian sujetarse los procesos de clasificacién socioecondmica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencidén médica de la Secretaria de
Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las
dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal

Lineamientos generales para la presentacion de los informes y reportes del Sistema de
Informacién Periddica.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, en la recepcidn, procesamiento, tramite, resolucién y notificacién de las solicitudes de
correccion de datos personales que formulen los particulares.

Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencidon médica.

Norma - Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencidon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de salud. Atencion
Médica Prehospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencién y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de informacioén en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad laboral y no discriminacién.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la Terapia de Infusion en los Estados Unidos Mexicanos

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la Organizaciéon y Funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacidén de riesgo y vulnerabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Analisis y prevencién.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.

Cédigo de Conducta del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” 2025

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el
marco juridico regulatorio del Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

El Marco Juridico contenido en este Manual de Procedimientos se encuentra vigente y
fue revisado por el Departamento 'de Asuntos Juridicos, mediante Oficio No. INPER-DG-
DAJ-0433-2025, con fecha 07 de noviembre de 2025.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda
Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento . o
Puesto de Trabajo social de Trabajci Social Lesiamoda
i = i
Fecha 20-10-2025 29-10-2025 25- 11-2025
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2.2

Propésito

Realizar la evaluacion socioeconémica a pacientes que requieran de los servicios del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para conocer su condicidén econémica,
social, familiar e identificar aquellas pacientes derechohabientes a cualquier esquema de seguridad
social, para la asignacion de la cuota de recuperacion correspondiente.

Alcance

A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, al Departamento de Trabajo
Social y a todos los servicios clinicos del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes.

A nivel externo, este procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, a la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), asi como al Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI)/IMSS-Bienestar segun corresponda.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Entrevistar a las pacientes que requieran de los servicios del INPer para conocer la condicion
socioeconémica y los factores que pueda interferir en su atenciéon médica y de acuerdo a las
caracteristicas del caso, proponer alternativas de solucion.

e Realizar la evaluacion socioeconémica a la poblacion usuaria del INPer a través de la aplicacion
del estudio socioeconémico, el cual debera contar con nombre, firma y cédula profesional del
personal de trabajo social que lo elabore.

e Comunicar a la paciente y/o familiar, que debera proporcionar la informacién y documentacion
necesaria como soporte a la evaluacion socioecondmica; dichos documentos se presentaran
en original y copia, tanto de la paciente como del esposo, pareja o persona de quien dependa
economicamente:

v" Acta de nacimiento

v Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

v" Constancia electrénica de vigencia de derechos al IMSS e ISSSTE; de contar con
cualquier esquema de seguridad social debera presentar:

o Documento oficial en el que se pueda constatar el numero de seguridad social
vigente y activo.

o Hoja de alta del departamento de vigencias de derechos de su institucion de
afiliacion; se eximira la presentacion de estos formatos a los trabajadores de
base y de confianza, familiares directos y personal médico residente del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, con excepcion de las
hijas de empleados del INPer que cuenten con seguridad social.

v' Comprobante de domicilio actualizado (con fecha de expedicién no mayor a 6 meses)

v" Recibo de némina o constancia de hechos (que acredite la ocupacién, ingresos
economicos y dependientes econdémicos) o estudio socioeconémico expedido por la
alcaldia y/o municipio.
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v Acta de matrimonio o constancia de hechos que especifique situacion civil.
v Identificacion Oficial vigente con nombre, fotografia y firma. En caso de que la paciente,
esposo o pareja sea menor a 18 afios de edad, debera presentar “Constancia de
Identidad” expedida por el Municipio o Alcaldia de la Ciudad de México para acreditar
su identidad; de contar con seguro de gastos médicos, presentar la péliza vigente
correspondiente que ampare a la solicitante como titular o beneficiaria de la misma.
e Asignar a las pacientes derechohabientes a cualquier esquema de seguridad social, IMSS,
ISSSTE, ISSEMYM, PEMEX, SEMAR u Hospital Militar, el nivel socioeconémico que determine
la Metodologia de clasificacion socioeconémica de pacientes, acorde al puntaje obtenido.

e Asignar el Nivel 7 “K” a las pacientes que cuentan con Seguro de Gastos Médicos Mayores,
Extranjeras sin domicilio permanente en el pais o que acuden mediante Convenio con el
Sistema de Transporte Colectivo METRO o con la Secretaria de Marina (SEMAR).

e Consignar el ingreso neto mensual en aquellas pacientes que presenten como comprobante un
recibo de pago privado o gubernamental.

e Asignar provisionalmente el nivel socioeconémico 4 a la paciente que al momento de la apertura
de expediente, ya sea por el servicio de la Consulta Externa o por el servicio de Urgencias, no
presente ella y/o el familiar, el comprobante oficial que avale el ingreso neto real percibido y
cuenten con seguridad social, y una vez que presente dicho comprobante se revalorara el caso
para asignar el nivel socioeconémico definitivo.

e Informar a las pacientes y/o familiares que se presentan en el area de Urgencias y que cuentan
con seguridad social, que la consulta y estudios que sean requeridos para la atenciéon de primera
vez previo a la apertura de expediente, deberan realizar el pago correspondiente en nivel
socioeconémico 4 en el area de cajas.

¢ Verificar que las pacientes sin seguridad social que obtengan una puntuacién de cero a 100 en
el estudio socioeconémico, cuenten con el apoyo del programa del Instituto de la Salud para el
Bienestar (INSABI)-IMSS Bienestar para los costos generados por los servicios de
hospitalizacién, consulta médica, procedimientos quirtrgicos o estudios auxiliares de
diagnéstico.

¢ Indicar a las pacientes que desean garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud que

provee el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)/IMSS-Bienestar, que deberan presentar
para su registro en el médulo del INSABI/IMSS-Bienestar la siguiente documentacion:

v" Pacientes: CURP, Acta de Nacimiento, INE o Constancia de Identidad (menores de 18
afios), Formatos de NO Derechohabiente al IMSS e ISSSTE.

v Recién Nacidos: CURP, Acta de Nacimiento, INE o Constancia de Identidad (menores
de 18 afios), Formatos de NO Derechohabiente al IMSS e ISSSTE de ambos padres y
Certificado de Nacimiento.

e Informar a las pacientes con acceso a los servicios de salud que, en caso de proporcionar
informacion apécrifa para determinar su condicion laboral o de beneficiario(a) de seguridad
social y de acuerdo a lo establecido en el Articulo 77 bis 40, fraccién Ill de la Ley General de
Salud, se realizara la cancelacién de la gratuidad otorgada por dicha normativa.

e Extraer los datos complementarios de numero de dependientes econémicos, egreso mensual,
caracteristicas de la vivienda y estado de salud paciente/familiar del comprobante que presenta,
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si este documento lo contiene. Si la paciente no presenta documentos que indiquen el ingreso
econdémico, y no labora en empresa privada o gubernamental, esta informacion se obtendra de
manera escrita de pufio y letra de la paciente y podra incluir su situacion civil, siempre y cuando
no esté casada civilmente. En relacién a los egresos se tomaran como basicos: alimentacion,
agua, gas y luz.

e Indicar a la paciente que de no presentar la documentacién de acuerdo a los requisitos para la
apertura de expediente que otorga la Coordinacién de Salud Reproductiva y Consulta Externa,
se programara una segunda cita, durante la cual debera exhibir definitivamente dichos
comprobantes, de lo contrario no se podra continuar con la atencién médica, a excepcioén de las
pacientes cuyo diagndéstico se determine como urgencia médica calificada y requiera de una
atencién inmediata, en estos casos, se realizara la apertura de expediente por el servicio de
Urgencias.

e Establecer el compromiso con la paciente, para presentar los documentos faltantes en cita
subsecuente y/o en hospitalizacion (si esta Ultima ocurriera antes de la cita programada),
formalizandolo a través de su firma en el estudio socioeconémico; en el caso de pacientes
derechohabientes a cualquier esquema de aseguramiento, el nivel asignado sera de acuerdo
al puntaje obtenido en el estudio socioeconémico.

¢ Someter a consideracion de la Direccion General la reclasificacion del nivel socioeconémico de
aquellos casos donde la paciente sea derechohabiente a cualquier esquema de seguridad social
y cuente con un diagnostico de salud que amerita su atencion en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, bajo los criterios mencionados a continuacion; dicha
resolucién, sera notificada mediante oficio al Departamento de Trabajo Social en el cual, la
direccion general indicara el nivel socioecondmico a asignar:

Complejidad de los procedimientos

Apoyos del diagndstico y tratamiento a realizar

Necesidad de largos periodos de estancia hospitalaria

Pérdida de empleo del proveedor econdmico

Impacto de la enfermedad afectando de manera importante en la situacion financiera

de la paciente y/o familia

Excepcién: los criterios detallados no aplican en pacientes que cuenten con Seguro de

Gastos Médicos Mayores.

e Analizar los casos que se identifiquen con insolvencia econémica, vulnerabilidad o muy alta
vulnerabilidad y valorar, la exencion de pago de la prestacion de servicios médicos recibidos, a
través de la aplicacion del estudio socioeconémico y autorizacion del Director General. (Ver
Procedimiento No. 3 “Autorizacién de aplicacién nivel 1x”).

NS

<\

e Solicitar a las pacientes que ingresen al INPer por indicacién de la Direccién General, exhibir la
orden de atencién donde se especifique la dispensa de la presentacion de los documentos para
la apertura de expediente, estableciendo el compromiso obligado de presentarlos en cita
subsecuente o en hospitalizacion.

e Solicitar la firma en el Aviso de Privacidad de Trabajo Social Simplificado (2020-56) como
medida en que se mantendra la confidencialidad de la informacién proporcionada.

e Solicitar la firma en la Hoja Informativa de Admisién (2020-28) como medida para el tratamiento
de la paciente e hijo/a, durante su atencién médica dentro del Instituto.

¢ |dentificar si la paciente, familiar o persona responsable, presenta alguna discapacidad, dificultad
visual, auditiva o motora; si es adulto mayor, tiene discapacidad mental o emocional, pertenezca

F A
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a alguna comunidad indigena o sean considerados vulnerables para intervenir con el equipo
meédico, a fin de darles prioridad en acciones que favorezcan su proceso de atencion.

Sensibilizar tanto a la paciente con seguridad social y al familiar o persona responsable, sobre
su compromiso para cubrir las cuotas de recuperaciéon de acuerdo al nivel socioeconémico
asignado.

Proporcionar en todo momento a la paciente, familiar o persona responsable, un trato cordial,
amable y empatico, basado en el Cddigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen, asi como resguardar los preceptos de la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes.

Dar cumplimiento a la politica de “cero rechazo”, en lo referente a “no condicionar” la atencion
de urgencia calificada hasta su estabilizacién, traslado o atencién definitiva de la paciente; la
aplicacion de dicha normativa, sera unicamente a los pacientes que soliciten servicio de
urgencias en el INPer.

Verificar que las pacientes referidas al INPer por los diferentes Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales de Referencia, Regionales de Alta Especialidad y Servicios de Atencién
Psiquiatrica, presenten y constaten la documentacién detallada a continuacion; asi mismo,
observar que se respete la asignacion del nivel socioeconémico (para efectos de cobro de cuotas
de recuperacion) asignado por el personal especializado de la institucién que origina la
referencia:

v" Hoja de referencia con el nivel socioeconémico actualizado, debidamente sellado por
la unidad médica de referencia; en aquellos hospitales cuyo formato no cuente con el
espacio para ello, se solicitara sea anexado por el Departamento de Trabajo Social de
la unidad de referencia.

v' Carnet de citas de la Institucién de procedencia, con nivel socioeconémico asignado.

v Formatos de seguridad social IMSS e ISSSTE, con fecha de expedicion no mayor a una
semana.

Registrar en el Carnet de Citas, posterior a la aplicacion del estudio socioeconémico, el nivel
asignado para efecto de pago de cuotas de recuperacion; asi mismo, informar a la paciente y/o
tutor responsable la ponderacién determinada.

Asignar a las pacientes que ingresan al INPer, la temporalidad de vigencia que corresponda de

acuerdo a la especialidad de atenciéon y contando a partir de la fecha en que se apertura su
expediente:

Obstetricia 01 afo

Ginecologia 01 afio
Infertilidad 03 afos
Climaterio 03 afios

Asignar el nivel 7 “K” en los casos descritos a continuacion:

v' Pacientes extranjeras que no residan en el pais con el propésito predominante de hacer
uso de los servicios del Instituto.

v Pacientes de servicios subrogados y los referidos por Instituciones privadas.

v Pacientes que cuenten con Seguro de Gastos Médicos Mayores y cuya poéliza cubra la
atencion gineco-obstétrica, debera informar al personal médico para el llenado de los

documentos correspondientes.
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v' Pacientes referidas y no referidas por el IMSS e ISSSTE cuya complicacién sea
considerada una emergencia obstétrica al amparo del Convenio General de
Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de Emergencia Obstétrica (CAEQ), toda
vez que el Instituto refrende la acreditacion.

Cumplir con el articulo 176, fraccién 1 de las Condiciones Generales de Trabajo del INPer para
que a las y los trabajadores de base, o sus familiares directos (esposa, madre e hija), se les
asigne el nivel socioeconémico 1.

Asignar el nivel 1 al personal operativo de confianza y a familiares directos (esposa, madre e
hija).

Asignar el nivel 2 a los/as servidores(as) publicos/as y sus familiares directos, que tengan plaza
de Jefe(a) de Departamento, Subdirector(a) y Director(a).

Autorizar el nivel 1 al personal médico residente del Instituto y familiares (esposa y madre);
siempre y cuando cubran los requisitos de acuerdo a los lineamientos establecidos con el
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Autorizar el nivel 1 al personal médico residente (0 esposa) que pertenezcan a los demas
hospitales de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE); siempre y cuando cubran los requisitos de acuerdo a los
lineamientos establecidos con el INPer.

Asignar nivel 1 a Médicos (as) Residentes de los Institutos de cualquier especialidad que no
cuenten con nimero de plaza, consignar como Becarios (as) y en observaciones asentar Médico
(a) residente, por apoyo interinstitucional se consigna nivel 1 con autorizacion de la Direccion
General. Procede el derecho para esposa, madre e hija.

Otorgar la exencién de pago, con la autorizacién del Director General, cuando:

v' Se presenten casos calificados como de proteccion institucional y sean solicitados
expresamente por el organismo remitente.

Proporcionar la informacion contenida en este procedimiento a la poblacién usuaria del Instituto,
a través de la comunicacion directa, clara y exacta, acorde a las condiciones socioculturales que
el paciente, familiar o responsable presenten (formato, lenguaje e idioma).

Supervisar que toda paciente posterior a su pre consulta (consulta de valoracion médica) que
amerite atencion subsecuente, cuente con estudio socioeconémico, con el cual se inicia el
procedimiento de apertura de expediente.

Realizar visita domiciliaria en aquellos casos que, por la complejidad de los mismos, sea
necesario corroborar la informacion recibida por la paciente (ver el Procedimiento No. 14 Visita
domiciliaria).

Contactar a la instancia correspondiente del Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI) a
través de las embajadas o del personal del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, y/o a la CCINSHAE en los casos en que la paciente no hable espafiol y no se
encuentre algun familiar que funja como intérprete para que ésta le asigne un intérprete que
hable alguna lengua indigena (ver Procedimiento No. 23 Atencién a pacientes hablantes de
lenguas indigenas).

Verificar que la captura de informacion para la apertura de expediente se realice en el Sistema
del Expediente Clinico de acuerdo a lo estipulado en la- NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud y la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico, cuando excepcionalmente éste no pueda utilizarse, la
captura se realizara en forma manual, debiendo integrarse la informacién al sistema a la
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brevedad posible. Consultar el Manual sobre el manejo del Sistema de Cémputo de Trabajo
Social.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electronicas para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; adicionalmente, el/la trabajador/a social al
tener informacion sensible, debera de utilizarla para el Unico fin de elaborar el estudio
socioeconémico, evitando el manejo de comentarios y uso de la informacién para otros fines
impidiendo el riesgo de una falta grave o no grave conforme a lo estipulado en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, y regirse a los principios que guarda el servicio publico
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion de cuentas, eficiencia y eficacia.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-
2015. En igualdad Laboral y No discriminacion.

Anexar al expediente clinico los documentos presentados por la paciente junto con el estudio
socioeconoémico de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

3.2  Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que la Coordinacién de Salud Reproductiva y
Consulta Externa, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Determinar el ingreso de la paciente al Instituto de acuerdo a los criterios establecidos y enviarla
al Departamento de Trabajo Social para dar inicio al procedimiento de apertura de expediente.
Indicar a la paciente que, de contar con seguridad social, pagara el costo de los servicios
otorgados por el Instituto en el nivel asignado para éste tipo de pacientes.
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social para la asignacion del
nivel socioecondmico a pacientes, para efecto de pago por los
servicios que correspondan.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion, transmite la informacién al personal adscrito al
mismo y supervisa la ejecucion de las actividades realizadas parala
asignacion de nivel socioecondmico a través de citas programadas.

Departamento de
Trabajo Social /
Personal Adscrito

Recibe a la paciente en consulta de primera vez con su hoja de
valoracion (2003-01) y revisa en el expediente clinico (SIGIn) la
informacién previamente capturada por el médico.

Verifica los documentos entregados por la paciente, de acuerdo a
los requisitos y lineamientos vigentes. ¢Procede?

No: identifica los formatos faltantes y de acuerdo al diagnéstico de
la paciente, entrega “Compromiso Formatos de Seguridad Social”.
Regresa a la Actividad No. 4

Si: recibe documentos en original y copia, mismos que se integra al
“Registro y Verificacion de Documentos.

Realiza entrevista a la paciente, cuidando siempre una postura de
imparcialidad y captura la informacién en el expediente clinico
electrénico de asignacion de nivel socioecondémico, a fin de obtener
el Estudio Social Inicial.

Proporciona el “Aviso de Privacidad de trabajo social’, “Hoja
Informativa de Admision” y solicita a la paciente, plasme su firma en
los documentos mencionados para avalar su conocimiento.

202049

2020-06/SI1GIn

2020-18/SIGIn

2020-56 simpificadorsiGIn
2020-28/SIGIn

Departamento de
Trabajo Social /
Personal Adscrito

10

11

12

Informa a la paciente la clasificacion socioeconémica asignada
y los tramites administrativos que debe realizar.

Elabora y entrega a la paciente el “Camnet de Citas” y la envia a
control de citas para agendar cita subsecuente y derive al area
de atencién médica correspondiente.

Registra informacién de las aperturas realizadas en la “Libreta
de Control”.

Elabora informe mensual con base en la libreta de control para
su envio a la CCINSHAE vy al Departamento de Gestion de la
Informacion para el registro estadistico.

Termina Procedimiento

2003-18

Libreta de control

Informe mensual

A
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5. Diagrama de flujo
Direccion Médica Departamento de Trabajo Social | D€Parntamento de Trabajo Social /

Personal Adscrito

1 2

Instruye asignar nivel Recibe inst ion. |
socioeconémico a pacientes 1De msTLecon, fa "~
para efecto de pago de »| transmite y supervisa la >
cuotas de recuperacién ejecucion de las actividades

3
Recibe a la paciente con
hoja de valoracién y revisa
en SIGIn la informacion
médica precargada

y 4

Verifica los documentos
recibidos, de acuerdo a
lineamientos vigentes

5

Identifica documentos
faltantes y entrega formato
para su posterior entrega, si

el caso lo amerita

2020-49
Recibe documentos en
original/copia e integra al
registro y verificacion de
documentos

2020-06/
SIGI

6

y 7z

Realiza entrevista a la
paciente y registra
informacién en SIGIn

2020-18/
SIGI

y
1/2
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Departamento de Trabajo Social /

Direccion Méedica Departamento de Trabajo Social Personal Adscrito

8
Proporciona documentos
informativos y solicita a la
paciente plasme su firma de
conocimiento

2020-56
simplificado /
SIGIn

y 9

Informa clasificacion
asignada y tramites
administrativos a realizar

y

Elabora/entrega a la
paciente carnet de citas y
envia a control de citas

2003-18

y 11

Registra aperturas
realizadas en libreta de
control

Libreta de

12

Elabora informe mensual y
envia a Gestion de la
Informacién y a la
CCINSHAE

Informe
mens

y
( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de .

No Aplica

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia.

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

DOF 27-05-2013

6.4 Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencion de
Emergencia Obstétrica, Suscrito el 28-05-2009 por el IMSS, ISSSTE y SS.

N/P

6.5 Anexo 1, Listado de Unidades Médicas con capacidad resolutiva para la
atencion de la Emergencia Obstétrica, actualizado el 17 de octubre de 2016, por la
Comisién para la Coordinacién de Acciones del Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional para la Atencion de Emergencia Obstétrica. Clausula decima
primera del convenio.

N/P

6.6 Anexo 2 del Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la
Atencion de Emergencia Obstétrica, aceptado el 1° de agosto de 2011 por el IMSS,
ISSSTE y SS.

N/P

6.7 Condiciones Generales de Trabajo del INPer.

N/P

6.8 Acuerdo de coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud, que celebran la Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para
el Bienestar y la Ciudad de México.

DOF 04-09-2020

6.9 Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios
generales y la metodologia a los que deberian sujetarse los procesos de
clasificacién socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

DOF 30-11-2020

I
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T

Registros

7.1 “Compromiso Formatos = Servicio de Archivo Clinico /

de Seguridad Social” € aos SIGIn s EHEpe

7.2 “Registro y \(’er!,flca0|on & plias Servicio de Archivo Clinico / 4S.5 / 2020-06

de Documentacién SIGIn

7.3 “Estudio Social Inicial’ 6 afios Sy degglhn'm SADER 45.5/2020-18 / SIGIn

7..4 AYISO de PrlvaC|d?d 6 afios Servicio de Archivo Clinico / 4S5/ 2020-56 / SIGIn

Simplificado e Integral SIGIn

7.5 Hc'a;anlnformatlva de & afioe Servicio de Archivo Clinico / 4S 5/ 2020-28 / SIGIn

Admision SIGIn

7.6 “Carnet de Citas” No aplica Paciente 2003-18

7.9 Libreta de Control 1 afio Departamento de Trabajo Social Docurrle nt.o - .
comprobacion inmediata

7.10 Informe Mensual 1 afo Departamento de Trabajo Social DocurT'l'enFo 98 .
comprobacién inmediata

Carnet: documento que identifica a la poblaciéon usuaria de los servicios del INPer, en el que se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador(a)) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado; puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener: informacién de individuos o grupos, influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos), ejercer un efecto terapéutico,

Estudio socioeconémico: instrumento utilizado por el personal de trabajo social para conocer la
situacién econémica y social de la familia y asignar una clasificacion con base en la cual, se aplican
las cuotas de recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

8. Glosario
8.1
8.2

entre otras.
8.3
8.4

Nivel socioeconémico: evaluacion cuantitativa que le permite al personal de trabajo social clasificar
a las pacientes de acuerdo a su condicién econémica.
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9 Cambios de esta version

e o . G

14 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1  Compromiso Formatos de Seguridad Social (2020-49)
10.2 Registro y Verificacion de Documentos (2020-06)
10.3 Estudio Social Inicial (2020-18/SIGIn)
10.4 Aviso de Privacidad de Simplificado e Integral (2020-56/S1GlIn)
10.5 Hoja Informativa de Admisién (2020-28/S1GlIn)
10.6 Carnet de Citas (2003-18)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: rey ¢ Aytorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzélez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento : o
Puesto de Trabajo social de Trabajo Social Bisater Madies

Firma }?_ : : §i§

Fecha 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025




ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

e INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA
: Salud

COMPROMISO FORMATOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo: )
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre/s
con fecha de nacimiento: @) , declaro libremente mi

compromiso para presentar las Constancias de NO Afiliacion al IMSS e ISSSTE, en mi

siguiente cita en el Departamento de Trabajo Social, con los cuales demostraré no

contar, ni tener derecho a Seguridad Social.

3)

Firma
Ciudad de México, a de “ de
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000

/

2020-49

Licencia Sanitaria N° 1011011039

Q%/



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“COMPROMISO FORMATOS DE SEGURIDAD SOCIAL"

CONCEPTO

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

FIRMA

FECHA

2020-49

SE ANOTARA

Apellido paterno, materno y nombre(s)
completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié,

Firma de la paciente

Especificar el dia, mes, y afio en que se emite el
presente formato

5 A



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
% S alu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
T e DIRECCION MEDICA
S DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

REGISTRO Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS

a N
NOMBRE: (1) FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: EXPEDIENTE: (2) FECHA: @)

— <

DOCUMENTOS PRESENTADOS

- ACTA DE NACIMIENTO

- VIGENCIA IMSS, ISSSTE U OTROS

- COMPROBANTE DE DOMICILIO

(4)
- COMPROBANTE DE EMPLEO

- ESTUDIO SOCIOECONOMICO

- IDENTIFICACION PERSONAL

- OTROS

-

OBSERVACIONES

(5)

B

NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE DICHOS DOCUMENTOS DEBERA CONSERVARLOS YA
QUE PUEDEN SER REQUERIDOS EN CUALQUIER OTRA OCASION DURANTE SU ATENCION
EN EL INSTITUTO.

(6) 7

FIRMA DE CONFORMIDAD TRABAJADORA SOCIAL
J
2020-06
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mé)gico CP! 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“REGISTRO Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS"

N° CONCEPTO

NOMBRE DE LA
1 PACIENTE, FECHA DE
NACIMIENTO, EDAD

2 N° DE EXPEDIENTE

3 FECHA
4 DOCUMENTOS
PRESENTADOS

5 OBSERVACIONES

FIRMA DE
CONFORMIDAD

7 TRABAJO SOCIAL

2020-06

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, fecha
de nacimiento (dia, mes, afo) y edad

Nimero de expediente asignado por el
Instituto

El dia, mes y afio en que se llena el
presente formato

Especificar los documentos presentados

Describir, si es el caso, las observaciones

Firma de conformidad por parte de la
paciente o familiar

Nombre completo y firma del/a
Trabajador/a Social



: Salud

Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. FICHA DE IDENTIFICACION

viencia: - (1) CurP:  (2) EXPEDIENTE:  (3)

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

FECHA DE NACIMIENTO: (5) EDAD: (g) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE

CALLE:

COLONIA:
CODIGO POSTAL:
TIPO DE VIALIDAD:
TELEFONO:

RESIDENCIA: (9)

CALLE:

COLONIA:
CODIGO POSTAL:
TELEFONO:
NACIONALIDAD:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE:

PARENTESCO:
TELEFONO:

FECHA DE ESTUDIO: (13)

TIPO PACIENTE:

¢ TIENE SEGURO SOCIAL?

CANALIZADO POR: (20)

ESTADO CIVIL:  (22)

®)
MUNICIPIO:
ESTADO: C
TIPO DE ASENTAMIENTO:

CELULAR U OTROS:

OTRO PAlS:

(10) DOMICILIO TEMPORAL

MUNICIPIO:
ESTADO:
CELULAR U OTROS:
(11) ESTADO DE NACIMIENTO:

OTRO RESPONSABLE:
(12)

EXTENSION:

2. ESTUDIO SOCIAL

REALIZADO EN:  (14)

(15) EMERGENCIA OBST: (16)
(17) ¢LOUSA? SEM. GESTACION: (18)
SERV. MEDICO: (19)
CANALIZADO EN FORMA: (21)
EDAD COMPARERO:  (23)

NO. SEGURO SOCIAL: (24)

Paging 1 de 4

Montes Urales N® 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Ciudad de México

Licencia Sanitaria N° 1011011039

2020-18

G - 9




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

k.,. Salud

SES  secratarta de salud

FICHA DE IDENTIFICACION

VIGENCIA: CURP:
NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

EXPEDIENTE:

NIVEL SOC. ECONOM.:

NUMERO DE HIJOS VIVOS:  (25)
EDAD HIJOS:

RELIGION PACIENTE:

(26)

(27)
RELIGION COMPANERO:

(28) ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD: .

ANOS DE ESTUDIO:

COMPANERO:
ANOS DE ESTUDIO:

(29) PUEBLOS INDIGENAS

¢ COMUNIDAD INDIGENA?: DESCRIPCION:

UBICACION:

EDAD HIJAS:

LENGUA:

3. CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO

OCUPACION PACIENTE:
DESCRIPCION:

OCUPACION COMPARNERO:
DESCRIPCION:

PRINCIPAL APORTADOR: (31)
(32)

(30)

PUNTOS:

(33) INGRESO FAMILIAR MENSUAL
PACIENTE:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

COMPANERO:
(34)
NUMERO DE VECES SAL. MINIMO:

OTROS:
TOTAL:
PUNTOS: (35)

Pagina 2 de 4
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

e, ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
H Salud DIRECCION MEDICA
2 secuaradosaua DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
18Her B =
FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: N CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DESGLOSE DE EGRESOS  (36)
TIPOS DE EGRESCOS IMPORTE
Alimentacion Despensa
Renta/ Hipoteca
Agua
Luz
Gas
Teléfono ‘
Gastos Escolares .
Gastos en Salud
Transporte
Servicios Domésticos
Consumos Adicionales -
TOTAL:
EGRESO MENSUAL: (37)
PORCENTAJE SITUACION ECONOMICA:
PUNTOS: (38)
SITUACION ECONOMICA:  (39)
(40) VIVIENDA
TIPO TENENCIA: SERV. INTRADOMICILIARIOS:
PUNTOS: PUNTOS:
MATERIAL CONSTRUCCION:
PUNTOS:
NUMERO DE DORMITORIOS:
PUNTOS:
PERSONAS POR DORMITORIO:
PUNTOS:
SERVICIOS PUBLICOS: ¥
PUNTOS:
TIPO DE VIVIENDA:
PUNTOS: TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (41)
ESTADO DE SALUD PACIENTE / FAMILIAR
TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: (42)
PUNTOS: (43)
OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION: (44) PUNTOS: (45)
LUGAR DONDE SE ATIENDE:
NUMERO DE ENFERMOS:  (46)
PUNTOS: (47)
. (49)
DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE:  (48)
TOTAL PUNTOS }
Pagina 3 de 4
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
A sa]Ud DIRECCION MEDICA
Y e DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

EXPer W0

FICHA DE IDENTIFICACION

VIGENCIA: : CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTC: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DIAGNOSTICOS SOCIALES
(50)
DESCRIPCION DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES:
(51)
REALIZO EL ESTUDIO LA T. 8. FIRMA:

RECIBI HOJA DE COMPROMISOS ANTE EL INSTITUTO

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES FIDEDIGNA, ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL QUE SE ME HA ASIGNADO
QUEDO ENTERADA (0) QUE EN HOSPITALIZACION SOLO SE PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A AQUELLA PERSONA QUE HAYA
REFERIDO, COMO RESPONSABLE Y/O FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACION, ASI MISMO, SE ME HA INFORMADO SOBRE EL
REQUISITO DE DONACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA (0) A EFECTUAR UN DEPOSITO AL MOMENTO DE LA

HOSPITALIZACION Y, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA CUENTA.

AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALQUIER MOMENTO SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA. ADICIONALMENTE, ESTOY DE
ACUERDO EN PROPORCIONAR DATOS PARA QUE El. PERSONAL DE SALUD SE COMUNIQUE CONMIGO O CON EL FAMILIAR RESPONSABLE
EL CUAL DESIGNO PARA TAL CASO, PARA CUALQUIER INFORMACION VINCULADA CON LA RELACION QUE TENGO CON EL INPER.

ASIMISMO ME DOY POR ENTERADA/O, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 FRACCIONES V Y Vil DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS (LGPDPPSO), AL EJERCER Mi DERECHO A LA SALUD Y MIS DATOS
PERSONALES PROPORCIONADOS PARA EFECTUAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA, NO SERA NECESARIO RECABAR M!
CONSENTIMIENTO.

HE SIDO INFORMADA (O) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR Y QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA, ME
COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADO MI CITA A TRABAJO SOCIAL.

DE IGUAL MANERA, ESTOY ENTERADA(O) Y DE ACUERDQ QUE, EN CASO DE INGRESAR A HOSPITALIZACION CON TELEFONO CELULAR
Y CARGADOR, QUEDARA BAJO MI TOTAL RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DE ESTE Y QUE, Si LLEGARA A EXTRAVIARSE O SUFRIR
DANO ALGUNO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD TANTO AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA COMO A SU PERSONAL.

(52)
NOMBRE: FIRMA:
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10

1

12

13

14

15

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

CONCEPTO

VIGENCIA

CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL
NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO, EXTENSION

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN

TIPO DE PACIENTE

2020-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconémico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Nuimero consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacion de informacion

Apellidos y nombre/s completo de la paciente tal como
esta registrada en su acta de nacimiento en ausencia de
esta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apellido paterno y
materno

Dia, mes y afios en que nacié la paciente. En caso de que
se desconozca, se anotara el afio aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza el
estudio socioeconémico, el tltimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el dato

Nimero de afos cumplidos de la paciente. Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Area geografica en que reside o nombre del pais, en caso
de tratarse de paciente extrajera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Lugar de nacimiento de la paciente, asi como estado de la
Republica y Municipio

Nombre de la persona que quedard como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda
con ésta, numero telefénico y extensién para su
localizacion

Dia, mes, afio en que se realiza el estudio socioeconémico
Servicio donde se realiza el estudio socioeconémico

Diagnéstico de ingreso de la paciente

5 o



NO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CONCEPTO

EMERGENCIA OBSTETRICA

¢TIENE SEGURO SOCIAL?
¢LO USA?
N° DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION
SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADO EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO SEGURIO SOCIAL

NUMERO DE HIJOS VIVOS
EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION DE PACIENTE, COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

SE ANOTARA

Urgencias (se despliega el siguiente menu):

e Emergencia obstétrica referida: cuando Ila
paciente es referida por IMSS, ISSSTE u otro
servicio médico

¢ Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente cuenta con servicio médico, pero acudié
por iniciativa propia

¢ Nota: el/la médico/a que ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de
Trabajo Social

¢ Poblacion abierta: paciente que ingresa al
servicio cuente o no con seguridad social, pero
que no se trate de una emergencia obstétrica

Especificar si/no cuenta con servicio médico, si/no lo
utiliza y el nimero de afiliacion de la paciente y/o el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
paciente

Tipo de seguridad social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Dependencia que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente y si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicion civil de la paciente
Anos cumplidos del esposo o compaiero
Numero de afiliacion del Seguro Social

Numero de hijos/hijas vivos/as

Afos cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de la
paciente, siempre de mayor a menor.

Tipo de religién que profesa la paciente y su pareja
Tipo de escolaridad y afios de estudio de la paciente

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena

Ocupacién de la paciente y su compaiero, asi como la
descripcién del empleo

De acuerdo al ingreso econémico y estabilidad en el
empleo

Puntuacién que se obtiene por el tipo de empleo y
aportador principal, de acuerdo a los criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compaiiero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso

Y



NO

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

CONCEPTO

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL, PORCENTAJE
SITUACION ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL/A
PACIENTE

PUNTOS

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL/A
PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA
INSTITUCION

PUNTOS

NUMEROS DE ENFERMOS

PUNTOS

DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

SE ANOTARA

Total de puntos que se obtiene por el ingreso per céapita
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,

divididos entre el total de ingreso familiar

Total de egresos mensuales referido en los diferentes
rubros, promedio minimo estimado

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacion al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacién de nivel socioeconémico

Situacion econémica de la paciente en relacion al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcion
de los criterios por la asignacién de nivel socioeconémico.

Tipo de tenencia, material de construccién, niamero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda, de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacion del socioeconémico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencién de su
enfermedad (por el cual llego a la Institucion) y el
momento de la entrevista

Puntuacion que se obtienen de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacién de nivel
socioeconémico

Si/no hay presencia de algin otro padecimiento que
requiere atencion medica en otra unidad de salud;
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se atiende

Puntuaciéon que se obtiene por presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Numero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crénicas o en rehabilitacion y
que su atencion impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso'y haya una erogaciéon para cubrir los
gastos médicos.

Puntuaciéon obtenida del nimero de enfermos en la
familia de acuerdo a los criterios para la asignacion de
nivel socioecondémico.

Diagnéstico médico probable y/o inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso

La suma total de los indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignaciéon de nivel

Clave que corresponde a la problematica o situacién
social de la paciente de acuerdo a tipificacién del Manual
de Procedimientos



NO

52

~ CONCEPTO

REALIZO EL ESTUDIO LA TRABAJADORA
SOCIAL, FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

SE ANOTARA

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconémico, nimero de Cédula Profesional
y. sin excepcioén, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento y aceptacion del nivel socioeconémico
asignado



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

S
@ Salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Secretaria de Salud

DIRECCION MEDICA

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO, APERTURA DE
EXPEDIENTE CLINICO FiSICO Y ELECTRONICO EN EL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (SIGIN) y
CONTINUIDAD AL SERVICIO MEDICO

» ¢Quién es el responsable de tratar sus datos personales?

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con domicilio en calle Montes Urales nimero 800,
Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México, teléfono 55 55 20 99 00, es el responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 20 de marzo de
2025, y demas normatividad que resulte aplicable.

» ¢Qué datos personales recabamos y para qué finalidades?

Se tratan los siguientes datos personales:

Datos de Identificacion

Datos de contacto.

Datos Personales Sensibles

Datos académicos
Indicador de pueblos indigenas

Datos ideolégicos
Datos laborales

Datos patrimoniales

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Nombre completo

Sexo

fecha de nacimiento

edad

fecha y lugar de nacimiento

estado civil

nacionalidad

firma.

VVVVVVVVY

A\ 74

teléfono particular.
teléfono celular.

» Estado de salud Actual. (Se encuentra usted embarazada; Tiene problemas
ginecolégicos o pérdidas repetidas del embarazo; Tiene problemas de
infertilidad (Dificultad para quedar Embarazada); Tiene problemas en su
menopausia o climaterio) Nota: Solo se realiza la consulta sobre el
diagnéstico médico por el cual fue aceptada.

»  Escolaridad
»  Comunidad y lengua.
>  Creencias religiosas.

»  Numero de seguridad social
» Puesto y trabajo actual.

>  Ingresos y egresos, seguros.

2020-56

Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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» Los datos que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren
consentimiento del
Finalidades titular?
No Si
1. Identificar y acreditar a la persona. X
2. Brindarle la atencién social y asignacion del nivel socioeconémico para la cuota de X
recuperacion o gratuidad.
3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como, incorporar X
sus datos en el Sistema de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn) para su
apertura de expediente clinico electrénico.
4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioeconémico con los meédicos X

tratantes u otras areas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una atencién
médica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de alta
complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

Si otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las finalidades
descritas anteriormente.

No otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las
finalidades descritas anteriormente.

¢Requieren consentimiento del

titular?
Finalidades Secundarias o adicionales

No Si

El INPer no realiza finalidades secundarias o distintas que motivaron su X
tratamiento original.

Para el tratamiento de sus datos requerimos de su consentimiento, por lo que, si no desea que sus datos personales sean
tratados para las finalidades que requieren de su consentimiento, podra manifestarlo a continuacién:

Negativa del titular para
el tratamiento de los

datos personales, marque
en la siguiente casilla.

O

Finalidad

1. Identificar y acreditar a la persona.

2. Brindarle la atencién social y asignacion del nivel socioeconémico para la cuota
de recuperacion o gratuidad.

3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como,
O incorporar sus datos en el Sistema de Informacion y Gestion Institucional
(SIGIn) para su apertura de expediente clinico electrénico.

4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioecondémico con los médicos
tratantes u otras dreas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una
atencion meédica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de
alta complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

» ¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines? Transferencia de datos personales

No se realizaran transferencias, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.




Consentimiento de la persona Titular

El INPer no requiere el consentimiento de la persona titular para realizar transferencias, si se actualiza
alguno de los supuestos sefialados en los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

» ¢Cual es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los siguientes articulos: 6, apartado A y 16, segundo
parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 4°, 7°, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23 de
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1°y 5° fraccion VIl de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud; 29 XVII del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 09 de mayo de 2013, sus acuerdos modificatorios publicados en el
mismo medio oficial el dia 09 de febrero de 2015 y 24 de julio de 2025.

» ¢Como puedo ejercer mi derecho a la portabilidad de datos personales?

En el caso de la portabilidad de datos personales, se informa que el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes no realiza tratamiento de datos personales por medios automatizados o electrénicos, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 51 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

> ¢Dodnde puedo ejercer mi negativa / revocacion a mis datos personales o ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales y/ o en su caso, presentar su solicitud para el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO), asi como, la
revocacion de sus datos personales, directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los
siguientes:

a) Nombre: Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

b) Domicilio Montes Urales, numero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP.
11000, Ciudad de México

c¢) Correo electrénico fransparencia@inper.gob.mx

d) Nimero telefénico y extension 55209900 ext. 424 y 528

Ademas, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, disponible en:

hitp:/'www plataformadetransparencia.org.mx

» Domicilio de la Unidad de Transparencia

Para ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, si desea conocer el procedimiento de la negativa/revocacién
o el tramite a las solicitudes para el ejercicio de los derechos (ARCO), o cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento
de su informacion. Los datos de contacto son los siguientes:

Domicilio ubicado en Montes Urales, nimero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México,
teléfono 55209900 ext. 428 y 528, y/o a través del correo electrénico: iransparencia@inper.qgob.imx

» ¢Como puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos
legales o por otras causas. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso
de privacidad, a través de la pagina de internet

hitps:/finper.mx/transparencia/avisoprivacidad/

Fecha de elaboracion: [13/10/2025]. Ultima actualizacion: [13/10/2025].

Nombre completo de el/la titular de los datos personales

Fecha: / / N° de Expediente: Fecha de Nacimiento:

Firma de el/la titular de los datos personales o familiar responsable
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
f“““"«% DIRECCION MEDICA
‘@ saIUd DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
PR AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO, APERTURA DE EXPEDIENTE CLIiNICO
FiSICO Y ELECTRONICO EN EL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (SIGIN) y CONTINUIDAD AL SERVICIO
MEDICO

> ¢Quién es el responsable de tratar sus datos personales?

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con domicilio en calle Montes Urales nimero 800,
Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México, teléfono 55 55 20 99 00 es el responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione.

» Los datos que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren
consentimiento del
Finalidades titular?
No Si
1. Identificar y acreditar a la persona.
2. Brindarle la atencién social y asignacién del nivel socioeconémico para la cuota de X
recuperacion o gratuidad.
3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como, incorporar X
sus datos en el Sistema de Informaciéon y Gestion Institucional (SIGIn) para su
apertura de expediente clinico electrénico.
4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioeconémico con los médicos X
tratantes u otras areas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una atencién
medica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de alta
complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

Si otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las finalidades
descritas anteriormente.

No otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las
finalidades descritas anteriormente.
> ¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines? Transferencia de datos personales

No se realizaran transferencias, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Consentimiento de la persona Titular

El INPer no requiere el consentimiento de la persona titular para realizar transferencias, si se actualiza
alguno de los supuestos sefialados en los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

> ¢Dénde puedo ejercer mi negativa / revocacion a mis datos personales o ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales y/ 0 en su caso, presentar su solicitud para el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO), asi

como, la revocacion de sus datos personales, directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto
son los siguientes:

2020-56
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a) Nombre: Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

b) Domicilio Montes Urales, niumero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP.
11000, Ciudad de México

c) Correo electrénico fransparencia@inper.qob.mx

d) Numero telefénico y extension 55209900 ext. 424 y 528

Ademas, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, disponible en:

hitp://www plataformadetransparencia.org.mx

> Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio:

hitps://inper.mx/transparencial/avisoprivacidad/

O bien, de manera presencial en las instalaciones de la Unidad de Transparencia, con domicilio en Montes Urales, numero
800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México.

Fecha de elaboracion: [13/10/2025]. Ultima actualizacién: [13/10/2025].

Nombre completo de el/la titular de los datos personales

Fecha: / / N° de Expediente: Fecha de Nacimiento:

Firma de el/la titular de los datos personales o familiar responsable
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(1) HOJA INFORMATIVA DE ADMISION

Nombre de la paciente: Edad:
Fecha de nacimiento: N° de Expediente: Nivel:
Fecha de apertura de expediente:

Responsable: (2) Parentesco:
Domicilio: Teléfono:

Entiendo que al ser admitida como usuaria de los servicios de salud que otorga el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, debo ajustar mi conducta a su reglamentacién interna, en los términos que establece el articulo 52 de la Ley General
de Salud.

Asi mismo, manifiesto que el personal de este Instituto me informé que tengo derecho a recibir servicios de salud oportunos, idéneos
y de calidad, hasta el limite de su capacidad instalada, bajo los principios y directrices aceptados por la ciencia médica, lo que implica,
entre otras cosas, la adopcién y ejecucion de las medidas y acciones indispensables para disminuir la morbimortalidad materno
infantil, de acuerdo con lo que establecen los articulos 51y 61 Bis de la Ley General de Salud y 99 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica.

De igual forma, reconozco que fui informada sobre la posibilidad de que, durante los procesos clinicos en este Instituto, recibiré
atencion por parte del personal médico, de enfermeria y de los auxiliares de la salud que se encuentran cursando algin programa de
especializacién, siempre bajo la supervisién del personal médico adscrito a la especialidad que corresponda.

Adicionalmente, manifiesto que estoy de acuerdo en proporcionar los datos indispensables para que el personal de salud entable
comunicacién conmigo o con el familiar que me acompaiie o, en su caso, con mi tutor o con el representante legal que designaré para
cualquier informacién o trdmite administrativo relacionado con la atencién médica que reciba en este Instituto.

También me informaron que mis datos personales seran protegidos, incorporados y tratados, de acuerdo con lo que establece la Ley
General de Transparencia y Acceso a laInformacién Publica y la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

En el mismo sentido, comprendo que en algunos casos, los profesionales de la salud en el Instituto, podran recolectar imagenes o
videos de la atencién médica que reciba, en cuyo caso, podré autorizar o negar la utilizacién a través del consentimiento informado
correspondiente.

Finalmente, en el escenario posterior a la epidemia por el coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19), entiendo que existe el riesgo de contagio
y de transmisién del virus entre pacientes que se encuentran siendo atendidas en areas de Urgencias y Hospitalizacién; ademas de
los riesgos propios de los procedimientos que son realizados por su afectacién, por lo que me comprometo al cumplimiento de todos
los protocolos de proteccién, seguridad e higiene.

PACIENTE RESPONSABLE O TESTIGO

(SOLO EN CASO DE QUE LA PACIENTE SEA
MENOR DE EDAD O PRESENTE ALGUNA DISCAPACIDAD)

(3) (4)

Nombre completo y Firma

Nombre completo y Firma TRABAJADORA SOCIAL

(5)

Nombre completo y Firma

NOTA: Cuando la paciente sea menor de edad (18 afios cumplidos) requiere la autorizacién del padre, madre o persona
responsable.
ORIGINAL:  Expediente clinico.

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-28

&



ND

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE DE LA PACIENTE, EDAD, FECHA

“HOJA INFORMATIVA DE ADMISION”

DE NACIMIENTO, N° DE EXPEDIENTE,
NIVEL Y FECHA DE APERTURA DE

EXPEDIENTE

RESPONSABLE,
DOMICILIO Y TELEFONO

PACIENTE

RESPONSABLE O TESTIGO

TRABAJADORA SOCIAL

PARENTESCO,

2020-28

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, nimero de afios
cumplidos, dia, mes y afio en que nacié la paciente,
numero de expediente asignado por el Instituto, nivel
socioecondmico asignado por el Departamento de
Trabajo Social y fecha de apertura de expediente.

Nombre completo y parentesco del familiar o
responsable de la paciente, asi como su domicilio: calle,
numero (interior y exterior), colonia, delegacion o
municipio, cédigo postal y entidad federativa de la
paciente y el nimero telefénico fijo o mévil para su
localizacion

Nombre completo y firma de la paciente

Nombre completo y firma de la persona responsable o
testigo (sélo en caso de que la paciente sea menor de
edad o presente alguna discapacidad)

Nombre completo y firma de la Trabajadora Social



4 )

RECOMENDACIONES

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su Ildentificaciéon Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencion,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracion

médica, acuda al area de SOMATOMETRIA
(signos vitales)

6. Para cualquier informacion o aclaracion
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295
Control de Citas Ext.: 296, 297
Conmutador Ext.: 111

\_ Y,
[ CONSULTA EXTERNA 1
FECHA] HORA SERVICIO

— @ —f— &

(1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

FEcCHAy )

DIA MES ANO 2003-18
s N
FECHA] HORA SERVICIO
\ J

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOMATOMETRIA (SIGNOS VITALES)

5



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

"“CARNET DE CITAS”

2003-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del

Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El area médica donde se atendera el o la
paciente.

T4
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2.2

3.1.

Propésito

Realizar nuevamente el estudio socioeconémico a las pacientes del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes que refieran caracteristicas de necesidad especificas, a
fin de identificar situaciones de muy alta vulnerabilidad y estar en la posibilidad de asignar una nueva
clasificacion econdmica, con base en los resultados arrojados por el estudio y evidencial/s
presentadals, que puedan afectar y/o comprometer la salud de la paciente.

Alcance

A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, Direccidon de Administracion
y Finanzas, Departamento de Trabajo Social, Departamento de Tesoreria, Coordinacion de Salud
Reproductiva y Consulta Externa, a los Servicios de Cajas, Cuentas por Cobrar, Control de Citas y
Archivo Clinico.

A nivel externo, este procedimiento es aplicable a la poblacion usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

o Verificar se realice la reclasificacion de nivel socioeconémico, cuando la paciente asi lo solicite;
para tal fin, debera presentar los siguientes documentos actualizados (original y copia), tanto de
la paciente como del esposo, pareja o persona de quien depende econémicamente:

v Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

v" Acta de nacimiento

v Baja del Departamento de vigencias de derechos de la institucion de afiliacion, de la cual
era beneficiario/a y semanas cotizadas

Baja laboral de la dependencia que otorgo la afiliacién a la seguridad social

Constancia electronica de vigencia de derechos al IMSS e ISSSTE, de no

derechohabiente

Comprobante de domicilio actualizado (con fecha de expediciéon no mayor a 6 meses)

Recibo de némina, carta laboral oficial, constancia de hechos (que acredite cambio de

actividad laboral, ocupacién actual, ingresos econdmicos y dependientes econémicos) o

estudio socioeconémico expedido por el Municipio o Alcaldia de la Ciudad de México

Acta de matrimonio o constancia de hechos que especifique situacién civil

Identificacion oficial vigente con nombre, fotografia y firma; en caso de que el paciente,

esposo o pareja sea menor a 18 afios de edad, debera presentar “Constancia de

Identidad” expedida por el Municipio o Alcaldia de la Ciudad de México para acreditar

su identidad

<

AN

LY

e Supervisar que la reclasificacion de nivel socioeconémico, se lleve a cabo en todos los servicios
pertenecientes al Departamento de Trabajo Social (urgencias, hospitalizacion, terapias
neonatales y consulta externa) cuando se identifique la derechohabiencia de la paciente,
esposo, concubino o de quien dependa econémicamente, a cualquier esquema de seguridad
social o seguro de gastos médicos mayores; no se realizara la devolucién de los pagos
realizados por los servicios que otorga el INPer, en caso de haber cubierto alguno(s) con el nivel
socioeconémico anterior a la reclasificacion.
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e Atender las solicitudes de reclasificacion segun su tipo:

(e]

VIGENCIA

Se considerard vigente el estudio socioecondémico para pacientes segun su
especialidad de atencién, a partir de la fecha de apertura:

= Ginecologia y obstetricia: 01 afio

» |Infertilidad y climaterio: 03 afios

Adicional a la vigencia del estudio socioeconémico, se considerara la vigencia de la
ultima nota médica (lo que suceda primero), dicha nota dara validez al expediente de la
paciente durante un tiempo especifico de acuerdo a la especialidad de que se trate:

= Obstetricia e infertilidad 07 meses

= Ginecologia, climaterio y oncologia 01 afio

VERIFICACION DE INFORMACION

Se aplica cuando en el transcurso de su atencioén, la paciente presente documentacion
complementaria que rectifique o ratifique la informacién proporcionada inicialmente y/o
exista cambio de nivel socioecondémico.

En el caso de pacientes de origen extranjero, que posterior a la apertura de expediente
y durante su atencién meédica cambien a nacionalidad mexicana, se otorgara la
reclasificacion al nivel que le corresponde de acuerdo al nuevo estudio socioeconémico;
en ningun caso, se aplicara de manera retroactiva, por lo que no se realizara la
devolucion de los pagos realizados por los servicios que otorga el INPer, en caso de
haber cubierto alguno(s) con el nivel socioecondmico anterior a la reclasificacion.

ESPECIALES
Se aplicara cuando existen las circunstancias que asi lo ameriten:

= Cuando la paciente compruebe mediante documentos oficiales que existié un
cambio relevante en su situaciéon socioecondmica que amerita ser revalorado
como: desempleo, cambio de situacién civil, dejo de ser beneficiario de algunos de
los esquemas de seguridad social o en su caso, se identifique como beneficiario
de algun esquema de seguridad social.

*= Cuando la Direcciéon General gire instruccion expresa mediante oficio dirigido a la
Jefatura de Trabajo Social, para la modificacion de nivel socioeconémico de la/s
paciente/s que cuenten con seguridad social.

e Realizar visita domiciliaria en casos de alta vulnerabilidad o aquellos que por la complejidad de
los mismos se amerite para corroborar la informacién proporcionada por la paciente, de acuerdo
a la disponibilidad de recursos humanos, a las pacientes residentes de la Ciudad de México y
zona conurbada. (Ver Procedimiento No. 14 “Visita Domiciliaria”).

o Establecer coordinacion con el DIF regional o Presidencia Municipal (pacientes foraneas), a fin
de que envien un reporte de visita domiciliaria.

e Supervisar que las reclasificaciones de nivel socioecondémico sean autorizadas por el/la Titular
del Departamento de Trabajo Social, Direccién Médica y/o Direccién General.

e Analizar los casos que sean identificados con insolvencia econdémica o alta vulnerabilidad, a fin
de valorar si es necesario aplicar a la paciente, una exencién de pago por los servicios otorgados

i
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3.2.

en el INPer; dicha exencion, unicamente podra ser autorizada por el Titular de la Direccion
General del INPer, para tal fin, se realizara lo descrito en el Procedimiento No. 3 “Autorizacién
de aplicacién nivel 1X” del Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

Verificar que la paciente presente los documentos referidos en el formato “Requisitos para
apertura de expediente” (2003-04) para su actualizacion.

Capturar, en todos los casos, la informacién en los formatos correspondientes de acuerdo a lo
estipulado en la NOM-024-SSA3-2012(Sistemas de Informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud) y la NOM-004-SSA3-2012 (Del Expediente Clinico).

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacioén, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; adicionalmente, el/la trabajador/a social al
tener informaciéon sensible debera de utilizarla para el Unico fin de elaborar el estudio
socioeconomico, evitando el manejo de comentarios y uso de la informacién para otros fines
impidiendo el riesgo de una falta grave o no grave conforme a lo estipulado en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, y regirse a los principios que guarda el servicio publico
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficiencia y eficacia.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-
2015. En igualdad Laboral y No discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccién Médica verificar que la Coordinacién de Salud Reproductiva y
Consulta Externa, a través de los Servicios de Control de Citas y Archivo Clinico, cumplan con las
siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Proporcionar al Departamento de Trabajo Social la agenda diaria en la cual estén incluidas las
pacientes que solicitan reclasificacion socioeconémica.

Proporcionar al Departamento de Trabajo Social Expedientes Clinicos de pacientes que cuenten
con las circunstancias de reclasificacion (enunciadas en el punto 3.1 de este procedimiento);
asi como de las pacientes que no han presentado consultas médicas de especialidad 7 meses
posteriores a la resolucion de su evento obstétrico o a la conclusién de su tratamiento.

Agendar cita en Trabajo Social a todas aquellas pacientes que a través del expediente clinico
electrénico se identifique que no han tenido citas de valoracion médica.

G sl
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4. Descripcion del procedimiento

ireccion Médica

reclasificacion de nivel socioecondmico a las pacientes que
asi lo requieran y/o soliciten.

D 1 |Instruye al Departamento de Trabajo Social realice la

Departamento de Trabajo
Social

Recibe instruccion e indica al personal adscrito realicen las
reclasificaciones de nivel socioeconémico a las pacientes
que asi lo requieran y/o soliciten.

Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Recibe instruccion y retoma los casos que requieran la
verificacion de la documentacion inicial contenida:

v Estudio socioeconémico

v" Documentacién soporte

Entrevista a la paciente, familiar o en su caso, realiza visita
domiciliaria  para  determinar la  reclasificacion
socioeconémica. ¢Procede?

No: identifica que no cumple con los requisitos para llevar a
cabo una reclasificacién socioeconémica y explica a la
paciente y/o familiar los motivos que generan la no
procedencia del tramite. Termina Procedimiento.

Si: solicita a la paciente la informacion necesaria para llenar
la “solicitud de revaloracién socioeconémica” dentro del
SIGIn, asi como la documentacién que avale su dicho a fin
de sustentar la actualizacion a realizar.

Imprime la “Solicitud de Revaloraciéon Socioeconémica” y
solicta a la paciente o familiar responsable, valide la
informacion capturada mediante fima autégrafa en el
documento.

e 2020-04

Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Actualiza conforme a “Requisitos para Apertura de
Expediente” (2003-04), proporciona “Aviso de Privacidad
Simplificado de Trabajo Social’ (2020-56) y recaba fima
autégrafa de la paciente y/o familiar responsable.

e 2003-04
e 2020-56

s
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9 | Elabora “Reclasificacion” (original y copia) y solicita, en los | ¢ 2020-07 / SIGIn
casos que asi lo ameriten, fiima de autorizacion a la
Direccion Médica.

10 | Informa a la paciente sobre la clasificacion asignada, asi
como los trémites administrativos que debe seguir.

11 | Realiza los cambios pertinentes en el expediente clinico|s 2003-18
(SIGIn) y rotula el Camet de Citas con el nuevo nivel
asignado.

12 |Integra el “Registro y Verificacion de Documentos’,|e  2020-06/SIGIn
documento Qe Rec;lasﬁcgqon y'el Estudio Social Inicial e 2020-07/SIGIN
en el expediente clinico fisico, asi como la captura de los

datos requeridos en el SIGIn. e 2020-18/SIGIn

13 | Registra la reclasificacion en el Informe Diario y la libretade | ¢ 202043
control. e Libreta de control

14 | Elabora informe mensual de los casos en que fue realizada | ¢ |nforme mensual
la reclasificacion de nivel socioeconémico y entrega a
superior jerarquico.

Termina Procedimiento
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5. Diagrama de flujo

Departamento de Trabajo Social /

D. .z M z B i i
ireccion Médica Departamento de Trabajo Social Personal Adscrito

Inicio
2 3
Recibe instruccion y retoma

1
Instruye realizar la R )
reclasificacion mzrefégﬁ% t;?n:?;zﬁal casos que requieran
socioeconémica a las > adecrito al de arFt)amento de > verificacion de la
pacientes que asilo traba'gsocial documentacioén inicial
requieran J contenid
I 4

Entrevista a la paciente,
familiar o realiza visita
domiciliaria para determinar
la reclasificacion

;, Procede?
5

Identifica que no cumple
con los requisitos
necesarios para llevar a
cabo una reclasificacién

Solicita a la paciente la

(]

informacién, documentos y [«
registra en SIGIn

v :

Imprime solicitud de
revaloracion y solicita firma
autoégrafa en el documento

2020-04

y 8
Actualiza informacion,
proporciona aviso de
privacidad y recaba firma
autégrafa

2020-56

Elabora reclasificacion y
solicita firma de autorizaciéon

2020-07 /
SIGIn
y

1/2

’WP/,,
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Departamento de Trabajo Social /

Direccion Médi D j i
irecci édica epartamento de Trabajo Social Personal Adscrito

Informa a la paciente
clasificacion asignada y
tramites a realizar

4 1

Realiza los cambios
pertinentes en el SIGIn y
rotula carnet de citas

2003-18

y 12

Integra documentos en el
expediente fisico y captura
lo necesario en el SIGIn

2020-06 /
SIGIn

2020-07 /
SIGIn

2020-18/
SIGIn

y 13

Hace registros en informe
diario y libreta de control

2020-43

Libreta de
control

y 14

Elabora informe mensual y
entrega a superior jerarquico

Informe
mensual

( Termina )
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Documentos de referencia

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud Septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de h

No Aplica

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

DOF 27-05-2013

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

DOF 30-11-2020

7 Registros

7.1 “Aviso de Privacidad
Simplificado de Trabajo 6 afos Servicio de Archivo Clinico 4S.5/2020-56
Social”
7.2 “Reclasificacion” 6 afios O ik 4S.5/2020-07 / SIGIn
7.3 “Carnet de Citas” No aplica Paciente 2003-18
7.4 “Registro y Verificacion a Servicio de Archivo Clinico /
de Documeniss” 6 aflos 3IGIn 4S.5/2020-06 / SIGIn
7.5 "Estudio = Servicio de Archivo Clinico /
S ——— 6 afios SIGIn 4S.5/2020-18/ SIGIn
. ; 2020-43
7.6 “Informe Diario” 1 afio Departament/osc:gkl'lr; o ) Documento de
comprobacién inmediata
g ! 3 Documento de
7. Y
7 Libreta 'de Control N/P Departamento de -Trabajo Social comprobacién inmediata
N AL . . Documento de
7.8 Informe Mensual 1 afio Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata

8. Glosario

8.1 Carnet: documento que identifica a la poblaciéon usuaria de los servicios del Instituto en el que se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

G 5w
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8.2 Estudio Socioecondmico: instrumento utilizado por el personal de Trabajo Social para conocer la
situacién econdémica y social de la familia y asignar una clasificacion con base a la cual se aplican
las cuotas de recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

8.3 Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacién de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,
entre otras.

8.4 Nivel Socioeconémico: evaluacion cuantitativa que le permite al Personal de Trabajo Social
clasificar a las pacientes de acuerdo a su condicién econémica.

8.5 Reclasificacion: modificacion de nivel socioeconémico de acuerdo a las caracteristicas del caso.

9. Cambios de esta version

14 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico

10.0 Anexos

10.1 Aviso de Privacidad Simplificado de Trabajo Social (2020-56)
10.2 Reclasificacion (2020-07 / SIGIn)
10.3 Carnet de Citas (2003-18)
10.4 Registro y Verificacién de Documentos (2020-06) / SIGIn
10.5 Estudio Socioeconémico (2020-18 / SIGIn)
10.6 Informe Diario (2020-43)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SaIUd DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
Secretaria de Salud
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO, APERTURA DE EXPEDIENTE CLINICO
FisSICO Y ELECTRONICO EN EL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (SIGIN) y CONTINUIDAD AL SERVICIO
MEDICO

» ¢Quién es el responsable de tratar sus datos personales?

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con domicilio en calle Montes Urales nimero 800,
Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México, teléfono 55 55 20 99 00 es el responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione.

» Los datos que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren
consentimiento del
Finalidades titular?
No Si
1. Identificar y acreditar a la persona. X
2. Brindarle la atencién social y asignacion del nivel socioeconémico para la cuota de X
recuperacion o gratuidad.
3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como, incorporar X
sus datos en el Sistema de Informacion y Gestiéon Institucional (SIGIn) para su
apertura de expediente clinico electronico.
4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioeconémico con los médicos X
tratantes u otras areas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una atencion
medica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de alta
complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

Si otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las finalidades
descritas anteriormente.

No otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las
E finalidades descritas anteriormente.
> ¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines? Transferencia de datos personales

No se realizaran transferencias, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Consentimiento de la persona Titular

El INPer no requiere el consentimiento de la persona titular para realizar transferencias, si se actualiza
alguno de los supuestos sefialados en los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

> ¢Doénde puedo ejercer mi negativa / revocacion a mis datos personales o ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales y/ 0 en su caso, presentar su solicitud para el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO), asi
como, la revocacion de sus datos personales, directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto
son los siguientes:

2020-56

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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a) Nombre: Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

b) Domicilio Montes Urales, nimero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP.
11000, Ciudad de México

c) Correo electronico {ransparencia@inper.qob.mx

d) Nimero telefénico y extension 55209900 ext. 424 y 528

Ademaés, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, disponible en:

hitp://www plataformadetransparencia.org.mx

» Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio:

hitps./linper. mx/transparencia/avisoprivacidad/

O bien, de manera presencial en las instalaciones de la Unidad de Transparencia, con domicilio en Montes Urales, numero
800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México.

Fecha de elaboracion: [13/10/2025]. Ultima actualizacién: [13/10/2025].

Nombre completo de el/la titular de los datos personales

Fecha: / / N° de Expediente: Fecha de Nacimiento:

Firma de el/la titular de los datos personales o familiar responsable

F el o



& Salud

Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

RECLASIFICACION
- ~
. (1) . (2)
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
(4
EDAD: N° DE EXPEDIENTE: 3 FECHA: 1
| N°DEFOLIO ) RECLASIFICACION DE __(®) A )
\
( SERVICIO (7)
L CONSULTA EXTERNA [___| HOSPITALIZACION [ URGENCIAS [___|
e N
MOTIVO (8
VIGENCIA ]
VERIFICACION DE | |
INFORMACION
ESPECIAL ]
_ Y,
=
TRABAJO SOCIAL Vo.Bo.
(9) (10)
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
2020-07

Montes Urales N° 800

Lomas Virreyes

Ciudad (t%@xico CP. 11000

Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“RECLASIFICACION”

CONCEPTO

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO,
EDAD

EXPEDIENTE N°

FECHA

NUMERO DE FOLIO

RECLASIFICACION

SERVICIO

MOTIVO

TRABAJO SOCIAL

Vo.Bo.

2020-07

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié, edad (afios
cumplidos)

Numero de expediente asignado

El dia, mes y afio en que se llena el presente
formato

El nimero que se asigne por folio de
reclasificacion

La reclasificacion que se cambia de nivel
anterior al nivel actual

Especificar a qué servicio corresponde la
reclasificacion (consulta externa,
hospitalizacién y/o urgencias)

Describir el motivo de la reclasificacion

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social

Nombre completo y firma de la Supervisora y/o
Jefa del Departamento de Trabajo Social y/o
del/la Subdirector/a de Area



(" )

RECOMENDACIONES

SECRETARIA DE SALUD

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su ldentificacién Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
Su cita

1)

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencion,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracién
médica, acuda al area de SOMATOMETRIA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(signos vitales) Carnet de Citas

6. Para cualquier informacién o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacién a Pacientes Ext.: 295 (2)

Control de Citas Ext.: 296, 297

Conmutador Ext.; 111 FECHA| . Q) | |
\ ) DIA MES ANO 2003-18
e N s R

CONSULTA EXTERNA
FECHA] HORA SERVICIO =
FECHA}] HORA SERVICIO

—— (4) —F— (9)
. J _ _J

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SO%I’OMETZIA (SIGNOS VITALES)



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2003-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afo en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulita.

El drea médica donde se atenderda el o la
paciente.
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RECOMENDACIONES

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su ldentificacién Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

(1)

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencién,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracién
médica, acuda al area de SOMATOMETRIA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(signos vitales) Carnet de Citas

6. Para cualquier informacion o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295 (2)
Control de Citas Ext.: 296, 297

Conmutador Ext.: 111 FECHA:| I (3) I I
\ Y, DIA MES ARNO 2003-18 A
il N a4 N
CONSULTA EXTERNA
FECHA] HORA SERVICIO _ ___
FECHA| HORA SERVICIO
— (4) (5)
q J G J

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA”
ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOMATOMETRIA [SIGNOS VITALES)

'



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2003-18 A

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del

Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préoxima consulta.

El darea médica donde se atendera el o la
paciente.

T g B



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
1 S a]ud ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
‘ﬂ‘ I secretaria de Salud DIRECCIéN MEDICA
e DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
REGISTRO Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS

4 )
NOMBRE: (1) FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: EXPEDIENTE: (2 FECHA: @)

L

- <

DOCUMENTOS PRESENTADOS

- ACTA DE NACIMIENTO

- VIGENCIA IMSS, ISSSTE U OTROS

- COMPROBANTE DE DOMICILIO

(4)
- COMPROBANTE DE EMPLEO

- ESTUDIO SOCIOECONOMICO

- IDENTIFICACION PERSONAL

- OTROS

—_ -

OBSERVACIONES

(5)

NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE DICHOS DOCUMENTOS DEBERA CONSERVARLOS YA
QUE PUEDEN SER REQUERIDOS EN CUALQUIER OTRA OCASION DURANTE SU ATENCION
EN EL INSTITUTO.

(6) (7)
FIRMA DE CONFORMIDAD TRABAJADORA SOCIAL

v

2020-06

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méxi% ?P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“REGISTRO Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS"”

N° CONCEPTO

NOMBRE DE LA
1 PACIENTE, FECHA DE
NACIMIENTO, EDAD

2 N° DE EXPEDIENTE

3 FECHA
4 DOCUMENTOS
PRESENTADOS

5 OBSERVACIONES

FIRMA DE
CONFORMIDAD

7 TRABAJO SOCIAL

2020-06

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, fecha
de nacimiento (dia, mes, afo) y edad

Nimero de expediente asignado por el
Instituto

El dia, mes y afio en que se llena el
presente formato

Especificar los documentos presentados

Describir, si es el caso, las observaciones

Firma de conformidad por parte de la
paciente o familiar

Nombre completo y firma del/a
Trabajador/a Social

\
\

% ,



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
% 4 S
=1 SaIUd DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Secretaria de Salud

1. FICHA DE IDENTIFICACION

vigencia: (1) ' CurRP:  (2) EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

@)

IXPer e

FECHA DE NACIMIENTO: (5) EDAD: (g) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE

CALLE: @)
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO: C
TIPO DE VIALIDAD: TIPO DE ASENTAMIENTO:
TELEFONO: ) CELULAR U OTROS:
RESIDENCIA: (9) OTRO PAlS:

(10) DOMICILIO TEMPORAL
CALLE:
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO:
TELEFONO: CELULAR U OTROS:
NACIONALIDAD: (1) ESTADO DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE: 12) OTRO RESPONSABLE:
PARENTESCO:
TELEFONO: EXTENSION:

2. ESTUDIO SOCIAL

FECHA DE ESTUDIO: (13) REALIZADO EN:  (14)
TIPO PACIENTE: (15) EMERGENCIA OBST: (16) i
¢TIENE SEGURO SOCIAL?  (17)  ¢LOUSA? SEM. GESTACION: (18)
CANALIZADO POR: (20) SERV. MEDICO: (19)
CANALIZADO EN FORMA: (21)
ESTADO CIVIL:  (22) EDAD COMPARERO:  (23)
NO. SEGURO SOCIAL: (24)
Pagina 1de 4
Montes Urales N* 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Ciudad de México Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-18
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

A Salud

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

LSS DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: ‘ CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECONOM.:
NUMERQ DE HIJOS Vivos:  (25)
EDAD HIJOS: (26) EDAD HIJAS:
R ION PACIENTE:
ELIGION PACIENT 27)
RELIGION COMPANERO:
(28) ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD: COMPANERO: ;
ANOS DE ESTUDIO: ANOS DE ESTUDIO:
(29) PUEBLOS INDIGENAS
¢ COMUNIDAD INDIGENA?: DESCRIPCION:
UBICACION: LENGUA:
3. CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO
OCUPACION PACIENTE: (30)
DESCRIPCION:
OCUPACION COMPANERO:
DESCRIPCION:

PRINCIPAL APORTADOR: (31)
PUNTOS: (32)

(33)

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

PACIENTE: COMPANERO:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:  (34)

NUMERO DE VECES SAL. MINIMO:

OTROS:
TOTAL:

PUNTOS: (35)

Pagina 2 de 4

Montes Urales N° 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Ciudad de México

Licencia Sanitaria N° 1011011039
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i
. Salud
1‘\;&,—; Secretarfa de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE IDENTIFICACION

VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DESGLOSE DE EGRESQOS (36)

TIPOS DE EGRESOS IMPORTE

Alimentacion Despensa

Renta/ Hipoteca

Agua

Luz

Gas

Teléfono

Gastos Escolares .

Gastos en Salud

Transporte

Servicios Domésticos

Consumos Adicionales -

TOTAL:
EGRESO MENSUAL: 37)
PORCENTAJE SITUACION ECONOMICA:
PUNTOS: (38)
SITUACION ECONOMICA:  (39)
(40) VIVIENDA
TIPO TENENCIA: SERV. INTRADOMICILIARIOS:
PUNTOS: PUNTOS:
MATERIAL CONSTRUCCION:
PUNTOS:
NUMERO DE DORMITORIOS:
PUNTOS:
PERSONAS POR DORMITORIO:
PUNTOS:
SERVICIOS PUBLICOS: ~
PUNTOS:
TIPO DE VIVIENDA:
PUNTOS: TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (41)
ESTADO DE SALUD PACIENTE /| FAMILIAR
TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: (42)
PUNTOS: (43)
OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION: (44) PUNTOS: (45)
LUGAR DONDE SE ATIENDE:
NUMERO DE ENFERMOS:  (46)
PUNTOS: (47)
) (49)
DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE:  (48)
TOTAL PUNTOS |
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

A+ iy
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES o T
(@ Salud DIRECCION MEDICA
B s DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DIAGNOSTICOS SOCIALES
DESCRIPCION DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES: (50)
(51)
REALIZO EL ESTUDIO LA T. 8. FIRMA:

RECIBi HOJA DE COMPROMISOS ANTE EL INSTITUTO

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES FIDEDIGNA, ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL QUE SE ME HA ASIGNADO
QUEDO ENTERADA (O) QUE EN HOSPITALIZACION SOLO SE PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A AQUELLA PERSONA QUE HAYA
REFERIDO, COMO RESPONSABLE Y/O FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACION, ASI MISMO, SE ME HA INFORMADO SOBRE EL
REQUISITO DE DONACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA (O) A EFECTUAR UN DEPOSITO AL MOMENTO DE LA

HOSPITALIZACION Y, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA CUENTA.

AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALQUIER MOMENTO SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA. ADICIONALMENTE, ESTOY DE
ACUERDO EN PROPORCIONAR DATOS PARA QUE El. PERSONAL DE SALUD SE COMUNIQUE CONMIGO O CON EL FAMILIAR RESPONSABLE
EL CUAL DESIGNO PARA TAL CASO, PARA CUALQUIER INFORMACION VINCULADA CON LA RELACION QUE TENGO CON EL INPER.

ASIMISMO ME DOY POR ENTERADA/O, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 FRACCIONES V Y Vil DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS (LGPDPPSO), AL EJERCER M DERECHO A LA SALUD Y MIS DATOS
PERSONALES PROPORCIONADOS PARA EFECTUAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA, NO SERA NECESARIO RECABAR Mi
CONSENTIMIENTO. .

HE SIDO INFORMADA (O) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR Y QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA, ME
COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADO Mi CITA A TRABAJO SOCIAL.

DE IGUAL MANERA, ESTOY ENTERADA(O) Y DE ACUERDO QUE, EN CASO DE INGRESAR A HOSPITALIZACION CON TELEFONO CELULAR
Y CARGADOR, QUEDARA BAJO Mi TOTAL RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DE ESTE Y QUE, SI LLEGARA A EXTRAVIARSE O SUFRIR
DANO ALGUNO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD TANTO AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA COMO A SU PERSONAL.

(52)
NOMBRE: FIRMA:
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12
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14
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

CONCEPTO

VIGENCIA

CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL
NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO, EXTENSION

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN

TIPO DE PACIENTE

2020-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconémico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Ndmero consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacién de informacion

Apellidos y nombre/s completo de la paciente tal como
estd registrada en su acta de nacimiento en ausencia de
esta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apellido paterno y
materno

Dia, mes y afios en que nacié la paciente. En caso de que
se desconozca, se anotara el afno aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza el
estudio socioeconémico, el ditimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el dato

Nimero de afos cumplidos de la paciente. Se da
automadticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Area geografica en que reside o nombre del pais, en caso
de tratarse de paciente extrajera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Lugar de nacimiento de la paciente, asi como estado de la
Republica y Municipio

Nombre de la persona que quedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda
con ésta, numero telefonico y extension para su
localizacion

Dia, mes, aiio en que se realiza el estudio socioeconémico

Servicio donde se realiza el estudio socioeconémico

Diagnéstico de ingreso de.la paciente

A




NO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CONCEPTO

EMERGENCIA OBSTETRICA

¢TIENE SEGURO SOCIAL?
;LO USA?
N° DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION
SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADO EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO SEGURIO SOCIAL

NUMERO DE HIJOS VIVOS
EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION DE PACIENTE, COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

SE ANOTARA

Urgencias (se despliega el siguiente ment):
¢ Emergencia obstétrica referida: cuando la
paciente es referida por IMSS, ISSSTE u otro
servicio médico
¢ Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente cuenta con servicio médico, pero acudié
por iniciativa propia
¢ Nota: el/la médico/a que ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de
Trabajo Social
¢ Poblaciéon abierta: paciente que ingresa al
servicio cuente o no con seguridad social, pero
que no se trate de una emergencia obstétrica
Especificar si/no cuenta con servicio médico, si/no lo
utiliza y el niumero de afiliacion de la paciente y/o el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
paciente

Tipo de seguridad social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos
Dependencia que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente y si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicion civil de la paciente
Anos cumplidos del esposo o compaiiero
Numero de afiliacion del Seguro Social

Numero de hijos/hijas vivos/as

Ainos cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de la
paciente, siempre de mayor a menor.

Tipo de religién que profesa la paciente y su pareja
Tipo de escolaridad y afios de estudio de la paciente

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena

Ocupacién de la paciente y su compaiiero, asi como la
descripcién del empleo

De acuerdo al ingreso econémico y estabilidad en el
empleo

Puntuaciéon que se obtiene por el tipo de empleo y
aportador principal, de acuerdo a los criterios para la
asignacién de nivel socioeconémico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compainero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

Pt ¥



NO

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

CONCEPTO

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL, PORCENTAJE
SITUACION ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL/A
PACIENTE

PUNTOS

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL/A
PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA

INSTITUCION

PUNTOS

NUMEROS DE ENFERMOS

PUNTOS

DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

SE ANOTARA

Total de puntos que se obtiene por el ingreso per capita
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,
divididos entre el total de ingreso familiar

Total de egresos mensuales referido en los diferentes
rubros, promedio minimo estimado

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacion al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacién de nivel socioeconémico

Situaciéon econémica de la paciente en relacién al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcién
de los criterios por la asignacién de nivel socioeconémico.

Tipo de tenencia, material de construccién, nimero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda, de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacion del socioeconémico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencién de su
enfermedad (por el cual llego a la Institucién) y el
momento de la entrevista

Puntuacién que se obtienen de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacion de nivel
socioeconémico

Si/no hay presencia de algin otro padecimiento que
requiere atencién medica en otra unidad de salud;
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se atiende

Puntuaciéon que se obtiene por presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Numero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crdénicas o en rehabilitacion y
que su atencién impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso y haya una erogaciéon para cubrir los
gastos médicos.

Puntuacién obtenida del nimero de enfermos en la
familia de acuerdo a los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico.

Diagnéstico médico probable y/o inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso

La suma total de los indicadores para obtener Ila
puntuacién final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacion de nivel

Clave que corresponde a la problematica o situacion
social de la paciente de acuerdo a tipificacion del Manual
de Procedimientos



ND

51

52

CONCEPTO

REALIZO EL ESTUDIO LA TRABAJADORA
SOCIAL, FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

SE ANOTARA

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconémico, nimero de Cédula Profesional
y, sin excepcion, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento y aceptacién del nivel socioeconémico
asignado
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: (1)
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
& «’ ssa‘.,lg..d n:rm&ﬁgg:mm SERVICIO: 2
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
4) (5) (6) ) @® | M (10 (11 (12)

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO
FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y aiio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El namero total de procedimientos realizados
durante el dia

F s -
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INPer-DM-DTS-MP-
Departamento de Trabajo Social s
SALUD Rev. 12
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Hoja: 2 de 9
1.  Propésito
1.1 Analizar los casos que se identifiquen con insolvencia econdémica, alta vulnerabilidad o proteccién
institucional y valorar la exencion de pago de la prestacion de los servicios médicos recibidos en el
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), a través de la aplicacion
del estudio socioecondmico y autorizaciéon del Director General.
2. Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién General, a la Direccién Médica y al
Departamento de Trabajo Social.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).
3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Medica verificar que el Departamento de Trabajo Social,

cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Analizar los casos identificados con alta vulnerabilidad (econémica, social o familiar), a fin de
realizar el estudio pertinente de manera oportuna y objetiva, para someterlo a consideracion y
de ser el caso, autorizacién de aplicacion del nivel 1x por el Titular de la Direccion General del
INPer.

e Aplicar el nivel 1x (exencién de pago) previa autorizacién del Director General del INPer, en los
casos que cumplan con los criterios establecidos para tal fin:

v/ Cuando al aplicar el estudio socioeconémico, los cinco indicadores del mismo arrojen
un puntaje menor a 12 y los comprobantes presentados por el/la usuario/a sustenten su
dicho.

v' Casos calificados bajo el concepto de “proteccién institucional” y sea solicitada la
‘exencion de pago”’ expresamente por el organismo remitente, con el soporte
documental que sustente su peticidn.

v' Diagnéstico de salud severo, aunado a condiciones socioeconomicas de alta
vulnerabilidad.

e Verificar que los/as usuarios/as calificados con nivel 1x (exencién de pago) referidos/as por
otros Institutos Nacionales de Salud u Hospitales de Alta Especialidad, cumplan con los
lineamientos establecidos por el INPer, asi como la siguiente documentacion:

Hoja de referencia y/o contrarreferencia

Estudio socioecondémico

Solicitud de estudio y/o servicio que requiere

Carnet actualizado, debidamente rotulado, en el cual indique el socioecondmico

asignado por la Instituciéon que lo refiere

DN NN

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.
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Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; adicionalmente, el/la trabajador/a social al
tener informacion sensible debera de utilizarla para el Gnico fin de elaborar el estudio
socioeconémico, evitando el manejo de comentarios y uso de la informaciéon para otros fines
impidiendo el riesgo de una falta grave o no grave conforme a lo estipulado en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, y regirse a los principios que guarda el servicio publico
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficiencia y eficacia.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-
2015. En igualdad Laboral y No discriminacion.

Anexar al expediente clinico los documentos presentados por la paciente junto con el estudio
socioecondmico de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion, verificar que sus areas cumplan con las
siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Informar mediante oficio firmado por el/la Director/a de Investigacion dirigido al Departamento
de Trabajo Social, cuando se trate de un Protocolo de Investigacion.
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4, Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye realizar el andlisis de los casos identificados con
insolvencia econémica, alta vulnerabilidad o proteccién
institucional, a fin de valorar la aplicacién del nivel 1x
(exencion de pago), a través de la autorizacion
correspondiente, en los casos que asi lo ameriten.

Departamento de Trabajo
Social

Recibe instruccion y solicita al personal adscrito la
evaluacién de los casos de pacientes que cubran las
condiciones para la aplicacion del nivel 1x (exencion de

pago).

Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Analiza los casos enviados o identificados con insolvencia
econdmica, alta vulnerabilidad o proteccién institucional.

Determinar si el caso cubre los criterios para la aplicacion
del nivel 1x (exencion de pago). ¢Procede?

No: asigna nivel correspondiente 0 descarta solicitud de
exencién (segun corresponda). Termina Procedimiento.

Si: recibe a la paciente y “Hoja de Valoracién, Consulta de
Primera Vez’ debidamente fimada, con el nombre del
personal médico que realizd la valoracion de la paciente y/o
consulta el Expediente Clinico Electrénico (SIGIn).

Captura informacion en el formato de “Autorizacion Nivel 1x”
solicita firma de autorizacién por la Direccion General.

Realiza entrevista y/o recibe solicitud extra institucional, en
caso de ser pacientes referidos de otros Institutos de Salud,
solicita firma de autorizacién por la Direccion General para
la asignacién del nivel 1x (Exento).

2020-20/SIGIn

Fod o
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Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

10

11

12

13

Captura la informacion en el “Estudio socioecondmico” en
el Sistema de Expediente Clinico Electrénico (SIGIn), de
acuerdo a lo estipulado en los Sistemas de Informacién en
salud y del expediente clinico.

Recibe e informa a la paciente sobre la exencion y tramites
administrativos que debe de realizar y elabora y entrega a
la paciente el “Camet de Citas”.

Registra nivel socioeconémico asignado a la paciente en el
“Informe Diario” y/o Libreta de Control.

Elabora Informe Mensual con base al Reporte Diario y
Libreta de Control.

Integra al Expediente Clinico la “Autorizacién Nivel
1x”.

Termina Procedimiento

2020-18/SIGIn

2003-18

2020-43 / SIGIn
Libreta de Control

Informe Mensual

2020-20/ SIGIn
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5. Diagrama de flujo

Direccion Médica Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social /

Personal Adscrito

1 2

Instruye analizar los casos Solicita evaluar los casos
identificados con alta que cumplan las

\ 4

3

vulnerabilidad para valorar condiciones para la
aplicacion de nivel 1x aplicacion del nivel 1x

Analiza casos enviados o
identificados con
vulnerabilidad
socioeconémica

v .

Determina si el caso cubre
criterios para aplicacion del
nivel 1x

;, Procede?

5

Asigna nivel
correspondiente o descarta
solicitud de exencién

(]

Recibe a la paciente con los
formatos y documentos <

requeridos

y 3

Captura informacion en
formato “autorizacion nivel
1x” y solicita firma en
Direccion General

2020-20/
SIGI

8

Realiza entrevista o recibe
solicitud extrainstitucional y
solicita firma en Direccion
General

Captura informacion en
estudio socioeconémico

2020-18/
SIGIn

1/2
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Direcciéon Médica Departamento de Trabajo Social Reparsmsitade Tiabaaseai3l

Personal Adscrito

10

Recibe e informa a la
paciente sobre exencion,
tramites administrativos a
realizar y entrega carnet

2003-18

y 11

Registra nivel asignado en
informe diario y libreta de
control

2020-43/

Libreta de

Elabora informe mensual

Informe
mensual

y 13

Integra al expediente clinico
la autorizacion de nivel 1x

2020-20/
SIGIn

y
( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV 6. 09/2013

Septiembre 2013

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

DOF 27-05-2013

7. Registros

7.1 Autorizacion Nivel 1x 6 afios Servicio de Archivo Clinico / SIGIn | 4S5/ 2020-20
|
7.2 Estudio Socioeconémico & il | Servicio de Archivo Clinico / SIGIn | 4S5 /2020-18
|
7.3 Carnet de Citas " No aplica Paciente 2003-18
7.4 Informe Diario 1 Afio Departamentosc?gl'lr;rabajo Social / ; Dosumants de
comprobacion
___inmediata / 2020-43 |
7.5 Libreta de Control . Departamento de Trabajo Social |
No aplica ; Documento de
comprobacion
‘ inmediata
7.6 Informe Mensual 1 Afio Departamento de Trabajo Social | Becumants de
1 comprobacion
\ inmediata

8. Glosario

8.1 Carnet: documento que identifica a la poblacion usuaria de los servicios del Instituto en el que se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

8.2 Estudio socioeconémico: instrumento utilizado por el personal de Trabajo Social para conocer la
situacion econdémica y social de la familia y asignar una clasificacion con base a la cual se aplican
las cuotas de recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

8.3 Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos; influir sobre ciertos
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aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,
entre otras.

8.4 Exencion de pago: dispensar a una persona fisica o moral de pagar en un emplazamiento, por
considerarse excesiva, inaceptable o porque se puede cubrir el riesgo, adoptando otras medidas
menos onerosas 0 mas convenientes.

8.5 Nivel Socioeconémico: evaluacion cuantitativa que le permite al personal de Trabajo Social
clasificar a las pacientes de acuerdo a su condicién econémica.

9. Cambios de esta version

GO e e i

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Autorizacién Nivel 1x (2020-20/SIGln)
10.2 Estudio Socioecondmico (2020-18/SIGIn)
10.3 Carnet de Citas (2003-18)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: : Revisé: Autorizé:
Nombre Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez .
Moncada Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda
Cargo-Puesto Adscrita al Departamento Jefa del Departamento . L.
de Trabajo social de Trabajo Social Directora Médica

= 7 ot

Fecha 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025




. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
St S alu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
s DIRECCION MEDICA

R i)
Secretaria de Saud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

==

AUTORIZACION NIVEL “1X”

FECHA: M N° DE FOLIO: @
NOMBRE: (3) EDAD: 4
FECHA DE NACIMIENTO: EXPEDIENTE N°: ()
SERVICIO: (6) FECHA APERTURA EXP.: (7)
OBSERVACIONES:
(8)
SOLICITUD DE AUTORIZACION AUTORIZACION
9) (10)
C.c.p. Original Departamento de Trabajo Social.
Expediente
2020-20

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México ' CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“AUTORIZACION DE NIVEL 1x”

CONCEPTO

FECHA

N° DE FOLIO

NOMBRE

EDAD, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE

SERVICIO

FECHA DE APERTURA
DE EXPEDIENTE

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE
AUTORIZACION

AUTORIZACION

2020-20

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el tramite

El nimero consecutivo asignado por el Instituto

El nombre completo de la paciente que lo solicita

Edad (afios cumplidos), el dia, mes y afio en que
nacio,

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

Servicio que realiza el tramite de autorizacion de
Nivel 1X

El dia, mes y aifio en que se realiza la apertura de
expediente

Especificar el motivo por el que se asigna a la
paciente el Nivel 1X

Nombre completo y firma de
Departamento de Trabajo Social

la Jefa del

Nombre completo y firma de autorizacion del
Director General del INPer

o



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. FICHA DE IDENTIFICACION

vicencia: (1) curr:  (2) EXPEDIENTE:  (3)

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

FECHA DE NACIMIENTO: (5) EDAD: (g) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE

CALLE:

COLONIA:
CODIGO POSTAL:
TIPO DE VIALIDAD:
TELEFONO:

RESIDENCIA: 9)

CALLE:

COLONIA:
CODIGO POSTAL:
TELEFONO:
NACIONALIDAD:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE:

PARENTESCO:
TELEFONO:

FECHA DE ESTUDIO: (13)

TIPO PACIENTE:

¢ TIENE SEGURO SOCIAL?

CANALIZADO POR:  (20)

ESTADO CIVIL:  (22)

®)
MUNICIPIO:
ESTADO: C
TIPO DE ASENTAMIENTO!
CELULAR U OTROS:

OTRO PAlS:

(10) DOMICILIO TEMPORAL

MUNICIPIO:
ESTADO:
CELULAR U OTROS:
(11) ESTADO DE NACIMIENTO:

OTRO RESPONSABLE:
(12)

EXTENSION:

2. ESTUDIO SOCIAL

REALIZADO EN:  (14)
(15) EMERGENCIA OBST: (16)
(17) ¢LOUSA? SEM. GESTACION: (18)
SERV. MEDICO: (19)
CANALIZADO EN FORMA: (21)
EDAD COMPARERO:  (23)
NO. SEGURO SOCIAL: (24)

Pagina 1 de 4

Montes Urales N® 80C, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Cludad de México

Licencia Sanitaria N° 1011011038

2020-18




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Sadis ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
g@j} saIUd DIRECCION MEDICA
e Sereariadesalud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL :

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: ’ CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECONOM.:
NUMERO DE HIJOS VIVOS:  (25)
EDAD HIJOS: (26) EDAD HIJAS:
RELIGION PACIENTE:

(27)
RELIGION COMPANERO:

(28) ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD: . COMPANERO:
ANOS DE ESTUDIO: ANOS DE ESTUDIO:

(29) PUEBLOS INDIGENAS

¢ COMUNIDAD INDIGENA?: DESCRIPCION:
UBICACION: LENGUA:

3. CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO

OCUPACION PACIENTE: (30)
DESCRIPCION:

OCUPACION COMPANERO:

DESCRIPCION:

PRINCIPAL APORTADOR: (31)

PUNTOS: (32)

(33) INGRESO FAMILIAR MENSUAL )

PACIENTE: COMPARERO: OTROS:
DEPENDIENTES ECONOMICOS:  (34) TOTAL:
NUMERO DE VECES SAL. MINIMO: PUNTOS: (35)
Pagina 2 de 4
Montes Urales N° 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Ciudad de México Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-18
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

{% Salud

avi Secretarfa de Salud

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DESGLOSE DE EGRESOS (36)

TIPOS DE EGRESOS IMPORTE

Alimentacion Despensa

Renta/ Hipoteca

Agua

Luz

Gas

Teléfono )

Gastos Escolares s

Gastos en Salud

Transporte

Servicios Domésticos

Consumos Adicionales

TOTAL:
EGRESO MENSUAL: (37)
PORCENTAJE SITUACION ECONOMICA:
PUNTOS: (38)
SITUACION ECONOMICA:  (39)
(40) VIVIENDA
TIPO TENENCIA: SERV. INTRADOMICILIARIOS:
PUNTOS: PUNTOS:
MATERIAL CONSTRUCCION:
PUNTOS:
NUMERO DE DORMITORIOS:
PUNTOS:
PERSONAS POR DORMITORIO:
PUNTOS:
SERVICIOS PUBLICOS: h
PUNTOS:
TIPO DE VIVIENDA:
PUNTOS: TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (41)
ESTADO DE SALUD PACIENTE / FAMILIAR
TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: (42)
PUNTOS: (43)
OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION: (44) PUNTOS: (45)
LUGAR DONDE SE ATIENDE:
NUMERO DE ENFERMOS:  (46)
PUNTOS: (47)
. (49)
DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE:  (48)
TOTAL PUNTOS ]
Pagina 3 de 4
Montas Urales N° 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, México, Ciudad de México Licencia Sanitaria N® 1011011039 2020-18

A




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Salud DIRECCION MEDICA
Secretaria de Salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL . LR
ESTUDIO SOCIOECONOMICO ‘? g
Xee e g
FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: * CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC, ECON.:
DIAGNOSTICOS SOCIALES
DESCRIPCION DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES: (50)
(51)
REALIZO EL ESTUDIO LA T. S.: FIRMA:

RECIBI HOJA DE COMPROMISOS ANTE EL INSTITUTO

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES FIDEDIGNA, ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL QUE SE ME HA ASIGNADO
QUEDO ENTERADA (O) QUE EN HOSPITALIZACION SOLO SE PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A AQUELLA PERSONA QUE HAYA
REFERIDO, COMO RESPONSABLE Y/O FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACION, ASI MISMO, SE ME HA INFORMADO SOBRE EL
REQUISITO DE DONACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA (O) A EFECTUAR UN DEPOSITO AL MOMENTO DE LA

HOSPITALIZACION Y, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA CUENTA.

AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALQUIER MOMENTO SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA. ADICIONALMENTE, ESTOY DE
ACUERDO EN PROPORCIONAR DATOS PARA QUE El. PERSONAL DE SALUD SE COMUNIQUE CONMIGO O CON EL FAMILIAR RESPONSABLE
EL CUAL DESIGNO PARA TAL CASQ, PARA CUALQUIER INFORMACION VINCULADA CON LA RELACION QUE TENGO CON EL INPER.

ASIMISMO ME DOY POR ENTERADA/O, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 FRACCIONES V Y Vil DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS (LGPDPPSO), AL EJERCER MI DERECHO A LA SALUD Y MIS DATOS

PERSONALES PROPORCIONADOS PARA EFECTUAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA, NO SERA NECESARIO RECABAR Mi
CONSENTIMIENTO.

HE SIDO INFORMADA (O) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR Y QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA, ME
COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADO Mi CITA A TRABAJO SOCIAL.

DE IGUAL MANERA, ESTOY ENTERADA(O) Y DE ACUERDO QUE, EN CASO DE INGRESAR A HOSPITALIZACION CON TELEFONO CELULAR
Y CARGADOR, QUEDARA BAJO Mi TOTAL RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DE ESTE Y QUE, SI LLEGARA A EXTRAVIARSE O SUFRIR
DANO ALGUNO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD TANTO AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA COMO A SU PERSONAL.

(52)
NOMBRE: FIRMA:

i
Pagina 4 de 4
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

CONCEPTO

VIGENCIA

CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL

NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO, EXTENSION

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN

TIPO DE PACIENTE

2020-18

SE ANOTARA

Dia, mes y aiio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconémico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Numero consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacion de informacién

Apellidos y nombre/s completo de la paciente tal como
esta registrada en su acta de nacimiento en ausencia de
esta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apellido paterno y
materno

Dia, mes y afios en que nacié la paciente. En caso de que
se desconozca, se anotara el aino aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza el
estudio socioeconémico, el ultimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el dato

Numero de afos cumplidos de la paciente. Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como niumero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Area geografica en que reside o nombre del pais, en caso
de tratarse de paciente extrajera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior, y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacion

Lugar de nacimiento de la paciente, asi como estado de la
Republica y Municipio

Nombre de la persona que quedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda
con ésta, numero telefénico y extensién para su
localizacion

Dia, mes, afio en que se realiza el estudio socioeconémico

Servicio donde se realiza el estudio socioeconémico

Diagnéstico de ingreso de la paciente



NO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CONCEPTO

EMERGENCIA OBSTETRICA

¢TIENE SEGURO SOCIAL?
¢LO USA?
N° DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION
SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADO EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO SEGURIO SOCIAL

NUMERO DE HIJOS VIVOS
EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION DE PACIENTE, COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

SE ANOTARA

Urgencias (se despliega el siguiente menu):
¢ Emergencia obstétrica referida: cuando Ia
paciente es referida por IMSS, ISSSTE u otro
servicio médico
e« Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente cuenta con servicio médico, pero acudié
por iniciativa propia
¢ Nota: el/la médico/a que ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de
Trabajo Social
¢ Poblacién abierta: paciente que ingresa al
servicio cuente o no con seguridad social, pero
que no se trate de una emergencia obstétrica
Especificar si/no cuenta con servicio médico, si/no lo
utiliza y el nimero de afiliacion de la paciente y/o el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
paciente

Tipo de seguridad social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos
Dependencia que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente y si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicidn civil de la paciente
Aios cumplidos del esposo o compafiero
Numero de afiliacion del Seguro Social

Numero de hijos/hijas vivos/as

Anos cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de la
paciente, siempre de mayor a menor.

Tipo de religion que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolaridad y afios de estudio de la paciente

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena

Ocupacioén de la paciente y su compaiero, asi como la
descripcién del empleo

De acuerdo al ingreso econémico y estabilidad en el
empleo

Puntuaciéon que se obtiene por el tipo de empleo y
aportador principal, de acuerdo a los criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compafero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

9 o B



NO

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

CONCEPTO

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL, PORCENTAJE
SITUACION ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL/A
PACIENTE

PUNTOS

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL/A
PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA
INSTITUCION

PUNTOS

NUMEROS DE ENFERMOS

PUNTOS

DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

SE ANOTARA

Total de puntos que se obtiene por el ingreso per capita
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacion de
nivel socioeconémico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,
divididos entre el total de ingreso familiar

Total de egresos mensuales referido en los diferentes
rubros, promedio minimo estimado

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacién al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacion de nivel socioeconémico

Situacién econémica de la paciente en relaciéon al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcion
de los criterios por la asignacién de nivel socioeconémico.

Tipo de tenencia, material de construccién, nimero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda, de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacion del socioeconémico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencion de su
enfermedad (por el cual llego a la Institucion) y el
momento de la entrevista

Puntuacion que se obtienen de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacién de nivel
socioeconémico

Si/no hay presencia de algun otro padecimiento que
requiere atencion medica en otra unidad de salud;
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se atiende

Puntuaciéon que se obtiene por presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Numero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crénicas o en rehabilitacion y
que su atencién impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso y haya una erogaciéon para cubrir los
gastos médicos.

Puntuacion obtenida del nimero de enfermos en la
familia de acuerdo a los criterios para la asignacion de
nivel socioeconémico.

Diagnéstico médico probable y/o inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso

La ‘suma total de los indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacion de nivel

Clave que corresponde a la problematica o situacién
social de la paciente de acuerdo a tipificacion del Manual
de Procedimientos

Eads



NO

51

52

CONCEPTO

REALIZO EL ESTUDIO LA TRABAJADORA
SOCIAL, FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

SE ANOTARA

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconémico, nliimero de Cédula Profesional
y, sin excepcion, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento y aceptacion del nivel socioeconémico
asignado
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RECOMENDACIONES

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas

junto con su ldentificacion Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una

tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

3. NO se otorgan citas via telefénica
4. Para proporcionarle una mejor atencién,

NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

. Es importante que antes de toda valoracién

médica, acuda al area de SOMATOMETRIA
(signos vitales)

Para cualquier informacién o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295
Control de Citas Ext.: 296, 297
Conmutador Ext.: 111

\_ Y,
[ CONSULTA EXTERNA )
FECHA] HORA SERVICIO

— 4 —1+— (5)

\_ J

4. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

FECHA:| . 3) | |

DIA MES ANO 2003-18
~ N
e — E— — —
FECHA| HORA SERVICIO
\ J

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOMATOMETRIA (SIGNOS VITALES)

%?2/



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2003-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El drea médica donde se atenderd el o la
paciente.
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1. Propésito

1.1 Atender a la paciente y/o familiar que al momento del alta hospitalaria, refieran imposibilidad de pago
por los servicios otorgados por el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), a fin de evaluar la situacion y determinar las acciones a seguir de acuerdo a la particularidad
del caso.

2. Alcance

21 Anivelinterno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Direccion de Administracion
y Finanzas, a la Subdireccién de Recursos Financieros, al Departamento de Tesoreria, al
Departamento de Asuntos Juridicos y al Departamento de Trabajo Social.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacion usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccion Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Analizar los casos en que las pacientes y/o el familiar responsable manifiesten problemas para
cubrir los costos generados por los servicios médicos otorgados por el Instituto, para determinar
las acciones que se deberan realizar y buscar alternativas que eviten la imposibilidad de pago.

e Evaluar las caracteristicas socioecondmicas de la paciente, asi como su estancia hospitalaria
(paciente y recién nacido/a), con la finalidad de realizar una reclasificacion socioeconomica y
evitar el adeudo total de los gastos generados.

e Atender las instrucciones emitidas por la Direccién General del INPer, cuando ésta gire
instrucciones —mediante oficio dirigido a la Jefatura de Trabajo Social- para modificar el nivel
socioeconémico de la(s) paciente(s) que cuente(n) con seguridad social, con la finalidad de
disminuir con ello la cantidad del adeudo generado por la hospitalizacion de la paciente y/o
neonato.

e Informar al Departamento de Asuntos Juridicos los casos de pacientes y/o familiares que
manifiesten imposibilidad para cubrir los costos hospitalarios y muestren poca disponibilidad
para el pago, aun en los casos en que ya exista una reclasificacion previa.

e Verificar que la Trabajadora Social realice la requisicién del formato de “Solicitud de Liquidacion
de Adeudo” (2020-30) de la paciente, registrando los antecedentes del caso, previa autorizacion
de la Direccién General, Direccion Médica, Departamento de Asuntos Juridicos o Jefatura de
Trabajo Social.

e Acompafiar a la paciente y/o familiar y aval al Servicio de Cuentas Corrientes, para realizar la
entrega del formato “Solicitud de Liquidacion de Adeudo” debidamente requisitado, anexando
el soporte documental de acuerdo al caso; en el turno nocturno, dicho documento sera
entregado al personal de Caja para llevar a cabo el alta de la paciente con imposibilidad de pago

en ese momento.
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Cumplir con las politicas de atencion y manejo que el INPer instrumente para la atencion de
sus pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que
requiera tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a
fin de prevenir y erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; adicionalmente, el/la trabajador/a social al
tener informacion sensible debera de utilizarla para el Unico fin de elaborar el estudio
socioeconomico, evitando el manejo de comentarios y uso de la informacién para otros fines
impidiendo el riesgo de una falta grave o no grave conforme a lo estipulado en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, y regirse a los principios que guarda el servicio publico
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion de cuentas, eficiencia y eficacia.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-
SCFI-2015. En igualdad Laboral y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas, a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a través de Cuentas Corrientes
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Integrar el estado de cuenta de la paciente, con base en los siguientes parametros: servicios
otorgados, costos de acuerdo al tabulador de cuotas de recuperacion del INPer y al nivel
socioecondmico asignado por el Departamento de Trabajo Social.

Informar a la paciente y/o familiar responsable la cantidad pendiente de pago y solicitar la
liquidacién del mismo.

Canalizar al Departamento de Trabajo Social, los casos en que la paciente o el familiar
manifiesten imposibilidad de pago, a fin de realizar las gestiones aplicables al caso.

Elaborar la Carta Compromiso una vez recibida la “Solicitud de Liquidacién de Adeudo” (2020-
30), por parte del Departamento de Trabajo Social y el paciente, familiar y/o aval con los
documentos aplicables al caso.

s
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Descripcion del procedimiento

Direccion Médica Instruye al Departamento de Trabajo Social coordinar la
evaluacion de los casos en los cuales, la paciente con alta
hospitalaria notifique imposibilidad para pagar el servicio
meédico proporcionado por el INPer.

Departamento de Trabajo | 2 | Recibe instruccion e indica al Personal Adscrito evaluar los

Social casos en que las pacientes de alta hospitalaria refieran
imposibilidad para pagar el servicio médico que proporciond
el INPer.

Departamento de Trabajo | 3 |Informa a la paciente o familiar responsable, los
Social / Personal Adscrito tramites y requisitos que debe cumplir para llevar a
cabo el alta hospitalaria.

4 | Verifica, el personal que se encuentra en las areas
de hospitalizacion y terapias neonatales, las altas del
dia e informa sobre tramites de egreso.

5 | Atiende a la(s) paciente(s) y/o familiar responsable
que refiera imposibilidad de pago para cubrir los
servicios otorgados en el INPer.

6 | Entrevista a la paciente y/o familiar, una vez que manifesto
la imposibilidad de pago, a fin de conocer los motivos que le
impiden liquidar su adeudo.

7 | Indica a la paciente o familiar responsable, pase al area de
Cuentas Corrientes para que se le informe sobre su estado
de cuenta.

8 | Evaltia de acuerdo a las caracteristicas socioeconémicas y
a los servicios prestados por el Instituto, si es viable aplicar
el procedimiento de reclasificacién socioeconémica.
¢ Procede?

>4 &
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epartamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Si: gestiona la trabajadora social a cargo del seguimiento
del caso, la reclasificacion ante las autoridades
correspondientes. Inicia  Procedimiento No. 2
“Reclasificacién socioeconémica de pacientes para efecto
de pago de cuotas de recuperacion’. Termina
Procedimiento.

2020-07/ SIGIn

10

No: autoriza realizar la “Solicitud de Liquidacion de Adeudo”.

2020-30/SIGIn

11

Requisita y/o captura los antecedentes del caso en el
expediente clinico.

12

Acompafia a la paciente y/o familiar responsable al
Area de Cuentas Corrientes y hacer entrega de la
“Solicitud de Liquidacién de Adeudo” y documentos
requeridos (en caso de contar con ellos).

Termina Procedimiento

2020-30/SIGIn

=l
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5. Diagrama de Flujo

Departamento de Trabajo Social /

Direccion Médica Departamento de Trabajo Social Personal Adscrito

! 1 2 3

Instruye coordinar la
evaluacién casos
notificados con
imposibilidad de pago

Recibe y transmite
| instruccion a su personal s
adscrito

Informa tramites y requisitos
a cubrir para alta hospitalaria

y
Verifica el personal de
trabajo social las altas del
dia e informa sobre tramites
de egreso

y )

Atiende a pacientes o
familiares que refieren
imposibilidad de pago

y (]
Entrevista a paciente o
familiar, a fin de conocer
motivos que impiden
liquidar su adeudo

y T

Indica a paciente o familiar

pase a cuentas corrientes
para que se le informe
sobre estado de cuenta

y

Evallua si es viable aplicar
reclasificacion
socioecondmica

1/2
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Departamento de Trabajo Social /

Direccién Médica Departamento de Trabajo Social Personal &dserito

Gestiona reclasificacion
ante autoridades
correspondientes

B 2020-07 / SIGIn
Inicia
roc.
A
Termina

10

Solicita liquidacién de
adeudo

<

2020-30/ SIGIn

y 11

Requisita y/o captura los
antecedentes del caso en
expediente

y 12

Acompana a paciente o
familiar a cuentas corrientes
y entrega documentos

2020-30/ SIGIn

f?
Termina
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud Septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de :

No Aplica

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia

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

DOF 27-05-2013

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

DOF 30-11-2020

7. Registros

7.1 “Reclasificacion” 6 afos Servicio desﬁlxgmvo Clinico /

4S.5/2020-07

Departamento de Tesoreria /

7.2 “Solicitud de Liquidacién 6 afios
SIGIn

de Adeudo”

5C.25/2020-30

8. Glosario

8.1 Entrevista: conversaciéon que persigue un proposito; es la interaccién entre entrevistador y
entrevistado, en donde el entrevistador realiza una serie de preguntas a la persona entrevistada, con

el fin de obtener informacion sobre aspectos especificos.

8.2 Imposibilidad de pago: falta de posibilidad para el pago de los servicios hospitalarios.

8.3 Reclasificacion socioeconémica: procedimiento dentro del cual

se cambia un nivel

socioeconémico por otro, a través de una valoracion de la situacién prevaleciente de la paciente.

ol
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9. Cambios de esta version

10 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos
10.1 Reclasificacion (2020-07 / SIGIn)
10.2 Solicitud de Liquidacion de Adeudo (2020-30/ SIGlIn)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez | Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento
Puesto de Trabajo social de Trabqjo Social

Fecha 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Directora Médica




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

RECLASIFICACION
' N\
NOMBRE: (M FECHA DE NACIMIENTO: (2)
(4)
EDAD: N° DE EXPEDIENTE: L= FECHA:
| N°DEFOLIO ) RECLASIFICACIONDE __ (6! A )
3 D
SERVICIO (7)
CONSULTA EXTERNA [ | HOSPITALIZACION [ URGENCIAS [ |
_ Y,
5
MOTIVO (8)
VIGENCIA 1
VERIFICACION DE | |
INFORMACION
ESPECIAL ]
\_ Y,
N
TRABAJO SOCIAL Vo.Bo.
(9) (10)
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
2020-07
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México { CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“RECLASIFICACION”

CONCEPTO

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO,
EDAD

EXPEDIENTE N°

FECHA

NUMERO DE FOLIO

RECLASIFICACION

SERVICIO

MOTIVO

TRABAJO SOCIAL

Vo.Bo.

2020-07

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié, edad (afios
cumplidos)

Numero de expediente asignado

El dia, mes y afio en que se llena el presente
formato

El nimero que se asigne por folio de
reclasificacion

La reclasificacion que se cambia de nivel
anterior al nivel actual

Especificar a qué servicio corresponde la
reclasificacion (consulta externa,
hospitalizacién y/o urgencias)

Describir el motivo de la reclasificacién

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social

Nombre completo y firma de la Supervisora y/o
Jefa del Departamento de Trabajo Social y/o
del/la Subdirector/a de Area

L o o



_¥I208 INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

& e,
S, S 3 lu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Nz DIRECCION MEDICA
WIS secretart de salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE LIQUIDACION DE ADEUDO

Ciudad de México, a de M de 20

NOMBRE DE LA PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:

NIVEL: __®) SERVICIO: EXPEDIENTE:

ATENCION MEDICA RECIBIDA:

ANTECEDENTES DEL CASO:

(6)

Nombre y firma de la Trabajadora Social

2020-30

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

A



ND

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE LIQUIDACION DE ADEUDO"

2020-30

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE DE LA PACIENTE, FECHA DE
NACIMIENTO

NIVEL, SERVICIO Y EXPEDIENTE

ATENCION MEDICA RECIBIDA

ANTECEDENTES DEL CASO

TRABAJADORA SOCIAL

SE ANOTARA

El dia, mes y afo en que se realiza la
presente solicitud

El nombre completo de la paciente, el dia,
mes y afio en que nacié

El nivel socioeconémico asignado por el
Departamento de Trabajo Social, servicio
que realiza la solicitud y numero de
expediente asignado por el Instituto

Especificar qué atencién médica recibe el/la
paciente en el Instituto

Descripcion de los antecedentes del caso

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social
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1. Propésito
1.1 Proporcionar asesoria y orientacién a la poblacién usuaria a fin de promover, prevenir, tratar o
recuperar habilidades y capacidades tendientes a mejorar su salud, calidad de vida, a través de la
integracion y participacion de las pacientes en los diferentes programas institucionales.
2. Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Direccion Planeacion, a la
Subdireccién de Desarrollo Organizacional, al Departamento de Orientacién a Pacientes vy
Evaluacion Médica y al Departamento de Trabajo Social.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblaciéon usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).
3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social cumpla

con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Supervisar se proporcione en todas las areas de trabajo social, informacién y orientacion de los
servicios que presta el INPer a las pacientes cuando asi lo soliciten, siempre y cuando no
interfiera con las actividades propias del area, el manejo social o de caso.

e Proporcionar orientacion e informacion de aspectos tales como:

a. Informacion, “Ingreso y Egreso Hospitalario” (2000-16),

Solicitud de comprobantes diversos,

Atencién en otras instituciones,

Interconsultas y/o traslados,

Referencia y/o contra referencia a otra institucion,

Planificacion familiar,

“Recomendaciones para padres durante la estancia en UCIN, UCIREN y TIMN” (2020-

01)

Programa de atencion gratuita a los servicio de salud por el “INSABI”

@ "o a0 o

=3

¢ Informar a los Departamentos que requieran la participacién de Trabajo Social, notifique por
medio de oficio los lineamientos y términos de colaboracion.

e Motivar de manera individual a las pacientes a participar en los programas Institucionales,
auxiliandose de los formatos existentes y orientdndoles sobre los beneficios que esto
representa.

e Valorar de acuerdo a la entrevista y/o investigacion realizada, el motivo de la orientacion
requerida, la necesidad de registrar en el expediente clinico electrénico la “Nota de Seguimiento”
(2020-13) de acuerdo a lo estipulado en la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de
registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud y la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico, cuando el medio electrénico para la captura no pueda utilizarse

sl 6l




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS-
S ALUD Departamento de Trabajo Social MP-05
ECRETABIA DF SALUD Rev. 3
5.- Asesoria y Orientacion de Programas Institucionales s
INPer ®oe Hoja: 3 de 9

3.2

3.3

(excepcionalmente), dicha accién se realizara de forma manual debiendo integrar la informacién
al sistema a la brevedad posible.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas
meédicas electronicas para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; adicionalmente, el/la trabajador/a social al
tener informacion sensible debera de utilizarla para el Gnico fin de elaborar el estudio
socioecondmico, evitando el manejo de comentarios y uso de la informacién para otros fines
impidiendo el riesgo de una falta grave o no grave conforme a lo estipulado en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, y regirse a los principios que guarda el servicio publico
de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficiencia y eficacia.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-
2015. En igualdad Laboral y No discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, Subdireccion de Neonatologia, Subdireccién de Reproduccién Humana y los
Departamentos solicitantes, cumplan con las siguientes politicas de operacion, normas vy
lineamientos:

Notificar al Departamento de Trabajo Social de los Programas Institucionales, que se generen
en el INPer para la inclusién de pacientes, mediante de oficio.

Enviar a Trabajo Social a las pacientes y/o familiares que aceptaron participar en los Programas
Institucionales del INPer.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y
No Discriminacién.

Sera responsabilidad de la Direccion Planeacion, a través de la Subdireccién de Desarrollo
Organizacional, verificar que el Departamento de Orientaciéon a Pacientes y Evaluacién Médica,
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Establecer comunicacién via telefénica con el Departamento de Trabajo Social, con el proposito
de solicitar autorizacién para el envio de paciente y/o familiar para su atencion y una vez
autorizado, sea(n) referido(s) con la trabajadora social correspondiente.

P
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4,

Descripcion del Procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social coadyuvar con
las areas que asi lo soliciten, brindando asesoria y
orientacion a las pacientes o familiares -segun
corresponda-, sobre los beneficios de los programas
institucionales vigentes, a través de su personal adscrito.

Departamento de Trabajo

Social

Recibe instruccion e informa a los Departamentos
interesados en la participacion del érea de trabajo social en
sus programas, los lineamientos y términos de colaboracion
para tal fin.

Solicita a su personal adscrito, realizar las acciones
necesarias para asesorar, orientar y motivar a las pacientes
a participar en los programas institucionales, con apoyo de
los formatos existentes.

Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Recibe instruccién mediante oficio e informa los
beneficios del programa institucional que
corresponda a los usuarios y verifica el grado de
interés de la paciente por participar. ¢Procede?

No: rechaza los programas institucionales por falta
de interés. Pasa a la Actividad N° 8

Si: orienta de forma individual a las pacientes que
aceptaron formar parte del programa institucional,
sobre su participacion y los beneficios que le ofrecen.

Canaliza a las pacientes que aceptaron pertenecer al
programa institucional, al area que corresponda.

Proporciona informacion necesaria para resolver la/s
duda/s expuesta/s por la paciente y/o familiar, sobre
Informacién General del INPer, auxiliandose de los
formatos existentes.

2000-16
2020-01

Departamento de Trabajo
Social / Personal Adscrito

Analiza el caso y determina de acuerdo a la
relevancia, si la consulta realizada a la paciente debe
ser registrada en la nota de seguimiento e informe
diario. ¢Procede?

F 1 o
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o: refiere a la paciente y/o familiar al area que
corresponda para su atencion. Termina
Procedimiento.

11 | Si: captura y registra en el expediente clinico Notade |e  2020-13 / SIGIn
Seguimiento e Informe Diario. e 2020-43/SIGIn

12 | Realiza el seguimiento pertinente del caso hasta su
conclusion.

Termina Procedimiento

G -
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5. Diagrama de Flujo

Departamento de Trabajo Social /

Departamento de Trabajo Social Parsonal AJSEts

Direccion Médica

2.

Recibe indicacién e informa
lineamiento y términos de

Instruye coadyuvar con Tas
areas solicitantes del INPer
a brindar informacién sobre Ry
programas institucionales a colaboracnqn a los
Departamentos interesados

L las pacientes |
u personal

Solicita a s
adscrito asesorar, orientar y
motivar a las pacientes a
participar en programas
institucionales

\ 4

4

Recibe instrucciéon e informa
beneficios del programa a
los usuarios y verifica grado
de interés por participar

Rechaza los programas
institucionales por falta de
interés

SH

Orienta de forma individual
a las pacientes que
e
aceptaron formar parte del
programa

Y

5

y Fd

Canaliza a las pacientes
que aceptaron al programa
institucional, el area que
corresponda

y 8

Proporciona informacién
necesaria para resolver
dudas, auxiliandose de los
formatos existentes

y
1/2
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Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social /

Personal Adscrito

9

Analiza el caso y determina
de acuerdo a relevancia si la
consulta debe ser registrada

10

Refiere a la paciente y/o
familiar al area que
corresponda

y
( Termina )

11

Captura y registra en el

expediente clinico nota de |[€—

seguimiento e informe diario

12

Realizar el seguimiento
pertinente del caso hasta su
conclusion

A 4

( Termina )

2020-13/ SIGIn

2020-43 / SIGIn
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud

REV.6 09/13
Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia

No Aplica

7. Registros

7.1 “Boletin informativo de
ingreso y egreso
hospitalario”

6 anos Servicio de Archivo Clinico

4S.5/2000-16

7.2 “Recomendaciones para
padres durante la estancia
en UCIN, UCIREN I, I,
TIMN”

No aplica Paciente

2020-01

7.3 “Nota de seguimiento”

Servicio de Archivo Clinico /

06 afios SIGIn

4S.5/2020-13/ SIGIn

7.4 “Informe diario”

Departamento de Trabajo Social

01 afie /SIGINn

Documento de

comprobacion inmediata /

2020-43

8. Glosario

8.1 Entrevista: conversacion que persigue un proposito; es la interaccion entre entrevistador y
entrevistado, en donde el entrevistador realiza una serie de preguntas a la persona entrevistada, con
el fin de obtener informacion sobre aspectos especificos.

8.2 Asesoria: ayuda sistematica en forma de orientacién y consejo, que una persona calificada presta
a un sujeto; dicha ayuda esta dirigida a conseguir en el asesorado, un conocimiento mayor de sus
propias capacidades e intereses y ayudarle a definir y alcanzar con mas claridad y seguridad sus

objetivos.

8.3 Orientacidn: actitud permanente para identificar y satisfacer las necesidades y prioridades de las

pacientes y/o familiares.

,?'%L 38
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9. Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Boletin Informativo de Ingreso y Egreso Hospitalario (2000-16)
10.2 Recomendaciones para padres durante la estancia en UCIN, UCIREN y TIMN (2020-01)
10.3 Nota de Seguimiento (2020-13 / SIGIn)
10.4 Informe Diario (2020-43 / SIGIn)
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Si el alta esta confirmada, solicite en el Modulo de g/
Orientacidon el pase correspondiente para liquidar su
adeudo en Cuentas Corrientes, los horarios son de lunes
a domingo de 1030 a1830 horas, debera presentar:

&, INSTITUTO NACIONAL
| DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

- Recibo(s) de anticipo(s) por concepto de hospitalizacion

- Comprobante de donacion de sangre

- Carnet de citas o cartilla

[ ] [ ]
| iBienvenidos!
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

5 R 3 PR o sy e e los Reves
Una vez realizado el pago de la atencién ;nedlca Ededro| Eszgfgacd? 0s Reyes Todo lo que debes saber sobre
. . 4 ] s Ur ~ : ; f A\ 3 - - °
pro;:;orcnc;néda, Fuegtas (l;;zrnlenteslk!eeoz;rigira Em ormato oni(e:s% dsz; es y - o ;o;wz;sa\g;reyes ingreso y egreso hospitalario,
con la autorizacion de salida, la cua citaran en: judad de México, C. P. . i : ooir
horario de visitas e informacién general

- Central de Enfermeria

- Vigilancia de Planta Principal

Si su paciente es menor de edad y egresa con su
recién nacido, ademas de los documentos ya men-
cionados, debera presentar en original y copia:

< Acta de nacimiento de la paciente

- Constancia de Identidad o Constancia de Residencia
expedida por el Municipio o Alcaldia de la Ciudad de
Mexico

. [dentificacion oficial del (la) responsable

-Comprobante de domicilic de la paciente y/o del
familiar responsable (lo anterior debe presentarlo en
Trabajo Social, Urgencias en turno vespertino y fin de
semana)

Antes de retirarse del piso de Hospitalizacién, recuerde
recoger todos sus documentos: Carnet de citas, recetas,
certificado de nacimiento (revisando que todos los
datos estén correctos). No olvide programar sus citas

subsecuentes en Consulta Externa. . -
AL LASaaS LA Visita nuestras Redes Sociales

Para el egreso de su recién nacido/a es § /INPer.mx 3) @INPer.mx
necesario presentar el certificado de nacimiento i
en original, asi como una identificacién oficial X @INPer.mx (@ @INPermx

vigente de usted.
@ @INPermx ¢ /INPermx

www.INPer.mx




iLe damos la Bienvenida!

Es un gusto para nosotros darle la bienvenida al INPer.
Queremos darle la mejor atencién para hacer su estancia
comoday placentera.

Su seguridad es muy importante para nosotros por lo cual le
sugerimos leer la siguiente informacion:

Lineamientos Generales
Pase de acceso

Para ingresar a cualquier drea del Instituto le pedimos que
acuda a los mddulos de Orientacién para que le otorguen un
pase de acceso presentando identificacion oficial vigente. El

ficial de seguridad puede verificar que el pase de acceso
corresponda al drea que desea visitar y si éste no coincide,
tienen la facultad para negar el acceso o solicitarle que
abandone las instalaciones.

No se permite el acceso a menores de edad
Por seguridad y en atencion a su salud, no esta permitido el
ingreso a menores de edad a las areas de hospitalizacién o
\ consulta externa, salvo en los casos donde el/la menor acuda
a consulta y los acomparie una persona adulta.

Pago de los servicios
En la pagina oficial del Instituto, en el apartado de Citas de
Valoracién, esta disponible el tabulador de cuotas, para que
puedia consultar el costo de los servicios. Tome en cuenta gue
esta obligada/o a cubrir el importe de los servicios (Consuitas,

astudios, etcetera) con anticipacion para agilizar su atencion.

Donacién de sangre
Todas las pacientes que se atiendan de parto natural, cesarea
o bien sean sometidas a cualquier procedimiento quirurgico
ginecoldgico, obstétrico o por tratamiento de infertilidad,
deben presentar un/a donador/a de sangre. Si la paciente es
RH(-} debera presentar dos donadores/as. Este es un requisito
i nsable para el que no hay excepciones.

Ingreso Hospitalario

Anticipo para Hospitalizaciéon

Para ingresar a hospitalizacién debe cubrir el anticipo
correspondiente en la Caja de Urgencias y/o Consulta
Externa. Si la hospitalizacién se prolonga, se cubrird
el adeudo semanalmente.

El ingreso a Hospitalizaciéon es de domingo a jueves por
lo que deberé presentarse en la recepcion de Consulta
Externa a las16:00 horas. Es importante venir con acom-
pafante, que presente identificacién oficial en el
maodulo de orientacién para poder ingresar con usted.

El personal de Enfermeria la recibird y le solicitara:

- Carnet

- Hoja de internamiento

« Asi mismo le indicara sobre la hospitalizacién, asignando
el pisoy el nUmero de cama.

Su acompafante deberd proporcionar los datos necesa-
rios al personal de admisién y canjear su pase de consulta
externa por el de visita en hospitalizacion para poder
acompanarla hasta el piso y cama que le fue asignado.

IMPORTANTE

Unicamente al término del procedimiento, personal
meédico proporcionara informacion a la persona respon-
sable. Existe una pantalla electrénica en Planta Principal
que funciona los 365 dias del afo, en la que podra verifi-
car el seguimiento de la paciente.

Visitas Hospitalarias en Alojamiento Conjunto

Lunes a viernes, de 16:00 a 19:00 horas
Sabados, domingos y dias festivos
de 12:00 a 17:00 horas

Fuera del horario, no se autorizan visitas
sin excepcién alguna

Visita Hospitalaria
Para poder visitar a su paciente, el familiar responsable o
directo solicitara el pase de visita en el Médulo de
Orientacion (planta principal). Para ello debe presentar
una identificacion vigente con fotografia, la cual le serd
devuelta al salir del Instituto. El pase es individual. No
puede permanecer con la paciente mas de una persona

alavez

Articulos Permitidos
Presentarlos en bolsa transparente, durante el horario
de visitas:
« Pasta y cepillo dental
« Cepilloy shampoo para el cabello
« Sandalias y jabén de bafo
- Ropa interior
- Tarjeta telefénica (Ladatel)
- Material de lectura (libros y revistas)

Articulos No Permitidos

NO esta permitido introducir:

- Teléfonos celulares

- Cadmaras fotogréficas

- Aparatos de sonido o video (iPod, radio,
television, reproductores de DVD, etcétera)

- Alimentos o bebidas

- Medicamentos no autorizados por su médico/a
tratante

- Flores

No es necesario traer ropa o accesorios para el/la recién
nacido/a durante su estancia hospitalaria, solo al egreso.

Egreso Hospitalario
Ala vispera de que su paciente salga, le daran el aviso de
“Pre-Alta". Sin embargo, el dia programado debe
consultar en el Médulo de Orientacion de Planta Principal si
el alta esta confirmada, ya que en ocasiones se puede
suspender por asi requerirlo la salud del paciente.




TRAMITE DE ALTA

Una vez que el personal médico
tratante de su hijo/a notifica sobre el
alta hospitalaria, debera reportarse
con la Trabajadora Social de su
servicio para informarle que iniciara
los tramites. Ella se encargara de
orientarle.

Debera traer:

e Carnet, identificacion (INE),
Péliza de Seguro Popular,
Certificado de Nacimiento y la
ropa de el/la recién nacido/a
(una sola muda y una cobija).

¢ Sila madre es menor de 18 aiios
debera acudir acompanada de
su progenitora y presentar,
ademas, los siguientes
documentos:

Acta de Nacimiento y

Constancia de Identidad,

expedida por el Municipio o
Alcaldia de la Ciudad de México.

El familiar que acompafa debera
traer:

« Identificacién (INE) y
comprobante de domicilio.

Nota: S6lo a la madre de el/la recién
nacido/a se le entregara el/la menor.

¢ Elservicio de Cuentas Corrientes
podra informarle acerca de los
gastos hospitalarios.

iGracias por su colaboracion!

Siguiendo estas indicaciones nos
ayuda a brindarle un mejor servicio.

Para mayor informacion, acuda a
Trabajo Social de Terapias Neonatales.
A través del Médulo de Informes, le
entregaran un pase para que acuda a
dicho servicio.

iEllos/ellas son los/las
beneficiados/as!

Montes Urales N° 800
Lomas Virreyes
Departamento de Trabajo Social
Teléfono: 55 5520 9900 Ext. 361

Salud

Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Recomendaciones para padres
durante la estancia en
UCIN - UCIRENI, II y TIMN

Este triptico tiene como objetivo
informarle acerca de:

o Trabajo Social

e Seguro Popular

¢ Prevencién de Infecciones

¢ Manejo de Articulos
Personales

e Transporte de Leche Humana

¢ Tramite de alta Hospitalaria

2020-01



MANEJO DE ARTICULOS PERSONALES
DE LOS PADRES

TRABAJO SOCIAL PREVENCION DE INFECCIONES

Los servicios de UCIN - UCIREN I, I y
TIMN, cuentan con una Trabajadora

Para prevenir infecciones en la visita

del/la recién nacido/a se recomienda: Para evitar el extravio de articulos

Social responsable, se encuentra
ubicada en el area de Urgencias
(planta baja), en un horario de 8:00 a
14:30 horas.

TIMN, corresponde la Trabajadora
Social de acuerdo al nimero de cama
donde permaneci6 la paciente;
ejemplo: 304 - tercer piso; 412 - cuarto
piso.

Trabajo Social brinda atencién y
orientacion desde el punto de vista
social a los problemas que surgen
durante la estancia de el/la recién
nacido/a.

Entrevista a los padres de los/las
recién nacidos/as con el objeto de
conocer las condiciones sociales y las
necesidades prevalecientes, como un
enlace entre los padres y el personal
de salud que atiende a su hijo/a.

\Q IMSS/BIENESTAR

Es importante que realice la afiliacién
a IMSS/BIENESTAR en los médulos de
atencion ubicados en el drea de
Consulta Externa del Instituto.

Baio diario
Cabello recogido y alineado
Uias cortas sin esmalte

No portar aretes, relojes,
anillos, pulseras o cadenas

Antes de entrar a la terapia,
realizar un lavado adecuado de
manos, siguiendo las
indicaciones colocadas en cada
area

Para alimentar al seno materno
o cargar a su bebé contacto piel
a piel es importante que se
ponga la bata antes de entrar y
después del lavado de manos
con la abertura hacia adelante

personales se recomienda:

Portar una bolsa (cangurera)
que se amarre a la cintura, ésta
puede ser de tela, plastico u
otro material. En ella podra
guardar su carnet,
identificacion y el dinero
necesario.

Evite traer swéter, gorros o
bufandas extras, ya que no se
cuenta con el espacio adecuado
para guardarlos en el area.

TRANSPORTE DE LECHE HUMANA

Transportar los frascos con la leche
humana en un recipiente con hielo,

de

tamafio correspondiente al

numero de frascos, respetando las
medidas de higiene establecidas por
el Banco de Leche.
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S Salud DIRECCION MEDICA

Secretaria de Satud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: (1 FECHA DE NACIMIENTO: 2
4
N°DEHOJA: ___ ®)  EXPEDIENTE: " NIVEL: (5)
FECHA

(6) 7

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

5 A

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México ’ CP. 11(\)00 Licencia Sanitaria N° 1011011039




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El namero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)




£

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: 1)
g, ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
4 S a lu d DIRECCION MEDICA 2
EREF  sacsscsrta cxssse DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SRRV
INFORME DIARIO T.8. 3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
@ (5) 6) @ @® | O (10) (1) (12)

—4

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

I (13) |

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO”

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Nimero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1% vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

Fod %
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2.2

3.1

Propésito

Proporcionar el manejo de caso adecuado a la poblacién que asi lo requiera, identificando el riesgo
de vulnerabilidad mediante el Modelo de Atencion Social Individualizada, que promueva el cambio y
desarrollo de ésta a partir de su participacion plena, consciente y activa, como parte integral de su
atencion.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico, al Departamento de Trabajo Social, a la Coordinacion de Salud
Reproductiva y Consulta Externa, a los Servicios de Archivo Clinico y Control de citas.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los usuarios de los servicios meédicos del Instituto.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Supervisar que el personal adscrito al Departamento de Trabajo Social se maneje con
discrecion y confidencialidad.

e Verificar que se lleve el manejo de caso de las pacientes, atendiendo a la problematica social
referida por la misma, su relacién entre el fenédmeno de salud y vulnerabilidad socioeconémica,
a fin de construir redes de apoyo familiares y sociales en pro de su bienestar.

e Proporcionar asesoria y orientacion familiar a la poblacion usuaria

e Comprobar que la Intervencion Social en toda actividad sea consciente, organizada, planificada
y dirigida a actuar sobre la realidad social de la paciente, para estudiarla, analizarla y producir
un cambio en consecucion de una mejora positiva de la misma. En dicha accion se integrara lo
siguiente:

Tipo de Paciente (En relacion a su Diagnoéstico Médico)

Problematica referida (Caracteristicas)

Diagnostico Social

Plan Social

Tratamiento (Manejo proporcionado por Trabajo Social),

Seguimiento del Manejo de Caso

ASANENENENEN

e Brindar asesoria y orientaciéon familiar a las usuarias del instituto, con técnicas encaminadas a
hacer emerger las capacidades personales que pueden llegar a fortalecer los vinculos que unen
a los miembros de un mismo sistema familiar y desarrollar nuevas habilidades para enfrentar
sus problemas.

¢ |dentificar en la entrevista inicial y en el manejo de caso a las pacientes con mayor vulnerabilidad
para la atencion de salud, con calidad, calidez y seguridad de las mismas y que por su condicion
sean objeto de demora en su atencién, discriminacién o maltrato y a las que se debera brindar
atencién de acuerdo a sus caracteristicas:
a. Pacientes menores a 18 afios de edad
b. Pacientes de 60 afios a mas con o sin discapacidad fisica y/o mental

%“Y
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c. Pacientes que hablen una lengua indigena (Ver Procedimiento No. 23 Atencion a
pacientes hablantes de lenguas indigenas).

d. Pacientes que no sepan leer y/o escribir

e. Pacientes victimas de violencia (Ver Procedimiento No. 17 Atencién de pacientes con
Violencia Familiar)

f. Pacientes en pobreza extrema

Pacientes de Alto Riesgo:

a. Pacientes con discapacidad; visual, auditiva, fisica y/o mental

b. Pacientes agresivos o con violencia fisica

c. Pacientes que requieran de atencién urgente

d. Pacientes con trastornos psicolégicos o enfermedades psiquiatricos o en estado de
inconsciencia (Ver Procedimiento No. 8 Manejo de pacientes con Enfermedades
Psiquiatricas o en Estado de Inconsciencia)

e. Pacientes con enfermedades infecto contagiosas o inmunodeprimidas

f. Pacientes posibles Victimas de trata de Personas (Ver Procedimiento No. 24 Atencion
de Pacientes Victimas de Trata de Personas)

Notificar al Personal de Salud, los hallazgos en el manejo de caso que, puedan interferir en su
atencion médica para establecer, en coordinacion con el equipo de salud el plan y manejo a
seqguir.

Ante la imposibilidad de contar con documentos para identificarse, en casos excepcionales,
Trabajo Social valorara que la paciente y/o familiar se identifique con el carnet del INPer,
siempre y cuando cuente con fotografia de paciente y responsable, cruzada por sello
institucional, con excepcion de utilizar carnet como identificacion para realizar tramites como
notas de egreso, solicitud de liquidaciéon de adeudo, tramites de defuncién.

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencion proporcionada a los/as pacientes, asi como plasmar las firmas de
captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y niumero de cédula profesional respectiva,
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de
registro electrénico para la salud.

Capturar y/o registrar en el expediente clinico electrénico las “Notas de Seguimiento” (2020-13)
de acuerdo a lo establecido en la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud y la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico, cuando el medio electrénico para la captura no pueda utilizarse
(excepcionalmente), dicha accion se realizara de forma manual debiendo integrar la informacion
al sistema a la brevedad posible.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida

ek
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responsabilidad para la proteccién de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI1-2015.En igualdad y No

discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién Médica verificar que la Coordinacién de Salud Reproductiva y
Consulta Externa, a través de los Servicios de Archivo Clinico y Control de citas, cumpla con las
siguientes politicas de operacion normas y lineamientos:

e Proporcionar al Departamento Trabajo Social los Expedientes Clinicos de las pacientes que se
requieran de acuerdo a la programacion de citas y/o casos imprevistos para su atencion
correspondiente.

e Elaborar la programacién diaria de las pacientes citadas a trabajo social en consulta externa y
agendar las citas requeridas al Departamento de Trabajo Social.

9,2@5[ ol
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4. Descripcion del procedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social proporcione el
manejo de casos por situaciones especiales en el area de
consulta externa.

Departamento de Trabajo
Social

Recibe instruccion e indica al personal adscrito realizar el
procedimiento para el manejo de casos en la consulta
externa.

Personal Adscrito al
Departamento de Trabajo
Social

Recibe instruccién y verifica que los expedientes
entregados por el area de archivo clinico, coincidan
con las personas registradas en la agenda diaria de
pacientes para iniciar la atencién de las usuarias
citadas.

Localiza en la sala de espera a la(s) paciente(s), lleva
a cabo la entrevista y analiza el caso para identificar
situaciones especiales para su continuidad.
¢Procede?

No: proporciona la informaciéon necesaria y concluye la
atencién. Termina Procedimiento

Si: comenta el caso con el equipo interdisciplinario
correspondiente, con la finalidad de lograr un manejo
integral a la paciente.

Proporciona cita para dar seguimiento a la valoracién
de la paciente y de ser el caso, realiza visita
domiciliaria o institucional segun corresponda.

Registra y/o captura en el Sistema de Informacion y Gestién
Institucional la “Nota de Seguimiento” comespondiente e
“Informe Diario”.

Termina Procedimiento

Agenda diaria de
pacientes

Expediente Clinico

2020-13/SIGIn
202043 /SIGIn

g 9
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5. Diagrama de Flujo

Personal Adscrito al

Direccion Médica Departamento de Trabajo Social Departamento de Trabaijo Social

1 2 -

Instruye proporcione manejo Recibe instruccién, indica Recibe instruccién, verifica que
de casos por situaciones = realizar el procedimiento los expedientes entregados
especiales en el area de " | para el manejo de casos en o coincidan con las personas

consulta externa la consulta externa registradas en la agenda diaria

Agenda diaria
de pacientes

Expediente
clinico

4

Localiza a la(s) paciente(s),
lleva a cabo entrevista y
analiza el caso para identificar
situaciones especiales

¢Procede?

Proporciona la informaciéon
necesaria y concluye la
atencién

Comenta el caso con el
—> equipo interdisciplinario
correspondiente

v 7

Proporciona cita para dar
seguimiento a la valoracién
de la paciente

. 8

Registra y/o captura “Nota
de Seguimiento”
correspondiente e “Informe
Diario”

6

2020-13/SIGIn
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia.

7. Registros

7.1 “Agenda diaria de . : : Documento de
pacientes” 1 afio Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata
“ , by Servicio de Archivo
7.2 “Expediente Clinico 6 anos Clinico / SIGIn 4S.5
7.3 “Nota de Seguimiento’ 6 afios Servico des’}glhn'm Cifnica / 4S.5/2020-13
" T Departamento de Trabajo )
7.4 “Informe Diario 1 afio Social / SIGIN 4C.13/2020-43

8.5

Glosario

Asesoria Familiar: Estructuracién del progreso personal de la familia, considerando a esta un
sistema en relacion donde el comportamiento individual tiene que ver con la interaccion que se crea
en todo el contexto familiar y se consideran los siguientes niveles de asesoramiento: nivel educativo,
de asesoramiento o preventivo, terapéutico o asistencial y ciclo de la vida.

Entrevista: conversacion que persigue un propésito. Es la interaccion entre entrevistador y
entrevistado, en donde el entrevistador realiza una serie de preguntas a la persona entrevistada con
el fin de obtener informacién sobre aspectos especificos.

Modelo de Intervencién Social: Actividad profesional consciente, organizada, planificada y dirigida
a actuar sobre una realidad social para estudiarla, analizarla, modificarla y cambiarla en la
consecucién de una mejora positiva.

Orientacién Familiar: Conjunto de técnicas encaminadas a hacer emerger las capacidades
personales que pueden llegar a fortalecer los vinculos que unen a los miembros de un mismo sistema
familiar a; definir problemas en sus relaciones, encontrar alternativas de solucién a los problemas
identificados y desarrollar nuevas habilidades para enfrentar sus problemas.

Red de apoyo: hace referencia al subconjunto de relaciones sociales que desempefan funciones
de apoyo.

>d B
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Cambios de esta version

3 07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Nota de Seguimiento (2020-13)

10.2 Informe Diario (2020-43)

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzélez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda
Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento . ;-
Puesto de Trabajo social de Trabz-}jo Social Directocs Macdica
Firma

%

74,

Vb

Fecha

20-10-2025

29-10-2025

25-11-2025
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4% Salud

wora®  Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO

NOMBRE: 5 FECHA DE NACIMIENTO: )
4
N°DEHOJA: ) EXPEDIENTE: @ NIVEL: (5)
FECHA

(6)

(7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

9 d ¥

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nGmero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripciéon de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)



v

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: 1)
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
@ SaIUd SERVICIO: @
Secretaria de Salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 3
INFORME DIARIO T.S: (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(@) (5) (6) (7) (8) 9) (10) 11) (12)

Ay

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

I (13) |

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO”

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

P
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1. Propésito
1.1 Brindar orientacion sobre tramites y requisitos de ingreso por el servicio de urgencias a pacientes y/o
familiares, asi como la deteccion de los casos con problematica para su oportuna canalizacién con
el personal de Trabajo Social del piso que corresponda.
2. Alcance
2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, la Subdireccion de Ginecologia
y Obstetricia, al Departamento de Tococirugia y Urgencias, al Departamento de Trabajo Social, a la
Coordinacién de Salud Reproductiva, al Servicio de Archivo Clinico.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblaciéon usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccién Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla

con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Dar cumplimiento a la politica de “Cero Rechazo” en relacién a no condicionar la atencién de
" una urgencia calificada hasta su estabilizacién, traslado, o atencién definitiva de la paciente, al
pago de una cuota de recuperacion.
e Realizar el estudio socioeconémico a la paciente aceptada que ingrese por 12 vez al instituto
por el servicio de urgencias, 0 en su caso, para actualizar la informacion.
e Supervisar que la Trabajadora Social realice el registro diariamente en la Libreta de Control de
Ingresos los siguientes datos;

v Fecha,

v Nombre completo de la paciente,

v" Numero de Expediente,

v' Edad,

v Nivel Socioeconémico,

v' Sies, o no paciente programada y si realizo pago de anticipo,

v" Cuenta con Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSEMYM, SGM u otros),

v Lugar de procedencia, registrar siempre y cuando sea paciente de 12 vez (CDMX, Valle de
México o Foranea),

v Diagnostico médico,

v" Numero de cama asignada,

v" Destino de la paciente o neonato en el INPer. (Hospitalizacion, quiréfano, unidad de

cuidados intensivos adultos o neonatales)
v Sila paciente es canalizada o traslado de otra Institucion, se debera especificar el nombre

de la Institucién.

o Entrevistar a la paciente y/o familiar, con el propésito de brindar la orientacion correspondiente
sobre los tramites y requisitos para el ingreso al Instituto.

e Mantener la comunicacion con el personal de Trabajo Social del area de hospitalizacion cuando
se observe algun faltante en los documentos o situacion relevante de aspecto médico o social

que impacte en el manejo de pacientes.

e
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3.2

3.3

Reportar en la Libreta de Relatoria de Casos, aquellos ingresos de pacientes por el servicio de
Urgencias con una problematica de salud importante o que por sus caracteristicas sociales
requieran de un manejo especifico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que el Servicio de Archivo Clinico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Elaborar y/o capturar en el expediente clinico electronico “Consentimiento Informado de
Admision Hospitalaria” (2003-07), de acuerdo a lo estipulado en la NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en
salud y de la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, solicitando firma de paciente y/o
familiar.

Enviar a las pacientes al Departamento de Trabajo Social de urgencias, una vez cumplido el
punto anterior.

Entregar, al Departamento de Trabajo Social, Copia de “Consentimiento Informado de Admisién
Hospitalaria” (2003-07), debidamente elaborada.

Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que el Departamento de Tococirugia, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Autorizar las consultas de urgencias.

Valorar, el personal médico a la paciente, a fin de determinar si amerita hospitalizacién.
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Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social brinde

orientaciébn sobre los tramites y requisitos para el
ingreso de urgencias.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién y al mismo tiempo informa al
personal adscrito.

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

10

Recibe el servicio de archivo clinico copia de la hoja de
admisién impresa y debidamente elaborada.

Recibe al familiar de la paciente una vez que el
personal médico de urgencias haya autorizado la
consulta de urgencias y apruebe la hospitalizacién.

Realiza entrevista al familiar y/o a la paciente con el
propésito de brindar la orientacion correspondiente
sobre los tramites a realizar.

Registra informacion de la paciente en libreta de
control de ingresos.

Valora de manera individual la problematica de cada
caso. ¢Procede?

No: confirma que el caso de la paciente no presenta
problematica. Termina Procedimiento e Inicia
Procedimiento No. 10 “Visita a Pacientes en
Hospitalizacion”.

Si: canaliza los casos en los que se identifique una
situacion importante de salud o social al personal de
Trabajo Social de Hospitalizacién a través de Libreta
de Relatoria.

Elabora Nota de Seguimiento y registra diariamente los
datos requeridos en Libreta de Control de Ingresos.

Termina procedimiento

Libreta de control
de ingresos

Libreta de
Relatoria

|

Libreta de control

|
2020-13/SIGIn |
|
de ingresos 1
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5. Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Personal Adscrito al

Departamento de Trabajo Social

4
Instruye brindar
orientaciéon sobre

Recibe instruccion e

informa al personal

requisitos para el ingreso
de urgencias

adscrito

3
o .| Recibe copia de hoja de

( Inicio ) admision impresa
1 2 4

Recibe al familiar de la
paciente aprobada para
hospitalizaciéon

y 5
Realiza entrevista al
familiar y/o paciente y
orienta sobre tramites

6
Registra informacién en
libreta de control de
ingresos

Tored de
Control de
Ingres

7

Valora individualmente la
problematica de cada
caso

Confirma que el caso no
presenta problematica

Canaliza los casos
identificados como

importantes

Libreta de
relatorj
v 10

Elabora nota y registra
datos en libreta de
control

A
( Témino )

Libreta

2020-13 .
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon de Manual de Procedimientos de la REV. 6 9/2013
Secretaria de Salud Septiembre-2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de Informacién de

| registro electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud RO I-ERARaTIR

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012
6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de No Al
Procedimientos del INPer. R

7. Registros
7.1 Libreta de Control de . . .
Ingresos 3 afios Departamento de Trabajo Social No aplica
7.2 Libreta de Relatoria No aplica Departamento de Trabajo Social No aplica
7.3 Nota de Seguimiento 6 afos Departamentosc:g;rabajo Social / 2020-13/ SIGIn

8. Glosario

8.1 Entrevista: procedimiento en el cual una persona solicita informacién a otra, para obtener datos
sobre una situacién determinada. Puede cumplir diferentes funciones tales como: obtener
informacién de individuos o grupos; influir sobre ciertos aspectos de conducta, etc.

9. Cambios de esta version

11 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.
10.0 Anexos
10.1  Nota de Seguimiento (2020/13)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento ; :
Puesto de Trabajo social de TrabaonSociaI Dirsictors Medic
ol
Firma f— - ~
20-10-2025 29-10-2025 \_ 25-11-2025

Fecha
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DOS® Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABA)O SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: ) FECHA DE NACIMIENTO: 2
4
N°DEHOJA: ___®  EXPEDIENTE: “ NIVEL: (5)
FECHA

(6)

(7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

F -

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de I\? { CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripciéon de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)
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g Propésito
1.1 Intervenir en los aspectos psicosociales de la salud y desarrollo humano para el mejoramiento de los

servicios de atencién a pacientes con enfermedades psiquiatricas o estado de inconciencia, a fin de
desarrollar programas de atencion de prevalencia e impacto psicosocial.

2. Alcance

2.1

2.2

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Direccidn de Investigacion,
a la Subdireccion de Investigacion Clinica, a la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia,
Departamento de Neurociencias, al Departamento de Trabajo Social y a la Coordinacién de
Psicologia y Calidad.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, con padecimientos psiquiatricos y/o
en estado de inconsistencia.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Localizar, una vez que el personal médico informe del ingreso de la paciente, al familiar
responsable de la misma. De no ser esto posible y una vez agotadas las instancias para tal
efecto, coordinar con el Departamento de Asuntos Juridicos, el aviso al Ministerio Publico.

e Elaborar el formato de “Admision de Pacientes Inconscientes o Psiquiatricas Hoja de
Autorizacion” (2020-29), para el tratamiento médico y/o quirurgico sugerido.

e Solicitar a peticién del personal medico tratante, interconsulta a la Coordinacién de Psicologia
y Calidad, para evaluar a la paciente, o de ser necesario, la referencia a otra Unidad Médica y
solicitar el vehiculo para tal efecto.

e Elaborar, en caso de que la paciente sea hospitalizada en el INPer, la “Solicitud de Pase” (2020-
24) especial de visita para familiares, de acuerdo a las indicaciones del personal médico.

e Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencién proporcionada a los/as pacientes, asi como plasmar las firmas de
captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva,
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de
registro electrénico para la salud.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.
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3.2

3.3

3.4

e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 En igualdad y No
discriminacion.

Seré responsabilidad de la Direccion Médica, a través de a la Coordinaciéon de Salud Reproductiva
y Consulta Externa, verificar que el Servicio de Archivo Clinico cumpla con las siguientes politicas
de operacion, normas y lineamientos:

e Elaborar “Consentimiento Informado de Admisién Hospitalaria” (2003-07), recabar la firma del
paciente o familiar (segun corresponda) y una vez formalizado el documento, entregar copia al
Departamento de Trabajo Social y enviar al familiar a dicha area para continuar con los tramites
correspondientes.

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que el Departamento de Tococirugia y Urgencias cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Informar al Departamento de Trabajo Social, de las pacientes que una vez valoradas, sean
diagnosticadas o identificadas con padecimientos psiquiatricos o en estado de inconsistencia y
requiera de la intervencion especifica del personal de dicho departamento.

Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccién de Investigacion
Clinica, verificar que la Coordinacion de Psicologia y Calidad cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Valorar a la paciente, a fin de determinar si amerita hospitalizacién y proporcionar el tratamiento
psicoterapéutico por ser paciente Psiquiatrica o en estado de inconsciencia.

e Proporcionar recomendaciones al equipo de salud para el manejo de la paciente Psiquiatrica
o en estado de inconsciencia.

e Canalizar a otra Unidad Médica de Atencion Especializada en Pacientes Psiquiatricas, a las
pacientes que no cubran con los criterios establecidos de atencion.

4 5
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento al Trabajo Social apoye
y brinde orientaciéon a familiar y/o paciente con

enfermedad psiquiatrica o en estado de
inconciencia.
Departamento de Instruye al personal adscrito proporcione

Trabajo Social

orientacion a las pacientes identificadas con
enfermedad  psiquidtrica o estado de
inconsistencia, asi como a sus familiares.

Departamento de
Trabajo Social /

Personal Adscrito

Recibe instrucciéon y notificacion del personal
médico 0 en su caso, de quien identifique
situacién especifica que requiera la intervencion
del area de trabajo social.

Solicita al personal médico, valore necesidad de
gestionar interconsulta con la Coordinacién de
Psicologia y Calidad del INPer.

Recibe indicacibn médica y de ser necesario,
establece comunicaciéon con le Coordinacién de
Psicologia y Calidad para valorar y determinar las
necesidades clinicas de la paciente.

Coordinacion de
Psicologia y Calidad

Recibe a la paciente, lleva a cabo la valoracion y
determina diagnéstico y tratamiento a seguir.
¢Procede?

No: determina interconsulta o traslado de la
paciente a otra institucion de salud. Termina
Procedimiento e Inicia Procedimiento No. 15
“Interconsulta y/o Traslado”.

Si: elabora en expediente clinico el manejo
brindado a la paciente y el seguimiento a realizar
e informa al personal de trabajo social para el
manejo conjunto con el equipo de salud.

Expediente clinico

o

/
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Departamento de 9 Recibe informacioén y verifica si se encuentra el

Trabajo Social / familiar de la paciente. ¢Procede?
Personal Adscrito

10 No: turna caso al Departamento de Asuntos
Juridicos para dar aviso al ministerio publico.

‘ Termina Procedimiento

‘ 11 | Si: realiza entrevista al familiar de la paciente, | ® 2020-18/ SIGIn
elabora “Estudio Socioeconémico Inicial” para
efectos de pago de cuotas de recuperacion, en los
casos que asi se requiera.

12 |Requisita formato de “Admision de Pacientes| ® 2020-29/ SIGIN
Inconscientes o  Psiquidtricas Hoja de
Autorizacion”

13 | Elabora “Solicitud de Pase” a peticion del personal | ® 2020-24 / SIGIn
medico.

14 Lleva a cabo el procedimiento Manejo de caso
de acuerdo a la problematica especifica de la
paciente.

Termina Procedimiento.
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5. Diagrama de flujo
Direccion Médica Departamento de Trabajo Social Personal Adsciio/ DEpeAamento de

Trabajo Social

1

Instruye apoye y brinde
orientaciéon a familiares y
pacientes con
enfermedades psiquiatricas
o estado de inconciencia

Recibe y transmite
> indicacion al personal
adscrito

Recibe instruccion y notifica
al personal médico el caso

Solicita a personal médico
valore necesidad de
interconsulta

Recibe indicacion médica y
de ser necesario, establece
comunicacién con el area
pertinente

1/2
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Personal Adscrito/ Departamento de Trabajo Social

Coordinacién de Psicologia y Calidad

Recibe informacién y

6

Recibe paciente, valora, asi
miso determina diagnéstico
y tratamiento

Determina interconsulta o
traslado de la paciente a
otra unidad de salud

Inicia
Proc 8

Elabora nota en expediente
con el manejo brindado

Termina

8

SIGIn

P verifica si se encuentran sus
familiares

10

Turna el caso al Depto. De
Juridico para el aviso al
Ministerio Publico

Entrevista al familiar,
elabora estudio inicial
/

2020-18
SIGI
1

Requisita formato para su

ingreso
2020-29/
SIGI
1’1

Elabora solicitud de pase a
peticién del personal

médico
2020-24/
SIGI

y 1

31

Lleva a cabo el manejo del
caso

)
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6.

Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13
septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia.

No Aplica

[

Registros

7_1 “‘E”studio Socioecondémico & afiss Servicio de Archivo Clinico / 4S.5/2020-18 / SIGIn
Inicial SIGIn

» . o iy Servicio de Archivo
7.2 “Expediente Clinico 6 afos Clinico/SIGIN 4S.5
7.3 “Admisién de Pacientes
Inconscientes o Psiquiatricas 6 anos Departamento de Trabajo Social 4S.5/2020-29
Hoja de Autorizacion”

Documento de

QAL . . . comprobacion

7.4 “Solicitud de Pase 1 afo Departamento de Trabajo Social \nmadiata |
2020-24

8. Glosario

8.1 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona solicita informaciéon a otra, para obtener datos
sobre una situacién determinada. Puede cumplir diferentes funciones tales como: obtener
informacién de individuos o grupos; influir sobre ciertos aspectos de conducta, etc.

8.2 Inconsciencia: Estado de una persona que por falta de conciencia no se da cuenta de lo que ocurre

a su alrededor o no sabe bien que hace o dice.
9. Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.
10. Anexos
10.1 Estudio Socioeconémico Inicial (2020-18)
10.2 Admisién de Pacientes Inconscientes o Psiquiatricas Hoja de Autorizacion (2020-29)
10.3 Solicitud de Pase (2020-24)

L ol

/
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. FICHA DE IDENTIFICACION

vicencia . (1) cure:  (2) EXPEDIENTE:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
FECHA DE NACIMIENTO: (5) EDAD: (g) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE

CALLE: (8)
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO: C
TIPO DE VIALIDAD: TIPO DE ASENTAMIENTO:
TELEFONO: ) CELULAR U OTROS:
RESIDENCIA: (9) OTRO PAIS:

(10) DOMICILIO TEMPORAL
CALLE:
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO:
TELEFONO: CELULAR U OTROS:
NACIONALIDAD: 1) ESTADO DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE: 12) OTRO RESPONSABLE:
PARENTESCO:
TELEFONO: EXTENSION:

2. ESTUDIO SOCIAL
FECHA DE ESTUDIO: (13) REALIZADO EN:  (14)
TIPO PACIENTE: (15) EMERGENCIA OBST: (16) .
(TIENE SEGURO SOCIAL?  (17)  ¢LO USA? SEM. GESTACION: (18)
CANALIZADO POR: (20) SERV. MEDICO: (19)
CANALIZADO EN FORMA: (21)

ESTADO CVIL: (22)

EDAD COMPANERO: (23)
NO. SEGURO SOCIAL: (24)

Pagina 1de 4

Montes Urales N® 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, Ciudad de México

Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

S ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
@} salUd DIRECCION MEDICA
: Sreneuarin s babed DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECONOM.:

NUMERO DE HIJOS VIvos:  (25)
EDAD HIJOS: (26) EDAD HIJAS:
RELIGION PACIENTE:

(27)
RELIGION COMPANERO:

(28) ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD: ‘ COMPANERO:
ANOS DE ESTUDIO: ANOS DE ESTUDIO:

(29) PUEBLOS INDIGENAS

( COMUNIDAD INDIGENA?: DESCRIPCION:
UBICACION: LENGUA:

3. CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO

OCUPACION PACIENTE: (30)
DESCRIPCION:

OCUPACION COMPANERO:

DESCRIPCION:

PRINCIPAL APORTADOR: (31)

PUNTOS: (32)

(33) INGRESO FAMILIAR MENSUAL

PACIENTE: COMPARERO: OTROS:
DEPENDIENTES ECONOMICOS:  (34) TOTAL:
NUMERO DE VECES SAL. MINIMO: PUNTOS: (35)
Pégina 2 de 4
Montes Urales N° 800, Lomas de Virrayes, CP. 11000, Ciudad de México Licencia Sanitaria N® 1011011039 2020-18
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

0
S ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES v
@ Salud DIRECCION MEDICA =
NTF e DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL . ?
IXPer Mo

FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:

DESGLOSE DE EGRESOS  (36)

TIPOS DE EGRESOS IMPORTE

Alimentacién Despensa
Renta/ Hipoteca

Agua
Luz

Gas

Teléfono

Gastos Escolares

Gastos en Salud

Transporte

Servicios Domésticos
Consumos Adicionales -

TOTAL:

EGRESO MENSUAL: (37)
PORCENTAJE SITUACION ECONOMICA:
PUNTOS: (38)

SITUACION ECONOMICA:  (39)

(40) VIVIENDA

TIPO TENENCIA: SERV. INTRADOMICILIARIOS:
PUNTOS: PUNTOS:

MATERIAL CONSTRUCCION:

PUNTOS:

NUMERO DE DORMITORIOS:

PUNTOS:

PERSONAS POR DORMITORIO:

PUNTOS:

SERVICIOS PUBLICOS: .
PUNTOS:

TIPO DE VIVIENDA:

PUNTOS: TOTAL VIVIENDA PUNTOS:  (41)

ESTADO DE SALUD PACIENTE / FAMILIAR

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: (42)

PUNTOS: (43)

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION: (44) PUNTOS: (45)
LUGAR DONDE SE ATIENDE:

NUMERO DE ENFERMOS: (46)

PUNTOS: (47)

49
DIAGNOSTICQO MEDICO PACIENTE: (48) ( )
| TOTAL PUNTOS |
Pagina 3 de 4
Montes Urales N°® 800, Lomas de Virreyes, CP. 11000, México, Ciudad de México Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-18
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

P :
@ﬁ Salu DIRECCION MEDICA
QO et s DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: : CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DIAGNOSTICOS SOCIALES
DESCRIPCION DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES (50)
(51)
REALIZO EL ESTUDIO LA T. S.: FIRMA:

RECIBI HOJA DE COMPROMISOS ANTE EL INSTITUTO

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES FIDEDIGNA, ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL QUE SE ME HA ASIGNADO
QUEDO ENTERADA (0) QUE EN HOSPITALIZACION SOLO SE PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A AQUELLA PERSONA QUE HAYA
REFERIDO, COMO RESPONSABLE Y/O FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACION, ASI MISMO, SE ME HA INFORMADO SOBRE EL
REQUISITO DE DONACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA (0) A EFECTUAR UN DEPOSITO AL MOMENTO DE LA

HOSPITALIZACION Y, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA CUENTA.

AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALQUIER MOMENTO SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA. ADICIONALMENTE, ESTOY DE
ACUERDO EN PROPORCIONAR DATOS PARA QUE EL. PERSONAL DE SALUD SE COMUNIQUE CONMIGO O CON EL FAMILIAR RESPONSABLE
EL CUAL DESIGNO PARA TAL CASO, PARA CUALQUIER INFORMACION VINCULADA CON LA RELACION QUE TENGO CON EL INPER.

ASIMISMO ME DOY POR ENTERADA/O, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 FRACCIONES V Y Vii DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS (LGPDPPSO), AL EJERCER MI DERECHO A LA SALUD Y MIS DATOS
PERSONALES PROPORCIONADOS PARA EFECTUAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA, NO SERA NECESARIO RECABAR Mi
CONSENTIMIENTO.

HE SIDO INFORMADA (0) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR Y QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA, ME
COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADO Mi CITA A TRABAJO SOCIAL.

DE IGUAL MANERA, ESTOY ENTERADA(O) Y DE ACUERDO QUE, EN CASO DE INGRESAR A HOSPITALIZACION CON TELEFONO CELULAR
Y CARGADOR, QUEDARA BAJO Mi TOTAL RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DE ESTE Y QUE, SI LLEGARA A EXTRAVIARSE O SUFRIR
DANO ALGUNO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD TANTO AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA COMO A SU PERSONAL.

(52)
NOMBRE: FIRMA:

Pagina 4 de 4

Montes Urales N° 800, Lomas de Vireyes, CP. 11000, Ciudad do México Licencia Sanitaris N” 1011011039 202018

4 9




NO

10

1

12

13

14

15

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

CONCEPTO

VIGENCIA

CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL
NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO, EXTENSION

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN

TIPO DE PACIENTE

2020-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconémico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Nuimero consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacién de informacién

Apellidos y nombre/s completo de la paciente tal como
esta registrada en su acta de nacimiento en ausencia de
esta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apellido paterno y
materno

Dia, mes y afios en que nacié la paciente. En caso de que
se desconozca, se anotara el afo aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza el
estudio socioeconémico, el ultimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el dato

Numero de afios cumplidos de la paciente. Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como nimero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Area geogrifica en que reside o nombre del pais, en caso
de tratarse de paciente extrajera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Lugar de nacimiento de la paciente, asi como estado de la
Republica y Municipio

Nombre de la persona que quedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda
con ésta, numero telefénico y extension para su
localizacién

Dia, mes, afio en que se realiza el estudio socioeconémico

Servicio donde se realiza el estudio socioeconémico

Diagnéstico de ingreso de la paciente

s



NO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CONCEPTO

EMERGENCIA OBSTETRICA

¢TIENE SEGURO SOCIAL?
¢LO USA?
N° DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION
SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADO EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO SEGURIO SOCIAL

NUMERO DE HIJOS VIVOS
EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION DE PACIENTE, COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

SE ANOTARA

Urgencias (se despliega el siguiente menu):

« Emergencia obstétrica referida: cuando la
paciente es referida por IMSS, ISSSTE u otro
servicio médico

¢« Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente cuenta con servicio médico, pero acudié
por iniciativa propia

¢ Nota: el/la médico/a que ingresa a la paciente
informara de dicha situaciéon al personal de
Trabajo Social

¢« Poblacién abierta: paciente que ingresa al
servicio cuente o no con seguridad social, pero
que no se trate de una emergencia obstétrica

Especificar si/no cuenta con servicio médico, si/no lo
utiliza y el nimero de afiliacion de la paciente y/o el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
paciente

Tipo de seguridad social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Dependencia que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente y si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicién civil de la paciente
Anos cumplidos del esposo o compafiero
Numero de afiliacién del Seguro Social

Numero de hijos/hijas vivos/as

Anos cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de la
paciente, siempre de mayor a menor.

Tipo de religién que profesa la paciente y su pareja
Tipo de escolaridad y afios de estudio de la paciente

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena

Ocupacién de la paciente y su compaiiero, asi como la
descripcién del empleo

De acuerdo al ingreso econémico y estabilidad en el
empleo

Puntuacién que se obtiene por el tipo de empleo y
aportador principal, de acuerdo a los criterios para la
asignacién de nivel socioeconémico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compafero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

Sl



NO

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

CONCEPTO

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL, PORCENTAJE
SITUACION ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL/A
PACIENTE

PUNTOS

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL/A
PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA
INSTITUCION

PUNTOS

NUMEROS DE ENFERMOS

PUNTOS

DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

SE ANOTARA

Total de puntos que se obtiene por el ingreso per cépita
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,
divididos entre el total de ingreso familiar

Total de egresos mensuales referido en los diferentes
rubros, promedio minimo estimado

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacién al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacién de nivel socioeconémico

Situacién econémica de la paciente en relacién al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcién
de los criterios por la asignacién de nivel socioeconémico.

Tipo de tenencia, material de construccién, nimero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda, de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacion del socioeconémico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencién de su
enfermedad (por el cual llego a la Institucién) y el
momento de la entrevista

Puntuacién que se obtienen de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacion de nivel
socioeconémico

Si/no hay presencia de algin otro padecimiento que
requiere atencién medica en otra unidad de salud;
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se atiende

Puntuacion que se obtiene por presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacién de nivel socioeconémico

Numero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crénicas o en rehabilitacién y
que su atencion impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso y haya una erogaciéon para cubrir los
gastos médicos.

Puntuacion obtenida del numero de enfermos en la
familia de acuerdo a los criterios para la asignacion de
nivel socioeconémico.

Diagnéstico médico probable y/o inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso

La suma total de los indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacién de nivel

Clave que corresponde a la problemdtica o situacion
social de la paciente de acuerdo a tipificacion del Manual
de Procedimientos

TA Y
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51

52

CONCEPTO

REALIZO EL ESTUDIO LA TRABAJADORA
SOCIAL, FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

SE ANOTARA

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconémico, nimero de Cédula Profesional
y. sin excepcién, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento y aceptaciéon del nivel socioeconémico
asignado

o=



- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGTA
e« salu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
\,ﬂx "‘!‘;‘P" Secretaria de Salud DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ADMISION DE PACIENTES INCONSCIENTES O PSIQUIATRICAS

HOJA DE AUTORIZACION
Ciudad de México,a ___de M de
. L (&)
En virtud de que la paciente:
Con Edad: y Fecha de nacimiento: Expediente N°: &
y Nivel: cursa con un cuadro clinico manifestado por:

(4)

el/la que suscribe: i

(6)

que manifiesta ser: de la paciente arriba sefialada, autoriza al

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) para que le realicen
los tratamientos médicos y/o quirtrgicos, el uso de la sangre humana y sus componente con
fines terapéuticos, asi como los medicamentos necesarios y/o los estudios especializados que
se requieran para su atencién y, en su caso, para la atencién de su(s) hijo/a(s) durante su
estancia hospitalaria o durante el tiempo de estudio dentro del INPer.

Asi mismo, tengo el conocimiento de que recibird(n) atenciéon de personal médico en

formacién, debido a que el instituto es un hospital escuela.

RESPONSABLE MEDICO/A TRATANTE

(7) 8)

Nombre completo y Firma Nombre completo y Firma

TRABAJADORA SOCIAL

(9)

Nombre completo y Firma

ORIGINAL:  Expediente clinico.

2020-29
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México. CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“ADMISION DE PACIENTES INCONSCIENTES O PSIQUIATRICAS”
HOJA DE AUTORIZACION

2020-29

CONCEPTO SE ANOTARA

FECHA El dia, mes y afio en que se elabora el formato

NOMBRE DE LA PACIENTE, El nombre completo de la paciente, numero
EDAD Y FECHA DE de afios cumplidos y dia, mes y afio en que
NACIMIENTO nacié la paciente

Numero de expediente asignado por el
N° DE EXPEDIENTE, NIVEL Instituto y nivel asignado por el
Departamento de Trabajo Social

Descripcion del diagnéstico de inconsciencia

CUADRO CLINICO b .
o psiquidtrico que presenta la paciente

EL/LA QUE SUSCRIBE Nombre: f:ompleto de -Ia persona responsable
y/o familiar que autoriza

MANIFIESTA SER Parentesco que tiene con la paciente

RESPONSABLE Nomb.re completo y firma del responsable de
la paciente

MEDICO/A TRATANTE Nombre completo y firma del médico/a
tratante

TRABAJADORA SOCIAL Nombre completo y firma de la Trabajadora

Social



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE PASE
NOMBRE DEL/A PACIENTE: ™ FECHA DE NACIMIENTO:
EXPEDIENTE: @ SERVICIO: 3) CAMA:
4
NOMBRE DEL FAMILIAR: i PARENTESCO:
MOTIVO DE LA SOLICITUD: (5)
TIEMPO AUTORIZADO: © ENTRADA SALIDA:
%)
NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL FECHA: ®)
9)
MEDICO/A QUE AUTORIZA
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-24



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE PASE”

CONCEPTO

NOMBRE DEL/LA
PACIENTE, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE

SERVICIO, CAMA

NOMBRE DEL FAMILIAR

MOTIVO DE LA SOLICITUD

TIEMPO AUTORIZADO,
ENTRADA Y SALIDA

NOMBRE Y FIRMA DE LA
TRABAJADORA SOCIAL

FECHA

MEDICO/A QUE AUTORIZA

2020-24

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, el dia, mes
y aiio en que nacié,

El nimero de expediente asignado en el
Instituto a la paciente

Servicio que realiza el tramite y nimero de
cama en la que se encuentra hospitalizada la
paciente

Nombre completo del familiar o los familiares
de la paciente autorizado/s para el acceso a la
visita y parentesco

El motivo por el que se autoriza el acceso a
visita

El tiempo que se le permitira el acceso a visita,
registrar hora de entrada y hora de salida

El nombre completo de la Trabajadora Social
que realiza el tramite

El dia, mes y afio en que se elabora el formato

Nombre completo y firma del/la médico/a que
autoriza el pase de visita
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2.2

Propésito

Conocer el numero de pacientes y recién nacidos/as hospitalizados en el Instituto, para brindar el
manejo correspondiente durante su estancia hospitalaria y orientar al familiar del/a paciente y/o
recién nacido respecto a su egreso hospitalario, en coordinaciéon con el equipo de salud.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Subdirecciéon de Ginecologia
y Obstetricia, a la Subdireccidon de Neonatologia, al Departamento de Cuidados Intensivos
Neonatales, al Departamento de Cuidados Intermedios al Recién Nacido, al Departamento de
Alojamiento Conjunto, al Departamento de Trabajo Social y a la Coordinacién de Cuidados
Inmediatos del Recién Nacido.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidbn Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Registrar los ingresos y egresos hospitalarios en libreta de control interno correspondiente para
tener el conocimiento del niumero de pacientes y neonatos/as hospitalizados y en conjunto con
el equipo de salud brindar el manejo correspondiente durante su estancia y hasta su egreso
hospitalario.

o Notificar al Jefe/a de Servicio cuando la paciente haya referido contar con Seguridad Social o
Seguro de Gastos Médicos, para la elaboracién de constancia hospitalaria (tramite licencia
médica) y/o llenado de los formatos correspondientes de la aseguradora segun sea el caso.

* Verificar el listado de pacientes que se encuentran en la programacion de alta hospitalaria para
confirmar el estatus de los tramites administrativos correspondientes (pago por los servicios
recibidos o imposibilidad de pago) y facilitar asi el egreso de la paciente.

e Verificar las condiciones para el egreso hospitalario de el/la recién nacido/a, a fin de asegurar
si el alta sera con su madre o con un familiar responsable y corroborar la identidad de éste como
requisito indispensable y para su seguridad.

e Elaborar “Nota de Egreso” (2020-37), a todas las pacientes menores a 18 afios de edad, que
hayan resuelto embarazo con la finalidad de resguardar su seguridad y la del recién nacido/a.

e Elaborar en ausencia de la paciente (independientemente de la edad, por fallecimiento o
problemas de salud), que haya resuelto embarazo “Nota de Egreso” para él/la recién nacido/a,
segun sean sus caracteristicas; hijo de paciente menor a 18 afios de edad (2020-37), paciente
con discapacidad fisica 0 mental (2020-38), o paciente hospitalizada en el INPer u otra Unidad
Hospitalaria (2020-39). Integrando documentos legales que acrediten la representacion legal o
custodia de la misma.

;4\%
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e Comunicar a la paciente y/o familiar que debera proporcionar la documentacion necesaria,
segun sea el caso para la elaboracion de la Nota de Egreso, tanto de la paciente como del
familiar responsable, que de preferencia éste Ultimo debera ser la madre de la paciente o
familiar de linea materna. Dicha documentacién se presentara en original y copia segun sea el
caso:

= Paciente menor a 18 afios de edad
v" Acta de Nacimiento de la paciente
v Comprobante de domicilio

v Constancia de identidad de la paciente expedida por el Municipio o Alcaldia
de la Ciudad de México.

v ldentificacién del familiar responsable (INE)
= Paciente con discapacidad fisica o mental
v' Acta de Nacimiento de la paciente
v' Comprobante de domicilio
v Identificacion de paciente y familiar responsable (INE)
= Paciente hospitalizada en el INPer u otra Unidad Hospitalaria
v' Acta de nacimiento de la paciente
Comprobante de domicilio
Identificacién paciente y familiar responsable (INE)
Constancia hospitalaria (cuando se trate de otra Unidad Hospitalaria)

Carta de pufio y letra de la madre del recién nacido/a autorizando la entrega
del neonato/a al familiar responsable

L S WS

e Apoyar al personal médico adscrito a las terapias neonatales cuando éstos notifiquen al area
de Trabajo Social, de los recién nacidos/as que egresan y requieran del uso de oxigeno
ambulatorio e intradomiciliario.

e Proporcionar informacion a los padres de familia sobre los tramites correspondientes de la alta
médica y los requerimientos de la gestion para la contratacion de oxigeno ambulatorio e
intradomiciliario.

e Verificar que el egreso de la paciente y/o recién nacido/a haya sido efectivo en tiempo y forma
para el debido control interno de los egresos hospitalarios.

e Elaborar la Solicitud de Asignacién de Persona Responsable Adicional ante el INPer por
Situacién no Prevista (2020-58), en aquellos casos que los responsables asignados, al
momento de la apertura del expediente, no se encuentran en el INPer y se cuenta con apoyo
de una tercera persona para realizar tramites y/o recibir informes; esto con la finalidad de no
generar demora en el proceso de atencion.

e Informar al personal del médulo de orientacién e informes, proporcionando el nombre de la
persona autorizada.

Eake
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e Apoyar al personal medico en aquellos casos en que el familiar y/o paciente manifieste su
decision de egreso voluntario de la paciente y/o recién nacido/a, para elaborar el formato de
“Alta voluntaria” (2020-25). Ver Procedimiento 13 “Egreso Voluntario”.

e Enviar al archivo clinico la papeleria correspondiente para su integracion al expediente clinico
de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

e Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los procedimientos derivados
de la atencion proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de captura y
autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento debera
contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electronico para
la salud.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacioén, asi como por los encargados de la administraciéon de las diferentes plataformas
médicas electrdnicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI1-2015.En igualdad Laboral
y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que el personal Médico/a Adscrito y Residente, cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

¢ Notificar al personal de Trabajo Social cuando la paciente cambie de cama o area hospitalaria,
para el control de ingresos y egresos hospitalarios y seguridad del paciente.

e Determinar el egreso de la paciente cuando su condicién clinica lo permita, elaborar el alta
hospitalaria notificando; los motivos, condicién clinica, diagnéstico, manejo y tratamiento a la
paciente y/o familiar.

e Informar al personal de Trabajo Social de las altas hospitalarias por lo menos 24 horas antes de
la misma, para realice los tramites correspondientes.

e Notificar al personal de Trabajo Social cuando la paciente y/o familiar solicite el egreso
voluntario, una vez que el médico haya informado con claridad y exactitud a los familiares de
las condiciones de salud en la que se encuentra la paciente y de los riesgos que implica su
decision, a fin de deslindar responsabilidad institucional.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Neonatologia, verificar
que los Departamentos de Cuidados Intensivos Neonatales; Cuidados Intermedios al Recién Nacido,
Alojamiento Conjunto y la Coordinacion de Cuidados Inmediatos del Recién Nacido, que el personal

,57%4\@4
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Médico/a Adscrito y Residente cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

Notificar al personal de Trabajo Social cuando un neonato pase de un area neonatal a otra, para
el control de ingreso y egreso de area hospitalaria y seguridad del paciente.

Determinar el egreso del/la recién nacido/a cuando su condicién clinica lo permita, elaborar alta
hospitalaria y notificar del egreso a los padres y/o familiar responsable especificando condicién
clinica, diagndstico, manejo y tratamiento a seguir.

Informar al personal de Trabajo Social de las altas hospitalarias que requieren de oxigeno
ambulatorio e intradomiciliario, por lo menos 48 horas antes de la misma, para proporcionar la
informacién correspondiente.

Notificar al personal de Trabajo Social cuando la paciente y/o familiar solicite el egreso voluntario
de el/la recién nacido/a una vez que el médico haya informado con claridad y exactitud a los
padres y/o familiar responsable, de las condiciones de salud en la que se encuentra el neonato/a
y de los riesgos que implica su decisién, a fin de deslindar responsabilidad institucional.
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Descripcion del procedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social, proporcionar el
manejo correspondiente de pacientes al momento del
ingreso, estancia y alta hospitalaria de la paciente y/o recién
nacido/a.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién e indica al Personal Adscrito verificar los
ingresos diarios a hospitalizacion y/o terapias neonatales y
se encargue de la estancia y alta hospitalaria de la paciente
y/o recién nacido/a.

Personal Adscrito
al Departamento
de Trabajo Social

Recibe instruccion, verifica los ingresos, asi como con el
personal médico responsable de la atencién de lalel
paciente la pre-alta hospitalaria.

Registra los ingresos de hospitalizacion y/o terapias
neonatales, en Libreta de Control e Informe Diario.

Da seguimiento a las/los pacientes hospitalizados/os,
otorgando el manejo social correspondiente a cada caso y
registra para su control.

Elabora “Solicitud de Asignacion de Persona Responsable
Adicional ante el INPer por Situacion no Prevista” (2020-58)
y comunica al personal del médulo de orientacion a
pacientes, proporcionando el nombre de la persona
autorizada.

Recibe notificacion del personal médico responsable
y/o enfermeria del pre-alta hospitalaria de la paciente
y/o recién nacido/a.

Inicia acciones para la localizacion del familiar de la/el
paciente para informar de la pre-alta hospitalaria.
¢Procede?

Libreta de control

2020-58

F%@Q



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social

9.- Control de Ingresos y Egresos Hospitalarios

INPer-DM-DTS-
MP-09

Rev. 3

Hoja: 7 de 11

Personal Adscrito
al Departamento
de Trabajo Social

10

11

12

13

14

15

16

No: registra el o los intentos de localizar al familiar
responsable del/ la paciente y/o recién nacido/a
describiendo la “no” localizacion Regresa a la
Actividad No. 8

Si: informa al familiar responsable del pre-alta de la/el
paciente, asi como los tramites que deberan realizar y en
caso de requerir “Nota de Egreso” la documentacién oficial
que debera presentar, segun el tipo de paciente.

Refuerza con la paciente y/o familiar responsable
indicaciones proporcionadas por el médico y en los casos
de resoluciones obstétricas, verifica que la paciente reciba
el Certificado de Nacimiento en los casos que asi lo
requiera.

Elabora “Nota de Egreso” segun sea el caso y formato de
“Pendientes” para el manejo social especifico.

Verifica para complementar el tramite si requiere de
Constancia Hospitalaria y la solicita al médico responsable
de la atencion.

Identifica si la paciente que se va de alta se encuentra en
situacién de vulnerabilidad y solicita al Comité de Damas
Voluntarias el apoyo.

Elabora “Nota de Seguimiento” de las eventualidades del
alta hospitalaria, principalmente en los casos especiales.

Realiza “Informe Diario” y entrega a supervisién para la
integracion del informe mensual y registra en Libreta de
Control correspondiente.

Termina Procedimiento

2020-37/ SIGIn
2020-38/SIGIn
2020-39/SIGIn
2020-19/SIGIn

Constancia Hospitalaria

2020-13/SIGIn

2020-43/SIGIn
Libreta de Control

A%
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5. Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social /

Personal Adscrito

3

( Inicio )
1

Instruye dar el manejo que

Recibe y transmite

Y

> instruccién al personal

corresponda a los pacientes
al momento del ingreso,
estancia y alta del INPer

adscrito

Recibe instruccion y verifica
ingresos en conjunto con el
personal médico

4

Registra ingresos en libreta
de control

Libreta

S

Da seguimiento a pacientes
hospitalizados y otorga
manejo del caso

Elabora solicitud de
asignacién de persona
responsable adicional y
comunica al personal de

ori ion

2020-58

Recibe notificacion del
personal de la salud
responsable de |la pre-alta
del paciente

Inicia acciones para
localizar al familiar para

informar pre-alta

1/2

~{_
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13

Registra intentos de
localizacién a familiar

&

Informa al familiar
responsable la pre-atlta,
informa tramites a realizar y (¢
nota de egreso en caso
n

11

Refuerza indicaciones con

la paciente y su familiar, y

de ser necesario, entrega
de certificado de nacimiento

y 32

Elabora nota de egreso y
formato de pendientes

2020-37/
SIGIp

2020-38/
SIGIp

Verifica si requiere
constancia hospitalaria

constancia

y 14

Identifica si la paciente se
encuentra en situaciéon
vulnerable y solicita a

Damas Voluntarias

Elabora nota de
seguimiento

2020-13/
SIGI

16

Realiza informe diario,
entrega a supervision y
registra en libreta

2020-13/
SIGIp

( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 9/2013
Septiembre 2013

Procedimientos del INPer.

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

No Aplica

1 Registros

Departamento de Trabajo

Documento de

ante el INPer por Situacién no
Prevista”

Social / SIGIn

7.1 “Libreta de Control Interno” 1 afio . et _
Social comprobacion inmediata
7.2 “Notas de Egreso” Servicio de Archivo
6 an e . -
(madre adolescente) . Clinico/SIGIn 48.5/2020-37
0] RIS S Servicio de Archivo
(omn?g;(teaﬁon discapacidad fisica 6 afios Clinico/SIGIN 4S.5/2020-38
7.4 “Notas de Egreso” Servicio de Archivo
(madre hospitalizada) el Clinico/SIGIn B AlA0=9
“ : . No aplica Departamento de Trabajo )
7.5 “Pendientes p Social / SIGIN 8C.21/2020-19/ SIGIn
i - : - ; Departamento de Trabajo Documento de
7.6 “Constancia Hospitalaria No aplica Sovial comprobacién inmediata
7.7 “Nota de Seguimiento” 6 afios e Kellaiea / 4S.5/2020-13
p o Departamento de Trabajo
7.8 “Informe Diario 6 aflos Social / SIGIn 4C.13/2020-43
7.9 “Solicitud de Asignacion de
Persona Responsable Adicional 6 afios Departamento de Trabajo 4C .13/ 2020-58

8. Glosario

8.1 Ingreso Hospitalario: notificacion de internamiento del/a paciente a través de la Hoja de Admision.

8.2 Egreso Hospitalario: notificacion del alta del/a paciente a través de la Hoja “Aviso de Alta”.

8.3 Oxigeno ambulatorio: es el uso del oxigeno suplementario durante el ejercicio y las actividades de

la vida diaria.

ks
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10.2 Nota de Egreso (madre con discapacidad fisica o0 mental) (2020-38)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE EGRESO
Ciudad de México,a__de__ ™M de20_
NOMBRE: @ EXPEDIENTE N°:
EDAD: 3 FECHA DE NACIMIENTO: __ /__ / NIVEL:
CAMA O CUNA: ) SERVICIO:
Ante la buena evolucién clinica del neonato/a )
y por no existir impedimento médico se decide su egreso.
La madre (6) , por ser menor de edad, requiere de apoyo y
supervision para el cuidado y crianza de su hijo/a. Por lo cual Ila Sra.
™ ( ) acepta, después de cumplir con los requisitos

correspondientes, la responsiva de egreso de la paciente y el neonato/a, eximiendo de toda
responsabilidad tanto al personal médico y de salud que brindaron la atencién y a la propia Institucién

de las complicaciones que en el futuro se presenten.

FIRMA DE CONFORMIDAD

RESPONSABLE
(8)
Nombre completo y firma Nombre completo de la madre
Parentesco:
Domicilio:
TESTIGOS
(9)

JEFE/A DE SERVICIO O DE GUARDIA JEFA DE DEPTO. DE TRABA]O SOCIAL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
2020-37
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

T anke



N°

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTA DE EGRESO”

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE, EXPEDIENTE

EDAD, FECHA DE NACIMIENTO,
NIVEL

CAMA O CUNA, SERVICIO

NEONATO/A

MADRE

SENORA

FIRMA DE CONFORMIDAD

TESTIGOS

2020-37

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en la que se elabora el formato

El nombre completo de la paciente, nimero de
expediente asignado en el Instituto a la paciente

Afos cumplidos de la paciente, dia, mes y afio de
nacimiento, nivel socioeconémico asignado por el
Instituto

Numero de cama o de cuna en donde se encuentra
el/la neonato/a, Servicio que realiza el tramite

Se registra el/la neonato/a con los apellidos
maternos, especificando el sexo

El nombre completo de la madre del neonato/a

Nombre completo de la responsable ante el Instituto
y parentesco que tiene con el/la neonato/a

El nombre completo, firma y parentesco de la
responsable y nombre completo de la madre del/la
neonato/a

Nombre completo y firma del/la Jefe/a de Servicio o
de Guardia, Jefa de Depto. de Trabajo Social,
Trabajadora Social Adscrita y Supervisora de Trabajo
Social



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

& SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

\,;_‘ff"' SECRETARIA DE SALUD DIRECCIéN M‘DICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE EGRESO
1
Ciudad de México,a __de _L_ de 20__
(2)

NOMBRE: EXPEDIENTE N°:
EDAD: (3) FECHA DE NACIMIENTO: __ /__ / NIVEL:
CAMA O CUNA: 4) SERVICIO:
Ante la buena evolucién clinica del/la neonato/a (5) por no existir

impedimento médico se decide su egreso.

(6)

La madre

Por lo cual la Sra. @ ( ) acepta, después de cumplir

con los requisitos correspondientes, la responsiva de egreso de la paciente y el/la neonato/a, eximiendo
de toda responsabilidad tanto al personal médico y de salud que brindaron la atencién y a la propia
Institucion de las complicaciones que en el futuro se presenten.

FIRMAS DE CONFORMIDAD

RESPONSABLE
(8)

Nombre completo y firma Nombre completo y firma de la madre
Parentesco:
Domicilio:

TESTIGOS
(9)
JEFE/A DE SERVICIO O DE GUARDIA JEFA DE DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

2020-38

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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N°

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTA DE EGRESO”

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE, EXPEDIENTE

EDAD, FECHA DE NACIMIENTO,
NIVEL

CAMA O CUNA, SERVICIO

NEONATO/A

MADRE

SENORA

FIRMAS DE CONFORMIDAD

TESTIGOS

2020-38

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en la que se elabora el forma

El nombre completo de la paciente, nimero de
expediente asignado en el Instituto a la
paciente

Aios cumplidos de la paciente, dia, mes y afio
de nacimiento, nivel socioeconémico asignado
por el Instituto

Numero de cama o de cuna en donde se
encuentra el/la neonato/a, Servicio que realiza
el tramite

Se registra el/la neonato/a con los apellidos
maternos, especificando el sexo

El nombre completo de la madre del neonato/a
y describir diagnéstico médico

Nombre completo de la responsable ante el
Instituto y parentesco que tiene con el/la
neonato/a

El nombre completo, firma y parentesco de la
responsable y nombre completo y firma de la
madre del/la neonato/a

Nombre completo y firma del/la Jefe/a de
Servicio o de Guardia, Jefa de Depto. de Trabajo

Social, Trabajadora Social Adscrita y
Supervisora de Trabajo Social

Pt



R INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SSEIN S alu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
A 4 § DIRECCION MEDICA

Sacretaria e Sahad DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EGRESO

Ciudad de México, a __de M de 20__

NOMBRE: 2 EXPEDIENTE N°:
EDAD: 3) FECHA DE NACIMIENTO: __ /__/__ NIVEL:
CUNA: (4 SERVICIO:
Ante la buena evolucién clinica del/la neonato/a (5
y por no existir impedimento médico se decide su egreso.
La madre (6) , se encuentra hospitalizada en la
cama @) del . Por lo cual la sefora

(8) ( ), de acuerdo a documento y con la
autorizacién y conocimiento de la paciente 9 avalado en documento que

se anexa, acepta, después de cumplir con los requisitos correspondientes, la responsiva de egreso del/la
neonato/a, eximiendo de toda responsabilidad tanto al personal médico y de salud que brindaron la

atencién y a la propia Instituciéon de las complicaciones que en el futuro se presenten.

FIRMAS DE CONFORMIDAD

(10)

Nombre completo y firma de la responsable

Parentesco:
Domicilio:
TESTIGOS
(11)
JEFE/A DE SERVICIO O DE GUARDIA JEFA DE DEPTO. DE TRABA)JO SOCIAL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
2020-39

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

g At
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE, EXPEDIENTE

EDAD, FECHA DE
NACIMIENTO, NIVEL

CUNA, SERVICIO

NEONATO/A

MADRE

CAMA, INSTITUCION

SENORA

PACIENTE

FIRMAS DE
CONFORMIDAD

TESTIGOS

“NOTA DE EGRESO”

2020-39

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en la que se elabora el forma

El nombre completo de la paciente, nimero de

expediente asignado en el Instituto a
paciente

Afos cumplidos de la paciente, dia, mes y afio
de nacimiento, nivel socioeconémico asignado

por el Instituto

Numero de cuna en donde se encuentra el/la

neonato/a, Servicio que realiza el tramite

Se registra el/la neonato/a con los apellidos

maternos, especificando el sexo

El nombre completo de la madre del neonato/a

Numero de la cama y nombre de la Institucién
donde se encuentra hospitalizada la madre

del/la neonato/a

Nombre completo de la responsable ante el
Instituto y parentesco que tiene con el/la

neonato/a

Nombre madre

neonato/a

completo de la

El nombre completo, firma y parentesco de la

responsable del/la neonato/a

Nombre completo y firma del/la Jefe/a de
Servicio o de Guardia, Jefa de Depto. de Trabajo

Social, Trabajadora Social Adscrita

Supervisora de Trabajo Social

del/la



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

(1)

FECHA:
B o) S alud ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
N sercurtnsssans DIRECCION MEDICA SERVICIO: )
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL :
(3)
PENDIENTES T.S.
[ EXPEDIENTE | NIVEL | CAMA NOMBRE CARACTERISTICAS DEL CASO PENDIENTE REALIZADO URG. |

(4)

(5)

(6)

7)

(8)

%)

(10)

4 P b

2020-19



N°

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“PENDIENTES"”
2020-19
CONCEPTO SE ANOTARA
FECHA El dia, mes y afio en que se elabora el formato

El nombre del servicio donde se elabora el

SERVICIO

formato
TS Nombre completo de la Trabajadora Social

) encargada de requisitar el formato

EXPEDIENTE El nume'ro de expediente asignado en el Instituto

a la paciente

Nivel socioeconémico otorgado por el
NIVEL . :

Departamento de Trabajo Social

El nimero de cama o cuna en la que se encuentra
CAMA i

la/el paciente
NOMBRE El nombre completo de la paciente
CARACTERISTICAS DEL CASO Describir las caracteristicas relevantes del caso
PENDIENTE Los pendientes que se tengan que retomar en

relacién a la paciente

El procedimiento realizado en el Servicio de

REALIZADO URG. :
Urgencias

4
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: () FECHA DE NACIMIENTO: 2
N°DE HOJA: ) EXPEDIENTE: 4 NIVEL: (5)
FECHA

(6)

(7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

,_7124(&;\

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méxi;o P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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N°

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
deberad ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: 1)
=, ISIDRO DELOS
FA 2%
1@%&} §.§ !H‘d _— """m“m I SERVICIO: @
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(@) (5) (6) Y] ® | @ (10) (11 (12)

L

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

| (13) |

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1% vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia
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TR s l d INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
o a U ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
e DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE ASIGNACION DE PERSONA RESPONSABLE
ADICIONAL ANTE EL INPer POR SITUACION NO PREVISTA

Nombre: m
Edad: Fecha de Nacimiento: Expediente: @
Nivel: Fecha: 3)
Por medio de la presente y por mi libre voluntad, yo 4@

autorizo ‘a (5) , cuyo
parentesco con mi persona es de para fungir como responsable durante
mi atencién en el servicio de (6)

del Instituto Nacional de Perinatologia para *

debido a **

PACIENTE RESPONSABLE ADICIONAL
o)) (8)
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
9
TRABAJADORA SOCIAL

*

** Especificar el motivo por el cual realiza la peticién

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México

Especificar si se trata de un tramite, recepcién de informe, visita, solicitud de resumen médico, etc.

2020-58

CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

§ 74



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE ASIGNACION DE PERSONA RESPONSABLE
ADICIONAL ANTE EL INPer POR SITUACION NO PREVISTA"

N° CONCEPTO

NOMBRE, EDAD,

1 FECHA DE NACIMIENTO
2 EXPEDIENTE, NIVEL
3 FECHA
4 DATOS DEL PACIENTE
5 DATOS DEL PADRE
O TUTOR
6 SERVICIO
7 NOMBRE Y FIRMA
DEL PACIENTE
8 NOMBRE Y FIRMA

DEL RESPONSABLE

9 FIRMA DE
TRABAJADORA SOCIAL

2020-58

SE ANOTARA

Nombre completo de la paciente o neonato/a, edad del
paciente, Dia, mes y afio de nacimiento

El nimero de expediente asignado por el Instituto, ,
Nivel socioeconémico del paciente

El dia, mes y aflo en que se elabora la responsiva

Nombre completo del Paciente.

Nombre completo del padre o tutor, Parentesco,

El nombre del Servicio que solicita el estudio y/o
interconsulta

Nombre completo, firma y de la paciente

Nombre completo, firmay del responsable

LA Firma de la Trabajadora Social
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10.- Visita a Pacientes en Hospitalizacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS-
o, Departamento de Trabajo Social mMP-10
& SALUD
%56 secrerania e saiun Rev. 3
10.- Visita a Pacientes en Hospitalizacién
INPer o Hoja: 2de 7
1 Propésito
1.1 Realizar la visita a pacientes durante su estancia hospitalaria en el Instituto Nacional de Perinatologia

2.2

Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con la finalidad de corroborar los datos del paciente y registrar
los cambios que puedan surgir, orientar sobre tramites institucionales e identificar aquellos casos en
que las pacientes manifiesten una problematica social que interfiera en su tratamiento médico, para
determinar el manejo social correspondiente.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y al Departamento de Trabajo
Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

Sera responsabilidad de la Direccion Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Registrar a las pacientes y recién nacidos que ingresen al area hospitalaria en la libreta de
control interno que corresponda y elaborar la “Ficha de Identificacién del Recién Nacido/a”
(2020-26) de los neonatos/as hospitalizados/as en las terapias neonatales; lo anterior, con la
finalidad de conocer el numero de pacientes adultas y neonatos/as de dichas areas y en
conjunto con el equipo de salud, brindar el manejo pertinente durante su estancia hospitalaria.

e Verificar la forma de “Pendientes” (2020-19) y/o libreta de relatoria, para tener conocimiento de
los antecedentes de los casos que requieran de atenciéon inmediata y dar continuidad al manejo
social.

e Entrevistar a las pacientes hospitalizadas para conocer la condicion socioeconémica y familiar
que presentan, a fin de identificar si existe alguna situacion que pueda interferir o comprometa
su atencion médica y de acuerdo a las caracteristicas del caso, proponer alternativas de
solucién.

e Revisar los expedientes clinicos fisicos y a través del Sistema de Informacion y Gestion
Institucional (SIGIn) al ingreso y durante la estancia hospitalaria del paciente, para conocer los
antecedentes y dar seguimiento al manejo del caso.

e Acudir ala visita médica en el horario estipulado por el personal médico y participar activamente
en la discusion de los casos, a fin de aportar al equipo de salud informacion sobre los aspectos
sociales y econdémicos que influyen en el proceso salud-enfermedad, asi como su impacto en
el ambito laboral, familiar y social de la paciente.

e Atender las peticiones de “Solicitud de Pase” (2020-24) en coordinacién con el personal médico
responsable y/o Jefe/a de Servicio en aquellos casos que asi lo requieran y entregar al
Departamento de Orientacion a Pacientes y Evaluacion Médica para que realice las gestiones

necesarias.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS-
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10.- Visita a Pacientes en Hospitalizacion
INPer o Hoja: 3de 7

Verificar que el pase de visita se otorgue bajo los lineamientos que correspondan, de acuerdo

a la informacién vertida en el estudio socioeconémico (entrevista de apertura de expediente):

a. Entregar el pase de visita a la persona registrada como responsable de la paciente.

b. En pacientes registradas como “solteras”’, se permita el acceso preferentemente a
familiares directos (padres, hermanos o hijos) previa identificacion oficial.

Verificar que sean capturados los datos relevantes del caso, en el expediente clinico
electrénico (SIGIn) dentro de la “Nota de Seguimiento” (2020-13), asi como integrar en el
expediente fisico la documentacion recibida para dar soporte a los procedimientos realizados
durante la estancia hospitalaria de la paciente.

Informar al Jefe del Servicio, cuando por necesidades del Departamento de Trabajo Social y
previa indicacién de supervision del mismo, la trabajadora social se mueva del area de
adscripcién para cubrir un area distinta; esto con la finalidad de coordinar en conjunto -Jefe de
Servicio y Trabajo Social- las actividades que se presenten en el dia.

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de procedimientos derivados de
la atencion proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de captura y
autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento debera
contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacioén, asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015 en igualdad y no
discriminacion.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de los Sujetos Obligados.

s
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Direccion Médica

Descripcion del procedimiento

Instruye al Departamento de Trabajo Social realizar
visita a pacientes hospitalizadas e identificar los
casos que requieran atenciéon inmediata.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instrucciébn e indica al personal adscrito
realice la visita a pacientes hospitalizadas para dar
seguimiento e identificar los casos que requieran
atencion inmediata.

Departamento de
Trabajo Social /
Personal Adscrito

Recibe instruccién y verifica los pendientes
reportados en Libreta de Relatoria para retomar los
casos que requieren de manejo social y planificar la
visita de pacientes hospitalizadas.

Entrevista a las pacientes que ingresaron a
hospitalizacién, con el propésito de verificar la
informacién de su situacién, tanto individual como
familiar.

Analiza la informacion obtenida en la entrevista para
identificar el manejo social requerido. ¢Procede?

No: identifica de acuerdo a la informacién obtenida
en la entrevista, que no se requiere manejo social.
Termina Procedimiento.

Si determina el manejo social que se aplicara, de
acuerdo a los datos referidos por la paciente.

Brinda la informacidon o asesoria necesaria a la
paciente y/o familiar de acuerdo al tipo de problema
social que se presenta.

Registra datos relevantes en “Libreta de Control
Interno”, situaciones detectadas, resueltas o por
realizar en la “Nota de Seguimiento”, en “Pendientes”
y elabora “Informe Diario”.

Termina Procedimiento

Libreta de Relatoria

Libreta de control
interno
2020-13/SIGIn
2020-19
2020-43/SIGIn

o
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5. Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social / Personal

Adscrito
1 2 8-
Instruye realizar visita a Verifica pendientes en
pacientes hospitalizadas e - Recibe y transmite - libreta, retoma casos y
identificar casos que o instruccion o planea visita al area
requieran manejo social hospitalaria

Tibr
relatoria

y 4

Entrevista a pacientes que
ingresan a hospitalizacién

: :

Analiza la informacién
obtenida para identificar el
manejo social requerido

Procede

Identifica que no se requiere
manejo social

g

Determina el manejo social
que se aplicara, de acuerdo
a los datos referidos porla |

paciente

y .

Brinda informacién o
asesoria necesaria a la
paciente y/o familiar

| o

Registra datos relevantes
en nota de seguimiento,
pendientes y elabora

informe diario

Libreta de control
interno

C Termina )

-
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia. No Aplica

7. Registros

7.1 “Libreta de Relatoria” 1 afio Departamento de Trabajo Social Document_o de c_omprobacaon
inmediata

7.2 “Libreta de Control : : Documento de comprobacion

Kiterno” 1 afio Departamento de Trabajo Social rediats

7.3 “Nota de Seguimiento’ 6 afios Senvicls despl‘gm"" Cligiod/ 4S.5/2020-13 / SIGIn

@ - ” Departamento de Trabajo
7.4 "Pendientes N/A Social/SIGIn 8C.21/2020-19/ SIGIn
7.5 “Informe Diario” 1 afio Departamento de racalo Social | 4¢.13/202043/IGIn

8. Glosario

8.1 Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacién a otra

(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado.

Puede

cumplir diferentes funciones tales como obtener informacién de individuos o grupos; influir sobre
ciertos aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto
terapéutico, entre otros.

Manejo de caso: método de intervencién individualmente enfocado mediante el cual, a través de un

proceso de ayuda planificada y conscientemente dirigido, modifican u solucionan problemas y
necesidades sociales del ser humano.

o 4L
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9. Cambios de esta version
07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.
10. Anexos
10.1 Nota de Seguimiento (2020-13 / SIGIn)
10.2 Pendientes (2020-19/ SIGIn)
10.3 Informe Diario (2020-43 / SIGIn)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas : c Dra. Martha Lucia Granados
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. Salud

#  Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: M FECHA DE NACIMIENTO: )
N° DE HOJA: ___®)  EXPEDIENTE: W NIVEL: %)
FECHA

(6)

7

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Fadw

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

~sh

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mé;’co P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y ailo en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboroé)



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

1)

FECHA:
S alud ISIDRO ESPINgSA DE‘ LOS REYES
R DIRECCION MEDICA ) @
PRS- DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SERVICIO:
3)
PENDIENTES T.S.
[ EXPEDIENTE | NIVEL | cCAMA NOMBRE CARACTERISTICAS DEL CASO PENDIENTE REALIZADO URG. |

4)

(5)

(6)

@

(8)

9

(10)

2020-19



ND

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“PENDIENTES"”
2020-19
CONCEPTO SE ANOTARA
FECHA El dia, mes y afio en que se elabora el formato

El nombre del servicio donde se elabora el

SERVICIO

formato
Ts Nombre completo de la Trabajadora Social

' encargada de requisitar el formato

EXPEDIENTE El nimero de expediente asignado en el Instituto

a la paciente

Nivel socioeconémico otorgado por el
NIVEL g ¢

Departamento de Trabajo Social

El nimero de cama o cuna en la que se encuentra
CAMA )

la/el paciente
NOMBRE El nombre completo de la paciente
CARACTERISTICAS DEL CASO Describir las caracteristicas relevantes del caso
PENDIENTE Los pendientes que se tengan que retomar en

relacién a la paciente

El procedimiento realizado en el Servicio de

REALIZADO URG. .
Urgencias



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: ()
oy S l d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
@ mm?. ,.9. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SERVICIO: (2)
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
) ) (6) W) @ | O (10 1) (12)

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

o ]

2020-43
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10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

G -
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1. Propésito
1.1 Comunicar al familiar y/o persona responsable del/la paciente, aquellos aspectos relacionados con .
su manejo y tratamiento dentro del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), a fin de coadyuvar de esta manera al manejo integral del/la mismo/a.
2. Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y al Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
3. Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccién Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social cumpla

con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Llevar a cabo las acciones necesarias para localizar al familiar y/o persona responsable del
paciente, utilizando los recursos o herramientas disponibles en la Institucion; asi mismo,
obtener del Sistema de Informacién y Gestion Institucional (SIGIn) los datos necesarios para
llevar a cabo tal fin (nimero telefonico, domicilio, persona responsable del paciente, etc.) y de
ser necesario, entrevistar a la paciente a fin de obtener informacion adicional que contribuya a
la localizacion del familiar y/o persona responsable de la misma.

Solicitar autorizaciéon a quien corresponda, cuando sea necesario realizar llamadas de larga
distancia para la localizacién del familiar de la paciente.

Enviar “Citatorio” (2020-10) al domicilio de la paciente y/o realizar visita domiciliaria (siempre y
cuando se cuente con el recurso humano y vehiculo disponible) y anexar formato a expediente
clinico.

Solicitar la presencia, permanencia o acompafiamiento del familiar de la paciente, cuando se
trate de avisos de gravedad, fallecimiento, interconsultas o traslados (segun corresponda), sin
proporcionar informes que sean de competencia del personal médico.

Mantener comunicacién efectiva con el/la Jefe/a del Servicio de Enfermeria y equipo de salud
sobre las actividades realizadas, a fin de optimizar la atencién brindada a la paciente y la
orientacion e informacion proporcionada a sus familiares.

Solicitar al Departamento de Servicios, vehiculo por medio de formato “Orden de Servicio”
(5320-07) para la entrega del Citatorio y/o Visita Domiciliaria.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.
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e Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran
protegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Sujetos Obligados.

e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral
y No Discriminacion.

pal G-
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Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye realizar las acciones necesarias para
localizar a los familiares del paciente que asi lo
requiera, a fin de proporcionar atencion integral a la
paciente.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion e instruye al personal adscrito
valorar los casos que requieran localizar al familiar
responsable del paciente.

Departamento de
Trabajo Social /
Personal Adscrito

Recibe informe del personal médico, sobre el estado
de salud del paciente y la necesidad de la presencia
del familiar o persona responsable del mismo.

Verifica que el familiar o persona responsable del
paciente se encuentre en el Instituto. ¢Procede?

Si: acompana al familiar o persona responsable con
el médico tratante, para que informe el estado de
salud de la paciente y se valore si requiere
permanencia en el Instituto. Termina
Procedimiento.

No: analiza las opciones disponibles que permitan
localizar al familiar de la paciente y continuar
localizacion hasta concretarla.

Programa, una vez agotadas todas las posibilidades
y como ultimo recurso, la realizacién de una “Visita
Domiciliaria” o bien, el envio de un “Citatorio”.

Solicita al Departamento de Servicios por medio del
formato “Orden de Servicio” vehiculo para realizar la
visita domiciliaria o enviar “Citatorio”

Elabora “Reporte de Visita Domiciliaria” y/o “Citatorio”
y se anexa dicho documento al expediente clinico.

Termina Procedimiento

2020-10/ SIGIn

5320-07
2020-10/ SIGIn

2020-10/ SIGIn
2020-44 / SIGIn
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5. Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social

(Personal Adscrito)

1

Instruye realizar las acciones

Recibe y transmite

\

necesarias para localizar al
familiar de las pacientes

instruccién

Recibe informacion del
personal médico y la

necesidad de la presencia
del familiar

4

Verifica que el familiar
responsable del paciente se
encuentre en el Instituto

¢ Procede?

Acompana al familiar con el

médico para el informey |_

valora permanencia del
familiar

Analiza las opciones
disponibles que permitan

localizar al familiar de la
paciente

Programa la realizacién de
una visita domiciliaria o
citatorio, una vez agotadas

las instancias
2020-10/SIGIn

8

Solicita vehiculo para
realizar la visita domiciliaria
y/o entrega de citatorio

©320-07

Elabora reporte de visita
domiciliaria y/o citatorio,
anexa documento a

expediente clinico
5320-107 SIGIn

y
rmino

4?,
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia. plo-Aplica

7. Registros

7.1 “Reporte De Visita - : -
Domiciliaria” 6 aflos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-44
7.2 “Citatorio” 6 afos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-10
7.3 “Orden de Servicio” 3 aflos Departamento de Servicios 5320-07

8. Glosario
8.1 Citatorio: Documento que cita o convoca a una persona con el fin de compadecer o presentarse
ante la Institucion que le requiere.

8.2 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a), solicita informacién a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones, tales como obtener informacion de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,
entre otros.

8.3 Visita Domiciliaria: Actividad que realiza el personal de Trabajo Social, acudiendo al lugar donde
habita el sujeto del caso, con la intencién de establecer contacto directo con éste y/o su familiar, con
fines de investigacion, tratamiento, ayuda o asesoramiento.

9. Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Reporte de Visita Domiciliaria (2020-44)
10.2 Citatorio (2020-10)
10.3 Orden de Servicio (5320-07)

Viahe
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Puesto de Trabajo social de Trabajo €iocia| Pirectors Medica
e % %_ \M(%‘_’;
20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Fecha




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
g S alu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
sl DIRECCION MEDICA
Secretaria de salu DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA: (1)

Nombre: (2)

Fecha de Nacimiento Expediente:

Domicilio: (4)

Motivo por el que realiza la visita:

Reporte:

Resolucion:

Trabajadora Social Supervisora
(8) (9)
Nombre completo y Firma Nombre completo y Firma
2020-44
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México C.P.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

T+
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA"

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE, NIVEL

DOMICILIO

MOTIVO DE VISITA

REPORTE

RESOLUCION

TRABAJADORA SOCIAL

SUPERVISORA

2020-44

SE ANOTARA

El dia , mes y afio en que se elabora el
reporte

El nombre completo de la paciente, el dia,
mes y afio en que nacié,

Numero de expediente y nivel
socioeconémico asignado por el instituto

Nombre de la calle, nimero interior y/o
exterior, colonia, delegacién o municipio y
cédigo postal

Describir el motivo por el que se realiza la
visita domiciliaria

Descripcion de las condiciones de |la
vivienda, dinamica familiar y
procedimientos realizados durante Ila
entrevista por la Trabajadora Social

Descripcion de los procedimientos,
soluciones o propuestas en términos
concretos a ejecutar

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social que realizé la visita domiciliaria

Nombre completo y firma de la Supervisora
de Trabajo Social

g ¥



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES \
o/ §a ,l}{d DIRECCION MEDICA ;
¥ DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL A
CITATORIO

" (1)
CIUDAD DE MEXICO,A ___DE DE20___

SR. (A): (2) FECHA DE NACIMIENTO:

3
RESPONSABLE DE LA/EL PACIENTE: (3)

@ ) _
EXPEDIENTE: CAMA: SERVICIO:
) (6)
SE LE COMUNICA, SEA TAN AMABLE DE ACUDIR AL INSTITUTO EL DIA A LAS HRS.,
Y PRESENTARSE EN LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL UBICADA EN , PARA TRATAR
ASUNTO RELACIONADO CON SU PACIENTE.
ATENTAMENTE
)
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL
2020-10

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SR. (A), FECHA DE
NACIMIENTO

NOMBRE DE LA/EL PACIENTE

EXPEDIENTE

CAMA, SERVICIO

CITA

NOMBRE Y FIRMA DE LA
TRABAJADORA SOCIAL

“CITATORIO”

2020-10

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el citatorio

El nombre de la persona responsable de la/el
paciente, el dia, mes y afio en que nacié

El nombre completo de la persona que quedara como
responsable de la/el paciente ante el Instituto

El namero de expediente que se asigné en el
Instituto al momento de su ingreso

El nimero de cama si se trata de la paciente o cuna si
se trata del neonato y nombre del servicio en el que
se encuentra hospitalizado

La fecha , hora de la cita, asi como la ubicacién de la
oficina de Trabajo Social, donde se presentara el
familiar responsable de la/el paciente

Nombre completo y firma de la Trabajadora Social
que solicita la presencia de la persona responsable
de la/el paciente



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
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SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

ORDEN DE SERVICIO

ORDEN DE SERVICIO N° (1) FECHA (2) ECO. N° (3)
() (5) (6)
NOMBRE DEL CONDUCTOR PLAZA N° TURNO
TIPO DE SERVICIO CONTROL DE SALIDA Y ENTRADA (8)
BANCO DE SANGRE ] i o, LR
COMUNIDAD [ ] a 3 B 3
COMPRAS 785 AN
CORREO (7) HORA SALIDA: HORA ENTRADA:
MENSAJERIA ] KILOMETROS RECORRIDOS CON ODOMETRO  (9)
TRASLADO DE PACIENTES i N
TRANSPORTE PERSONAL ] Aoag s g,
VISITAS DOMICILIARIAS , :;:mﬁ:,:j‘m A4
FORANEO ] KMS. SALIDA: KMS. ENTRADA:
DATOS DEL SOLICITANTE (10)
NOMBRE SERVICIO EXTENSION
NORMAL [ | ureente[ |
CARACTER DEL SERVICIO (11) | HORA DESTINO CLAVE
VERIFICACION DE VIGILANCIA OBSERVACIONES / JUSTIFIC. (OTROS )
(12) (13)
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y PLACA DE
EL /LA VIGILANTE
(14) (15)
FIRMA DEL CONDUCTOR FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE

EINE S



S

I H
| s | ou— | S an— ]
)

-

Mn.

Estado General del Vehiculo

Nivel Aceite
Mx.

(16)

(18)

Nivel Gasolina

Salida

(17)

CONDICIONES DEL VEHICULO

(19)

SI

NO

Bateria

Encendedor

Espejo Derecho

Espejo Izquierdo

Extinguidor

Gato

Golpes

Llanta de Refac.

Limpiadores

(20)

Llave de Cruz

Rayones

Reflectores

Tapén Gasolina

Tapones Rueda




NO

10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

Orden de servicio
Fecha
Eco. N°

Nombre del conductor

Plaza

Turno

Tipo de servicio

Control de saliday
entrada

Kilémetros recorridos
con odémetro

Datos del solicitante

Caracter del servicio

Verificacion de vigilancia

Observaciones/justific.

Firma del conductor

Firma de el/la solicitante
Nivel de aceite

Nivel de gasolina

Cuadro

Condiciones del vehiculo

Observaciones mecanicas

ORDEN DE SERVICIO
5320-07

SE ANOTARA

El nimero de orden de servicio que le corresponda
Dia, mes y aio que corresponda a la solicitud de servicio
NUmero econémico del vehiculo

Nombre completo del personal de transporte que conducira
el vehiculo

Numero de plaza del personal de transporte que conducira el
vehiculo.

El turno en el que labora el personal de transporte que
conducird el vehiculo

Con una “x" en el recuadro correspondiente

Tanto la hora de salida como la hora de entrada del vehiculo en
el espacio correspondiente

Los kildmetros que marca el vehiculo tanto al momento de la
salida, como a la entrada en el recuadro correspondiente

Nombre completo del solicitante, servicio al que pertenece,
numero de extensién, la hora en que solicita el servicio, el lugar
de destino y la clave del area

Con una “x” en el recuadro correspondiente.

Nombre completo, firma y N° de placa del personal de vigilancia
que verifica

Domicilio completo del lugar de destino y la justificacion de la
orden de servicio

El nombre completo y firma del personal de transporte que va a
conducir

El nombre completo y firma del personal que solicita el servicio
Nivel de aceite que tiene el vehiculo

Nivel de gasolina que tiene el vehiculo a la salida y entrada
Respectivamente

Con una “x" en el inciso correspondiente los implementos con
que cuenta el vehiculo a la salida

Condiciones estéticas en que se encuentra el vehiculo al realizar
el servicio

Condiciones mecdnicas en que se encuentra el vehiculo al
realizar el servicio.

ot
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1. Propésito

1.1 Proporcionar, asesoria, orientacién, acompafiamiento y manejo social a los familiares, cuando ocurra
una defuncion en el INPer y otorgar la informacién necesaria para la estadistica de mortalidad.

2. Alcance

21 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, y a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia, a la Subdireccién de Recursos Financieros y al Departamento de Trabajo
Social.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Solicitar al personal de enfermeria entregue, el “Aviso de Defuncién” (2000-17), en un periodo
no mayor a 15 minutos posteriores al deceso.

Vigilar la supervisora o Jefa de Trabajo Social, la existencia de Certificados de Defuncion y llevar
un archivo de los documentos correspondientes.

Constatar que el familiar o en su caso la agencia funeraria, entreguen 4 copias fotostaticas del
Certificado de Defuncién y/o del Certificado de Muerte Fetal al momento de la entrega del
cadaver, asi como hoja de salida del area de Cuentas Corrientes.

Revisar que el Certificado de Defuncién no contenga errores y de ser asi, entregar un juego
nuevo al médico, recoger y cancelar el anterior.

Entregar la Autorizacion o Negacién de Autopsia (2020-02 6 2020-03) al Departamento de
Anatomia Patoldgica a la brevedad posible, una vez que el familiar haya determinado la
negacion o consentimiento de la misma.

Constatar que el Departamento de Anatomia Patoldgica practique la autopsia al cadaver, en
turnos especiales se notificara al Médico Jefe de Guardia quién designara al Médico Residente
para la realizacion de la misma.

Rendir el informe correspondiente respecto de las defunciones ocurridas, a fin de integrar las
estadisticas de mortalidad y enviar la documentaciéon al Servicio de Archivo Clinico para su
integracién en el expediente clinico, de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico.

Verificar que sea entregado al personal médico tratante, el formato de Certificado de Defuncién
y/o Certificado de Muerte Fetal y borrador del mismo con los datos de identificacion de el o la
paciente.

Acompafiar al familiar al Departamento de Anatomia Patolégica para la recepcion del cadaver.
Proporcionar al familiar y/o persona responsable la “Autorizacion de Salida de Carroza” (2020-
11).

Resguardar las claves de acceso que les sean entregadas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando la debida responsabilidad para la proteccién de la informacion,
asi como, entregarlas al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional.

ot
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3.2

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, Subdireccion de Neonatologia, verificar que los Departamentos de Cuidados Intensivos
Neonatales; Cuidados Intermedios al Recién Nacido, Alojamiento Conjunto y la Coordinacién de
Cuidados Inmediatos del Recién Nacido, que el personal Médico/a Adscrito y Residente, cumplan
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Supervisar que el personal Médico Adscrito y Médicos Residentes del INPer realicen el Curso
virtual sobre el correcto llenado del Certificado de Defuncion, para el registro adecuado de las
causas de muerte, acorde a los estandares establecidos por la OMS.

Informar al familiar o persona responsable del/a paciente sobre la defuncion, asi como solicitarle
firme la autorizacion de Autopsia o en su caso la negacién de la misma.

Elaborar el Certificado de Defuncién sin enmendaduras ni abreviaturas el/la Jefe/a del Servicio
o de guardia indicara qué meédico/a lo elaborara, cuando el responsable del caso no se
encuentre.

Consultar al personal de Trabajo Social ante cualquier duda sobre el manejo de Defunciones.

Designar el/la Jefe/a de guardia de Ginecologia y Obstetricia a un médico/a residente, en caso
de no encontrarse un/a médico/a anatomopatélogo/a presente, para realizar la identificacién y/o
reconocimiento del cadaver, la anotacién de los datos en “Libreta de registro de cadaveres” y
entregarlo a los familiares cuando acudan con la agencia funeraria solicitando el
acompafiamiento del personal del departamento de Trabajo Social.

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencién proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de
captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento
debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a
la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud.
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4. Descripcion del procedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social se apoye
a familiares y/o persona responsable del/a paciente en
caso de Defuncién.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion y verifica que el personal adscrito
realice el procedimiento Manejo de Defunciones en
caso de Defuncién del/la paciente.

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Recibe el Aviso de Defuncion por parte del Personal
de Enfermeria, anota el dia, hora y fecha.

Entrega Certificado de Defuncion al Médico tratante.

Localiza al familiar y/o persona responsable del/la
paciente y establece comunicacién entre éste y el
Médico/a tratante.

2000-17/SIGIn

Certificado de
Defuncién

Meédico Tratante

Informa de la defuncién al familiar y la necesidad de
firmar el formato de Autorizacién o Negacion de
Autopsia y elabora el Certificado de Defunciéon o
Muerte Fetal

Certificado de
Defuncién

Certificado de Muerte
Fetal

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

10

11

Elabora formato de Autorizacion de Autopsia y solicita
firma.

¢Procede?

No: Requisita el formato de Negaciéon de Autopsia y
solicita la firma correspondiente y entrega
documentacion al Depto. de Anatomia Patolégica.
Pasa a la actividad No. 10.

Si: Llena los formatos correspondientes, anexa la
Autorizacion de Autopsia, solicita la firma y entrega
toda la documentacion al Departamento de Anatomia
Patolégica. Contintia procedimiento.

Orienta e informa a los familiares respecto de los
tramites funerarios, los lineamientos de sanidad, su
estado de cuenta y el saldo que debera cubrir (en el
caso de no aplicar el beneficio de servicios gratuitos).

Solicita al familiar indique fecha y hora en la que se
presentara la carroza.

2020-02/SIGIn

2020-03/SIGIn

2020-02/SIGIn

Fort et
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Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

12

13

14

15

Entrega al familiar el Certificado de Defuncién en
original y 4 copias y registra la informacion en la
Libreta de Relatoria y de Control de Trabajo Social.

Acude con familiar y agencia funeraria al
Departamento de Anatomia Patolégica, verifica el
familiar los datos del cadaver con el Médico
Anatomopatélogo o en su defecto el Médico de
guardia o residente para la entrega del cadaver.

Entrega al familiar la Autorizaciéon de Salida de la
Carroza y al Supervisor de Trabajo Social, el Aviso de
Defuncién, 4 copias de Certificado de Defuncién y 4
copias de la Autorizacion de Autopsia o Negacion de
Autopsia.

Recibe ellla Supervisor/a de Trabajo Social, la
papeleria, firma Libreta de Control y registra
informaciéon en Informe Mensual y envia la
documentacién al Servicio de Archivo Clinico para su
integracién en el expediente clinico.

Termina Procedimiento

Certificado de
Defuncién

Libreta de relatoria y
de control de T.S.

2020-11/SIGIn
2000-17/SIGIn
2020-02/SIGIn
2020-03/SIGIn
Libreta de Relatoria y
Control

Informe Mensual

A
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5.

Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Departamento de
Trabajo Social

Personal adscrito al
Departamento de Trabajo
Social

Médico Tratante

( Inicio )

y

Instruye se apoye a

familiares en caso de

defunciéon

v 2

Recibe instrucciéon y verifica
que el personal realice el
procedimiento

3 3

Recibe aviso de
defuncién, anota fechay
hora

2000-17

4

Entrega Certificado de
Defuncién al Médico

tratante

Certificado de
Defuncion

5

Localiza al familiar de la
paciente y lo comunica

con el Médico tratante

Informa la defuncién,
solicita autorizacion de
autopsia y elabora
certificado de defuncion

-

Elabora formato de
Autorizacion de Autopsia y |«

Certificado de
Defuncion

Certificado de
Muerte Fetal

solicita firma

2020-02

1/2
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Personal Adscrito al
ajo Social

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trab

Si

¢ Procede?

No

A

Requisita el formato
Negacién de Autopsia,
solicita firma y entrega a
Anatomia Patolégica

9

Llena formatos, anexa

autorizaciéon de Autopsia,
solicita firma y entrega a

Anatomia Patolégica

10

4

cubrir

11

Solicita al familiar la
fecha y hora en la que

llegara la carroza

213

Orienta sobre tramites
funerarios y el saldo a Q—@

= 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS
i Departamento de Trabajo Social y g
4%, SALUD
S‘\;;‘;,”‘ SECRETARIA DE SALUD Rev. 9
12.- Manejo de Defunciones
Hoja: 8 de 10

Personal Adscrito al

Direccién Médica Departamento de Trabajo Social Departamento de Trabajo Social

12

Entrega al familiar el
Certificado de Defuncion
en original y 4 copias,
registra informacién
Certificado
de Defungié
Libreta de

control
intermo

y 13
Acude con familiar y
agencia funeraria al Depto.
Anatomia Patolégica,
verifica datos del cadaver
con Médico

14

Entrega al familiar la
autorizacion de saida de la
carroza y a supervisor de
trabajo social, el resto de la
documentacion

15

Yy
Recibe supervisor de
trabajo social la
documentacion y registra
informacién
Libreta

Informe
mens

4
Término

el 8.
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6. Documentos de referencia

6.1 Manual de Llenado del Certificado de Defunciones y Certificado de Muerte REV. 6 9/2017
Fetal, Modelo 2017 2017

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 9/2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de Informacién de NOM-024-SSA3-2012

registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. NOM-004-SSA3-2012

6.5 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales de

Procedimientos del INPer No Aplica

7. Registros
- ) Servicio de Archivo
7.1 Aviso de Defuncién 6 afos Clinico/SIGIn 4S.5/2000-17
7.2 Certificado de Defuncién . Servicio de Archivo
y/o Muerte Fetal Gafios Clinico/SIGIn NP
7.3 Alitorizaci : Servicio de Archivo
.3 Autorizacién de Autopsia 6 afos Clinico/SIGIn 4S.5/2020-02
7.4 Negacion de Autopsia 6 afios Se'g:icri‘i’cgfsféfr:‘iv° 4S.5/2020-03
A " : Documento de
7.5 Libreta de Relatoria y Departamento de Trabajo :
Control NP Social covmprob'acnf)n
inmediata
7.6 Autorizacién de Salida Departamento de Trabajo
de Carroza 6 afios Social/SIGIn 48500011
: Documento de
7.7 Informe Mensual 1 aflo Departamentq de Trabajo comprobacién
Social . i
inmediata

G4 ¥
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8 Glosario

8.1 Certificado de Defuncién: Documento oficial que se realiza para toda persona que haya fallecido
después de haber nacido vivo, lo cual pudo ocurrir en minutos, horas, dias, meses o afios posteriores
al nacimiento.

8.2 Certificado de Muerte Fetal: Se elabora para los productos de la concepcion que mueren antes de
ser expulsados o extraidos del cuerpo de la madre. La ley General de Salud considera, el producto
de la concepcion a partir de la décimo tercera semana de edad gestacional (2015).

8.3 Tramite de Defuncién: Procedimiento realizado ante un fallecimiento.

9 Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10 Anexos
10.1 Aviso de Defuncién (2000-17)
10.2 Autorizacién de Autopsia (2020-02)
10.3 Negacién de Autopsia (2020-03)
10.4 Autorizacion de Salida de Carroza (2020-11)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento ) LI
Puesto de Trabajo social de Trabajo Social iecions Medich
Firma % ﬁ \ j ? E‘? §

20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Fecha




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
i SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
¥ DIRECCION MEDICA

“b‘:‘ﬂ SECRETAR(A DE SALUD

AVISO DE DEFUNCION

1
Ciudad de México,a____ de ____L_{_ de20__
4 . )
NOMBRE: (2) EXPEDIENTE: (3)
INFORME DE: (5)
MUERTE FETAL (4) 1 DEL DIA:
MUERTE NEONATAL 1 HORA DE FALLECIMIENTO:
SEXO: IEI INDETERMINADO |:| CUNA:
MUERTE MATERNA 1] CAMA:
(6)
SERVICIO:
(7) (8)
NOMBRE Y CLAVE DEL/LA ENFERMERO/A NOMBRE Y CLAVE DEL/LA MEDICO/A
NOTA:  ESTE REPORTE DEBERA DARSE EN LOS PRIMEROS 15 MINUTOS DESPUES DEL DECESO
ORIGINAL: TRABAJO SOCIAL COPIA 1: ARCHIVO CLINICO COPIA 2. PATOLOGIA COPIA 3: CUENTAS CORRIENTES
2000-17
\_ Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Cd. de Mexico CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

(2)
(2)



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE COMPLETO

EXPEDIENTE

INFORME DE

DIAY HORA DE
FALLECIMIENTO, N°
DE CAMA O CUNA

SERVICIO

NOMBRE Y CLAVE DE
ENFERMERIA

NOMBRE Y CLAVE
DEL/A MEDICO/A

“AVISO DE DEFUNCION”

2000-17

SE ANOTARA

Dia, mesy afio en que se requisito el formato

Nombre completo del/la paciente fallecido/a

Especificar el nimero de expediente asignado por
el Instituto en el momento de su ingreso

Especificar con una X el tipo de muerte que se
presento

El dia y hora en que ocurrié la defuncién, el niumero
de cama o cuna segun sea el caso

Nombre del servicio en el que ocurre el

fallecimiento

Nombre completo de la/el enfermera/o que asistié
la defuncidn, asi como la clave de empleado que le
fue asignado por el Instituto

Nombre completo del/la médico/a que asistié la
defuncién, asi como su clave de empleado/a
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Secretaria de Salud DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

AUTORIZACION DE AUTOPSIA (ESTUDIO POSTMORTEM)

Las autopsias son procedimientos médicos y cientificos que se realizan para establecer con la mayor precisién posible
la causa de la muerte; en ello se emplea la diseccién (divisién) y evisceracién (extraccién de érganos), con el fin de
obtener informacién anatémica sobre la causa, naturaleza, extensién y complicaciones de la enfermedad que sufrié
en vida el paciente. Se debe considerar que en ocasiones dichas causas pueden ser indeterminadas.

U) (2)

NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE QUE AUTORIZA PARENTESCO
(DISPONENTE SECUNDARIO) @)
3

de:

Autorizo y solicito al Departamento de Anatomia Patolégica y personal médico de esta Institucién, a realizar un estudio
postmortem completo (autop(si?) del cuerpo de mi familiar, fallecido/a el dia (4) de de , con
numero de expediente: > en el servicio de (6)

Con el propésito de determinar la causa de la muerte y para la mayor comprension de todas las condiciones que
contribuyeron a ésta. Entiendo que en esta Institucién Médica, el propésito habitual es la remocién (separacién) de
ciertos 6rganos y tejidos que seran retenidos con propésitos de ensefianza, investigacion y otros fines cientificos, aun
cuando tales 6rganos y tejidos no necesariamente estén relacionados con la causa de la muerte. También he sido
informado/a de que tales 6rganos y tejidos permaneceran en el Departamento de Anatomia Patolégica del Instituto
durante un tiempo maximo de 2 (dos) meses considerados a partir de la autorizacién, y que, posteriormente, de
acuerdo con la legislacién vigente, seran incinerados sin posibilidad de recuperarlos. Todo lo anterior con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 350 bis 2 y 350 bis 3 de la Ley General de Salud y Articulo 7°, Capitulo I del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

Entiendo que serd enviado un reporte completo de la autopsia al expediente clinico para que pueda recibir informacién
por escrito de los resultados. Entiendo también que cualquier informacién que se derive de la autopsia sera
estrictamente confidencial en términos de la ley y normatividad aplicables, y que tal informacién, en caso de ser
participada a la comunidad médica, respetara el anonimato de mi familiar.

Manifiesto que he sido informado/a acerca de la naturaleza general y los propésitos del procedimiento y que todas las
preguntas que he realizado me han sido contestadas satisfactoriamente.

Ciudad de México, a de (7) de
TESTIGOS
(8) m)

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL
FAMILIAR O RESPONSABLE QUE AUTORIZA Parentesco:
(DISPONENTE SECUNDARIO)
Domicilio: Identificacion:

(9)

(10)
Identificacion:
(12) (13)

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA MEDICO/A SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes  Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-02

Gl 9
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“AUTORIZACION DE AUTOPSIA”
(ESTUDIO POSTMORTEM)

CONCEPTO
NOMBRE DEL FAMILIAR O
RESPONSABLE QUE AUTORIZA

PARENTESCO

NOMBRE DE LA PACIENTE O RECIEN
NACIDA/O FALLECIDA/O

FECHA DE FALLECIMIENTO

N° DE EXPEDIENTE

SERVICIO

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O
HUELLA DIGITAL DEL FAMILIAR O
RESPONSABLE

DOMICILIO

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O
HUELLA DIGITAL DEL SEGUNDO
TESTIGO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DEL/LA MEDICO/A SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA
TRABAJADORA SOCIAL

2020-02

SE ANOTARA

El nombre completo del familiar o responsable
del/la paciente que autoriza

Relacion que guarda el familiar o persona
responsable con el/la fallecido/a

El nombre completo de la paciente o recién
nacida/o al cual se autoriza la realizacién de la
Autopsia

El dia, mes y afio en que el/la recién nacido/a o
la paciente fallecié

El nimero de expediente que se le asigno a la
paciente en el Instituto al momento de su
ingreso

Nombre del
fallecimiento

Servicio en que ocurrié el

La fecha en que se elabora el documento (dia,
mes y afo)

El nombre completo y firma o huella digital (en
caso de ser necesaria) del familiar o
responsable que autoriza la autopsia

Domicilio completo del familiar o responsable
que autoriza

Especificar el documento que presenta para
acreditar su identidad

El nombre completo y la firma o huella digital
del segundo testigo y parentesco que guarda
con ' la/el fallecida/o e identificacion
presentada

El nombre completo y la firma del/la Médico/a
que solicita la autopsia del/la paciente

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social que realiza el tramite

‘Caka



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

R

Sl l d DIRECCION MEDICA
if‘» ; Sa u DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
\a“;‘} Secretaria de Salud

NEGACION DE AUTOPSIA (ESTUDIO POSTMORTEM)

Las autopsias son procedimientos médicos y cientificos que se realizan para establecer con la mayor
precisién posible la causa de la muerte; en ello se emplea la diseccién (divisién) y evisceraci6n (extraccion
de 6rganos), con el fin de obtener informacién anatémica sobre la causa, naturaleza, extension y
complicaciones de la enfermedad que sufri6 en vida la/el paciente. Se debe considerar que en ocasiones
dichas causas pueden ser indeterminadas.

(1) (2)

NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE QUE PARENTESCO
NO AUTORIZA (DISPONENTE SECUNDARIO)

de:

(3)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he sido informada/o acerca de la naturaleza general y los
propésitos del procedimiento de autopsia y que todas las preguntas que he realizado me han sido
contestadas satisfactoriamente. Sin embargo, manifiesto libremente MI NEGATIVA en la realizacién del
estudio postmortem (autopsia) de mi familiar, fallecida/o el dia de {4 de

con niimero de expediente ®) , en el servicio de (6

He sido informada/o debidamente que mi negativa no me ocasionara ninguna consecuencia desde el
punto de vista administrativo, y a continuacién expongo el motivo de mi negacién al estudio postmortem

(autopsia): @)
Ciudad de México, a de ®) de
TESTIGOS
9) (12)
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL
FAMILIAR O RESPONSABLE QUE AUTORIZA Parentesco:
(DISPONENTE SECUNDARIO) Identificacion:
Domicilio: (19)
(11)

Identificacion:

(13) (14)

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA MEDICO/A SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México } CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039  2020-03

M?z/
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NEGACION DE AUTOPSIA”

CONCEPTO

NOMBRE DEL FAMILIAR O
RESPONSABLE QUE NIEGA

PARENTESCO

NOMBRE DE LA PACIENTE O
RECIEN NACIDA/O
FALLECIDA/O

FECHA DE FALLECIMIENTO

N° DE EXPEDIENTE

SERVICIO

MOTIVO DE LA NEGACION DE
LA AUTOPSIA

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
O HUELLA DIGITAL DEL
FAMILIAR O RESPONSABLE

DOMICILIO

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
O HUELLA DIGITAL DEL
SEGUNDO TESTIGO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DEL/LA MEDICO/A
SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DE LA TRABAJADORA SOCIAL

(ESTUDIO POSTMORTEM)

2020-03

SE ANOTARA

El nombre completo del familiar o responsable del/la
paciente que niega la autopsia

Relacién que guarda el familiar o persona responsable con
el/la fallecido/a

El nombre completo de la paciente o recién nacida/o al cual
se niega la realizacion de la Autopsia

El dia, mes y afio en que el/la recién nacido/a o la paciente
fallecié

El nimero de expediente que se le asigno a la paciente en el
Instituto al momento de su ingreso

Nombre del Servicio en que ocurrié el fallecimiento

Describir los motivos por los cuales el familiar o responsable
niega el estudio de autopsia

La fecha en que se elabora el documento (dia, mes y afio)

El nombre completo y firma o huella digital (en caso de ser
necesaria) del familiar o responsable que autoriza la autopsia

Domicilio completo del familiar o responsable que autoriza

Especificar el documento que presenta para acreditar su
identidad

El nombre completo y la firma o huella digital del segundo
testigo y parentesco que guarda con la/el fallecida/o e

identificacion presentada

El nombre completo y la firma del/la Médico/a que solicité la
autopsia del/la paciente

Nombre completo y firma de la Trabajadora Social que realiza
el tramite

O b



" INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
‘s Salud ISIDRO ESPONOSA DE LOS REYES
&7 e DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

AUTORIZACION DE SALIDA DE CARROZA

SE AUTORIZA LA SALIDA DEL (A) SR. (A) M

CON LA CARROZA QUE TRANSPORTA A SU FAMILIAR FALLECIDO
EN ESTE INSTITUTO

2
NOMBRE DE LAT.S. ol

3)

FIRMA: SERVICIO: “@

FECHA: (5) HORA: @

2020-11

g ¥



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“AUTORIZACION DE SALIDA DE CARROZA”

N° CONCEPTO

SE AUTORIZA LA SALIDA
DEL(A) SR.(A)

2 TRABAJO SOCIAL

3 FIRMA

4 SERVICIO

5 FECHA

6 HORA

2020-11

SE ANOTARA

El nombre completo del familiar autorizado
para salir con la carroza que transporta a su
familiar fallecido

Nombre completo del/a Trabajadora Social

Firma del/a Trabajadora Social

Nombre del servicio en donde fue el desceso

El dia, mes y afio en que sale la carroza que
transporta al (la) fallecido/a

Especificar la hora en que sale la carroza que
transporta al (la) fallecido/a
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3.2.

Propésito

Brindar asesoria y orientacion a la paciente, familiar, tutor o representante legal, que solicita el egreso
voluntario aun en contra de la recomendaciéon médica, a fin de relevar de toda responsabilidad al
Instituto.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Subdireccion de Ginecologia
y Obstetricia, a la Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través del Departamento de Trabajo Social cumpla
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

o Verificar que sea elabore el formato de “Egreso voluntario” (2020-25), una vez que el Médico
Adscrito o Médico Jefe de Guardia haya informado con claridad y exactitud a los familiares de
las condiciones de salud en la que se encuentra el paciente y/o neonato, y de los riesgos que
implica su decision.

¢ Notificar a la paciente, familiar, tutor o representante legal, que al solicitar el egreso voluntario,
debera cubrir el pago de los servicios otorgados, de acuerdo a la asignacién de la cuota de
recuperacion correspondiente, sin alternativa de pago, cuando la paciente sea derechohabientes
a cualquier esquema de seguridad social.

¢ Informar a Cuentas Corrientes de la solicitud de egreso voluntario de la paciente, familiar, tutor
o representante legal, para la gestion del tramite correspondiente a su servicio.

e Enviar al Servicio de Archivo Clinico la papeleria correspondiente, para ser integrada al
Expediente Clinico, de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico.

e Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencién proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de
captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento
debera contar también con el nombre y numero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a
la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, Subdireccién de Neonatologia, Subdireccion de Reproduccién Humana, a los

A
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Departamentos, a sus Coordinaciones y Residentes, cumplan con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

« Notificar a la paciente, familiar, tutor o representante legal, los riesgos y consecuencias que
pudieran originar en la salud paciente y/o neonato, la solicitud de egreso voluntario y que,
relevara de toda responsabilidad al Instituto.

¢ Notificar a la Trabajadora Social, cuando la paciente, familiar, tutor o representante legal hayan
solicitado el egreso voluntario para elaborar el formato de “Egreso Voluntario” (2020-25).

e En caso de egreso voluntario para continuar el tratamiento médico en otro establecimiento para
la atencién médica debera elaborar documento conforme lo previsto en el apartado 10.2 al 10.3
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

o Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.3. Sera responsabilidad de la Direccién de Administracién y Finanzas, verificar que la Subdireccién de
Recursos Financieros, a través del Departamento de Tesoreria, verifique que el Area de Cuentas
Corrientes, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Supervisar que el estado de cuenta del/a paciente sea integrado, de acuerdo a los servicios

proporcionados, al costo de los mismos y a la clasificacién asignada por el Departamento de
Trabajo Social.

e Verificar que se informe a la paciente o familiar responsable, la cantidad a pagar y se haga la
solicitud del mismo.

» Supervisar que sea entregada a la paciente o familiar responsable la hoja de no Adeudo.
e Recoger el “Carnet” (2003-18), al familiar una vez liquidada la cuenta hospitalaria.
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social apoye al
familiar responsable de la paciente y/o neonato la
solicitud de egreso voluntario del Instituto.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion e indica al personal Adscrito evaluar
las caracteristicas del “Egreso Voluntario” solicitada por
la paciente y/o familiar.

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Recibe aviso por parte del Médico y/o Enfermeria de
la solicitud de Egreso Voluntario de la paciente y/o
familiar.

Entrevista a la paciente y/o familiar para conocer los
motivos de su decisiéon, comenta con el médico las
caracteristicas del caso y verifica si este ultimo
informo de los riesgos y consecuencias en la salud de
la paciente y/o neonato.

Informa a la paciente y/o familiar, las condiciones en
que se proporciona el “Egreso Voluntario”
(cancelacion de expediente y liquidacién de cuenta
total en caso de que aplique) y espera respuesta.
¢Procede?

No: La paciente y/o familiar responsable desisten de
su decisién. Termina procedimiento.

Si: verifica el personal de Trabajo Social en Cuentas
Corrientes que se haya liquidado el saldo total de la
cuenta hospitalaria, elabora el formato de “Egreso
Voluntario” original y dos copias y recoge el “Carnet”.

Verifica que la paciente entregue al personal de
Enfermeria hoja de no adeudo para autorizar el
egreso del/a paciente, anexa en expediente clinico el
formato original de “Egreso Voluntario” entrega
copias a Supervisién, junto con el “Carnet”.

Elabora “Nota de Seguimiento” y reporta en
“Libreta de relatoria” e “Informe Diario”.

Termina Procedimiento

2020-25/SIGIn
2003-18

Hoja de no adeudo
2020-25/SIGIn
Expediente Clinico
2003-18

2020-13/SIGIn ;
Libreta de Relatoria
2020-43/SIGIn

e
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5.

Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Personal Adscrito al Departamento
de Trabajo Social

1

Instruye a ocuparse del
egreso voluntario

2
Recibe instruccion e
i identifica evaluar las

cuando la paciente o
familiar lo solicite

Recibe instrucciéon y
.| supervisa que el personal

caracteristicas del egreso
voluntario

Adscrito valore el egreso
voluntario

4

Recibe y entrevista a la
paciente y/o familiar para
conocer los motivos de su

decision

5

Informa a la paciente y/o

familiar responsable las

condiciones del egreso
voluntario

La paciente y/o familiar
responsable desisten de su <J
decision

7

Verifica al personal de
Trabajo Social de la
liquidacién de la cuenta
hospitalaria

2020-25/

Verifica que Ta paciente
entre al personal de
enfermeria hoja de no
adeudo para autorizar el
egreso

Ooja de

adeudo
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Departamento de Trabajo Social

Direccién Médica Departamento de Trabajo Social (Personal Adscrito)

)

Elabora “Nota de
seguimiento y reporta en
“Libreta de relatoria e

“Informe diario"z

1
i

A4
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 9/2013

Septiembre 2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de Informacién
de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.

NOM-024-SSA3-2012

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

NOM-004-SSA3-2012

6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de

Procedimientos del INPer.

No Aplica

7. Registros

7.1 “Egreso Voluntario” 6 aflos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-25
7.2 “Carnet de citas” N/P Paciente 2003-18

W . ; Documento de
7.3 “Hoja de No Adeudo 1 afo Departamento de Tesoreria comprobacién inmediata
7.4 “Nota de Seguimiento” 6 afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-13

A D d
7.5 “Libreta de Relatoria” N/P Departamento de Trabajo Social ocurrlent.o © .
comprobacién inmediata

7.6 “Informe Diario” 1 afio ARBREINT ) T VS 4C.13/2020-43

Social/SIGIn

8. Glosario

8.1 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacién a otro
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacién de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,

entre otros.

8.2 Carnet: Documento que identifica a la poblaciéon usuaria de los servicios del Instituto, en el que se
programa las citas ara otorgar los servicios médicos.

8.3 Egreso Voluntario: Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o
representante legal, solicita el egreso con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto

pudiera originar.

G
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9. Cambios de esta version

9 07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Alta Voluntaria (2020-25)
10.2 Carnet de Citas (2003-18)
10.3 Nota de seguimiento (2020-13)
10.4 Informe Diario (2020-43)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzélez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento
Puesto de Trabajo social de Traba}o Social

Firma % % WMM

~Tre 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Directora Médica




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ALTA VOLUNTARIA
) (1)
CIUDAD DE MEXICO, A DE DE20
YO * . FECHA DE NACIMIENTO
EXPEDIENTE @ Y/0 @ EN PLENO USO DE

MIS FACULTADES MENTALES Y DESPUES DE QUE SE ME HA EXPLICADO CON CLARIDAD LAS
CONDICIONES DE SALUD Y EL MOTIVO DE HOSPITALIZACION Y/O ATENCION EN EL SERVICIO
DE ) CAMA/CUNA____ (® , SOLICITO EL ALTA
VOLUNTARIA () DEL INSTITUTO NACIONAL DE

PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES, EN EL ENTENDIMIENTO ABSOLUTO DE QUE A
PARTIR DEL MOMENTO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD AL PERSONAL QUE LABORA EN
ESTA INSTITUCION Y ACEPTO TODAS LAS CONSECUENCIAS QUE IMPLICA ESTA DECISION.

ATENTAMENTE
(8) (9)
NOMBRE Y FIRMA DEL/LA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE
PARENTESCO: DOMICILIO:
DOMICILIO:
TESTIGOS
(10)
MEDICO/A ADSCRITO/A
NOMBRE Y FIRMA
ENFERMERA/O ENCARGADA/O TRABAJADORA SOCIAL
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
2020-25
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

ZA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

YO, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE

Y/0

SERVICIO

CAMA

ALTA VOLUNTARIA

NOMBRE Y FIRMA
DEL/LA
RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DE
LA PACIENTE

TESTIGOS

“ALTA VOLUNTARIA"

2020-25

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el formato

Nombre completo de la paciente que recibié los
servicios médicos en el INPer, el dia, mes y afio en
que nacié

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nombre completo del familiar o responsable de
la/el paciente

El nombre del Servicio en el que se encuentra
hospitalizada la paciente y/o el/la recién nacido/a

El nimero de cama o cuna asignado a la/el paciente

Especificar, si es la paciente, el recién nacido/a o
ambos

El nombre completo, firma, parentesco y domicilio
del/la responsable

Nombre completo, firma y domicilio de la paciente

Nombre completo y firma del/la Médico/a
Adscrito/a o Jefe/a de Guardia, Jefe/a de Enfermeria
y de la Trabajadora Social

T 5
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RECOMENDACIONES

5. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su ldentificacion Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

(1

3. NO se otorgan citas via telefonica

4. Para proporcionarle una mejor atencion,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracion
médica, acuda al area de SOMATOMETRIA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(signos vitales) Carnet de Citas

6. Para cualquier informacion o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295 (2)
Control de Citas Ext.: 296, 297
Conmutador Ext.: 111 FECHA:| ’ (3) ] ]
\ ) DIA MES ANO 2003-18

[ CONSULTA EXTERNA A i )
FECHA] HORA SERVICIO | S—
FECHA] HORA SERVICIO
— (4) —F— (5)
L _J \_ )

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOMATOMZTRIA (SIGNOS VITALES)

FAE



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2003-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El darea médica donde se atenderd el o la
paciente.



s“\"?o?"((‘
4 RECOMENDACIONES - ,;@@é SALUD
- .x‘ SECRETARIA DE SALUD

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su ldentificacion Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto (1)

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencién,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracion
médica, acuda al 4rea de SOMATOMETRIA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(signos vitales) Carnet de Citas
6. Para cualquier informacién o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00 (2)

Orientacion a Pacientes Ext.: 295
Control de Citas Ext.: 296, 297

Conmutador Ext.: 111 FECHA; ) 3) | J
\_ o DIA MES ANO 2003-18 A

CONSULTA EXTERNA 1 i i
FECHA | HORA SERVICIO
=
FECHA | HORA SERVICIO
(4) (5)
\_ _J \__ _J

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATE%N LAS 24 HORAS DEL DiA”
ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOMA?OET IA (SIG TALES)



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS"

2003-18 A

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El area médica donde se atenderd el o la
paciente.

Tt



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

, SaIUd DIRECCION MEDICA

N.

B s o soraa DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: (1) FECHA DE NACIMIENTO: 2
4

N°DEHOJA: ___®  EXPEDIENTE: “ NIVEL: (3)

FECHA

(6) (7)
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)
2020-13

Gy



FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

T. 11?00 Licencia Sanitaria N° 1011011039

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mé/x'




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nGmero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripciéon de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)



-— "’"’f&mﬁﬁ“.’&m FECHA: ()
@ §§ll;!_d mmmm SERVICIO: 2
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente| 1a vezJ Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
) (5) (6) 7) 3 | 9 (10) 11) 12)

i e

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS: | (13) I 2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1? vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

ok



NP0 g,

& Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: (N FECHA DE NACIMIENTO: (2)
N°DEHOJA: __®  EXPEDIENTE: 4 NIVEL: (5)
FECHA

(6)

(7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Ay

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méxi C[. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

¥
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nGmero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elabord)



nu'mwon:. r::nm FECHA: (W)
{88, RS MPSANOMA B LK YOS
t\.«p’: ;..S,.e!H.d DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SERVICIO: (2)
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(4 (5) (6) Y] ® | ® (10) a1 (12)

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

[ o» ]

2020-43




N°

10

1"

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO
FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mesy afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 12 vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

G
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Propésito

Corroborar, en casos especificos, la informacién proporcionada por la paciente y/o familiar, asi como
identificar sus condiciones socioeconémicas y ambientales, a fin de determinar el manejo a seguir
por Trabajo Social y el equipo de salud.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y al Departamento de Trabajo
Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacion usuaria de los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operaciéon, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Realizar visita domiciliaria en los casos de alta vulnerabilidad o en aquellos casos que por la
complejidad de los mismos se amerite, o bien para corroborar la informacién recibida por la
paciente, lo anterior sera en funcion a la disponibilidad de transporte oficial y recursos humanos, a
pacientes residentes de la Ciudad de México y zona conurbada, y a previa autorizacién de Jefatura
y Supervision.

Evaluar las situaciones en las que deberan efectuarse visitas domiciliarias y revisar en conjunto
con el Departamento de Asuntos Juridicos las caracteristicas de aquellos casos que, por su
naturaleza, puedan formar parte de algun procedimiento juridico para conocer en profundidad las
condiciones precedentes y posteriores de |la paciente y su entorno.

Supervisar que en la Visita Domiciliaria la Intervencién Social sea organizada, planificada y dirigida
a actuar sobre la realidad social de la paciente, para una mejora positiva de la misma.

Verificar que se lleve el manejo social de las pacientes, atendiendo a la problematica social referida
por la misma, su relacion entre el fenébmeno de salud y vulnerabilidad socioeconémica, a fin de
construir redes de apoyo familiares y sociales en pro de su bienestar.

Acudir al domicilio de la paciente cuando se requiera de la presencia del familiar y que todas las
medidas para su localizacién hayan sido infructuosas.

Entregar el “Reporte de Visita Domiciliaria” (2020-44), en todos los casos en un plazo no mayor de
48 horas y anexar el reporte sin excepcion alguna al expediente de acuerdo a lo estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad Laboral y
No discriminacion.

Vaamn
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4. Descripcion del

Direccion Médica

rocedimiento

Instruye al Departamento de Trabajo Social verificar los
casos en que ella paciente requiera visita domiciliaria.

Departamento de

Recibe instruccion e indica al personal adscrito

Departamento de
Trabajo Social

Trabajo identificar y evaluar los casos que requieren visita
Social domiciliaria.
Personal Recibe instruccién e identifica los casos que por medio
Adscrito al de entrevista a la paciente y/o familiar, y que por sus

caracteristicas exista la probabilidad de que requieran
visita domiciliaria, se comenta con Supervision y de ser
requerido con el Departamento de Asuntos Juridicos
para su ejecucion. ¢Procede?

No: informa a la paciente y/o familiar que no se realizara
visita domiciliaria. Termina Procedimiento.

Si: autoriza Supervision y/o Jefatura, se programe visita
domiciliaria.

Solicita vehiculo al Departamento de Servicios por
medio de formato “Orden de Servicio”.

Ejecuta la visita domiciliaria y entrevista al familiar que se
localiza y elabora formato “Reporte de Visita
Domiciliaria”.

Comenta los resultados de la visita domiciliaria a
Jefatura y/o Supervision, elabora y entrega “Reporte de
Visita Domiciliaria” a Supervision y se anexa al
expediente clinico de la paciente.

Realiza “Nota de Seguimiento’, registra la visita
domiciliaria en “Libreta de Control Intemo” y registra en
“Informe Diario”.

Termina Procedimiento

e 5320-07/SIGIn

e 2020-44/SIGIn

e 2020-44/SIGIn

e 2020-13/SIGIn
¢ Libreta de Control Intemo
202043/SIGIn

S »d F
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5. Diagrama de Flujo
Direccién Médica Departamento de Trabajo Social Pearsonal Adecnio &l Deperismanio

de Trabajo Social

Inicio

1 2

Indica y evalua los casos : Pl s

e e s >{ aue requeran a2 viska et L s
domicilian domiciliaria oumpil o i Y
omiciliaria juridico para ejecucion

Instruye verificar los Identifica casos que

Informa ala paciente y/o
familiar no se realizara visita
domiciliaria

A

Autoriza supervision se
programa visita domiciliaria

:

Solicita vehiculo por medio
de formato “orden de
servivio”

5

5320-07 /
Si

y 7

Ejecuta visita domiciliaria y
entrevista al familiar

I :

Comenta los resultados de
la visita domiciliaria y

entrega reporte
2020-44
9

Realiza nota de seguimiento
registra visita domiciliaria en
libreta de control
2020-13/

SIGI

Libreta de
control
2020-43/
SIGIn

¢
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV 6. 09/2013
Septiembre 2013

Procedimientos del INPer.

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

No Aplica

7. Registros

7.1 "Orden de ervicio” 6 afios Departamento de Servicios 7C.7/5320-07
7.2 “Rgport? de Visita 6 afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-44
Domiciliaria
7.3 “Nota de Seguimiento” 6 anos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-13
7.4 “Libreta de Control 1 ako Departamento de Trabajo Social | Documento de comprobacion
Interno” inmediata
o " Departamento de Trabajo
7.5 “Informe Diario 1 afio Social/SIGIn 4C.13/2020-43

8. Glosario

8.1 Visita Domiciliaria: La que realiza el personal de Trabajo Social a un hogar con la intencién de tomar
contacto directo con la persona y/o su familia en el lugar donde vive; con fines de investigacion o

tratamiento, ayuda o asesoramiento.

8.2 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informaciéon a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,

entre otros.

9. Cambios de esta version

10 07-11-2025

Actualizacién del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Orden de Servicio

10.2 Reporte de Visita Domiciliaria
10.3 Nota de Seguimiento

10.4 Informe Diario

(5320-07)
(2020-44)
(2020-13)
(2020-43)

FAE
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
A DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
%;?c SALUD SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONSERVACION

‘k,,;;f#. SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

ORDEN DE SERVICIO

ORDEN DE SERVICIO N° (1) FECHA (2) ECO. N° 3)
() (5) (6)
NOMBRE DEL CONDUCTOR PLAZA N° TURNO
TIPO DE SERVICIO CONTROL DE SALIDA Y ENTRADA (8)
BANCO DE SANGRE ] e )
0 2 4] 2
COMUNIDAD ] 3 3 SR
COMPRAS | 7458 768
CORREO (7) | HORA SALIDA: HORA ENTRADA:
MENSAJERIA | KILOMETROS RECORRIDOS CON ODOMETRO (9)
TRASLADO DE PACIENTES | i o TR
TRANSPORTE PERSONAL ] fags = w% X Kag p =0 7N
VISITAS DOMICILIARIAS | ;'f’aabm I mﬁ:}mf_
FORANEO ] KMS. SALIDA: KMS. ENTRADA:
DATOS DEL SOLICITANTE (10)
NOMBRE SERVICIO EXTENSION
NoRMAL [ | ureente[ |
CARACTER DEL SERVICIO (11) | HORA DESTINO CLAVE
VERIFICACION DE VIGILANCIA OBSERVACIONES / JUSTIFIC. (OTROS )
(12) (13)
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y PLACA DE
EL /LA VIGILANTE
(14) (15)
FIRMA DEL CONDUCTOR FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE

ot



leai N8l e}

i

Mn.

Nivel Aceite ;g
Mx.

Estado General del Vehiculo

Nivel Gasolina

(18)

Salida Entrada

(17)

CONDICIONES DEL VEHICULO

(19)

Si NO

Bateria

Encendedor

Espejo Derecho

Espejo Izquierdo

Extinguidor

Gato

Golpes

Llanta de Refac.

Limpiadores

(20)

Llave de Cruz

Rayones

Reflectores

Tapon Gasolina

Tapones Rueda




NO

10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO
Orden de servicio
Fecha
Eco. N°

Nombre del conductor
Plaza

Turno

Tipo de servicio

Control de saliday
entrada

Kilémetros recorridos
con odémetro

Datos del solicitante

Caracter del servicio

Verificacién de vigilancia

Observaciones/justific.

Firma del conductor

Firma de el/la solicitante
Nivel de aceite

Nivel de gasolina

Cuadro

Condiciones del vehiculo

Observaciones mecanicas

ORDEN DE SERVICIO
5320-07

SE ANOTARA
El nimero de orden de servicio que le corresponda
Dia, mes y afio que corresponda a la solicitud de servicio
Numero econémico del vehiculo

Nombre completo del personal de transporte que conducira
el vehiculo

Numero de plaza del personal de transporte que conducira el
vehiculo.

El turno en el que labora el personal de transporte que
conducira el vehiculo

Con una “x" en el recuadro correspondiente

Tanto la hora de salida como la hora de entrada del vehiculo en
el espacio correspondiente

Los kildmetros que marca el vehiculo tanto al momento de la
salida, como a la entrada en el recuadro correspondiente

Nombre completo del solicitante, servicio al que pertenece,
numero de extensidén, la hora en que solicita el servicio, el lugar
de destino y la clave del area

Con una “x" en el recuadro correspondiente.

Nombre completo, firma y N° de placa del personal de vigilancia
que verifica

Domicilio completo del lugar de destino y la justificacion de la
orden de servicio

El nombre completo y firma del personal de transporte que va a
conducir

El nombre completo y firma del personal que solicita el servicio
Nivel de aceite que tiene el vehiculo

Nivel de gasolina que tiene el vehiculo a la salida y entrada
Respectivamente

Con una “x" en el inciso correspondiente los implementos con
gue cuenta el vehiculo a la salida

Condiciones estéticas en que se encuentra el vehiculo al realizar
el servicio

Condiciones mecdnicas en que se encuentra el vehiculo al
realizar el servicio.

T



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
S alu d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

T DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

e
:

REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA: (1)

Nombre: (2)

Fecha de Nacimiento Expediente:

Domicilio: (4)

Motivo por el que realiza la visita:

Reporte:

Resolucion:

Trabajadora Social Supervisora
(8) (9
Nombre completo y Firma Nombre completo y Firma
2020-44
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México C.P.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

G A
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA”

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE, NIVEL

DOMICILIO

MOTIVO DE VISITA

REPORTE

RESOLUCION

TRABAJADORA SOCIAL

SUPERVISORA

2020-44

SE ANOTARA

El dia , mes y afio en que se elabora el
reporte

El nombre completo de la paciente, el dia,
mes y afio en que nacio,

Numero de expediente y  nivel
socioeconémico asignado por el instituto

Nombre de la calle, nimero interior y/o
exterior, colonia, delegacién o municipio y
cédigo postal

Describir el motivo por el que se realiza la
visita domiciliaria

Descripciéon de las condiciones de la
vivienda, dindmica familiar y
procedimientos realizados durante Ila
entrevista por la Trabajadora Social

Descripcion de los procedimientos,
soluciones o propuestas en términos
concretos a ejecutar

Nombre completo y firma de la Trabajadora
Social que realizé la visita domiciliaria

Nombre completo y firma de la Supervisora
de Trabajo Social



/%, Salud
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Y “’ Secretarfa de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
, (1) , @
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
4
N°DE HOJA: ___®  EXPEDIENTE: i NIVEL: (5)
FECHA
®) v
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)
2020-13

S




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méx?y CP/11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcién de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)

G o
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INFORME DIARIO txker S T.s. )
CAMA NOMBRE Expediente|1a vezJ Subs| T. Pac.| Edad| Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
@) s) (6) ) (8) (9 (10) 1) 12)

b P L

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

| (13) I

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 12 vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia
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1.  Propésito

1.1 Apoyar al personal médico tratante, en el tramite de interconsulta y/o traslado correspondiente, a fin
de agilizar y optimizar los recursos institucionales, manteniendo comunicacién estrecha entre equipo
de salud, familiar e Institucién correspondiente.

2. Alcance

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica y a la Subdireccion de Ginecologia
y Obstetricia, a la Subdireccion de Recursos Financieros y al Departamento de Trabajo Social.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la poblaciéon usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y a las Instituciones del Sector Salud.

3. Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Verificar que el area Médica donde se encuentre ellla paciente hospitalizado/a elabore la
“Solicitud de Estudios y/o Interconsulta” (2020-27) o traslado. En ningun caso podra realizarse
tramite, si el formato correspondiente no ha sido elaborado previamente por el personal médico.

e Verificar que el area médica determine el tipo de interconsulta y/o estudio de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades clinicas del/la paciente, debiendo requisitar la “Solicitud de
Estudios y/o Interconsultas” (2020-27), Hoja de referencia y contra referencia, con el visto bueno
del/la Jefe/a de Servicio o Jefe/a de Guardia.

o Facilitar el Directorio Institucional al personal médico que solicite la interconsulta o el traslado,
asi como la localizar al familiar y la solicitar ambulancia al Departamento de Servicios por medio
de formato “Orden de Servicio” (5320-07).

e Enviar oficio y Solicitud de Interconsultas a la institucion correspondiente, previa autorizacion
de la Direccion Médica.

o Verificar que el familiar esté presente para llevar a cabo el tramite en el Instituto, asi como en la
Instituciéon a que se refiere el/la paciente.

e Comprobar que el familiar, cuente con la cobertura del INSABI o en su defecto cubra el saldo
total de su estado de cuenta, para la realizacion de la interconsulta y/o traslado del/a paciente
o neonato y obtener autorizacion de salida.

e Elaborar cuando exista problematica socioeconémica, la “Solicitud de Liquidacién de Adeudo”
(2020-30), previa valoracion y autorizacién de Supervision y/o Jefatura.

e Verificar, cuando corresponda a un/a paciente del drea neonatal, que vaya acompanado de los
siguientes documentos:

= Resumen clinico.

= Certificado de nacimiento.

= Estudio Social Impreso (cuando sea requerido por la Unidad receptora).
= Copia de “Autorizacion de Traslado” (2300-02).

* Formatos de no seguridad social al IMSS e ISSSTE (fecha de impresion no mayor a un
mes)

e Coordinar acciones con el personal de salud y personal de servicios para llevar a cabo la

interconsulta y/o traslado.
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3.2

3.3

Verificar que, en todos los casos, el/la paciente sea acompafiado por médico/a y enfermero/a del
area, para que se lleve a cabo bajo las mejores condiciones de seguridad.

Reportar los tramites realizados en las libretas de control interno, asi como en “Nota de
Seguimiento” (2020-13) en el expediente clinico de acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-
2012, del Expediente Clinico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad Laboral y
No discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, Subdireccion de Neonatologia, Subdireccién de Reproduccién Humana, a los
Departamentos, a las Coordinaciones y Residentes, cumplan con las siguientes politicas de
operacién, normas y lineamientos:

Notificar a la paciente y/o familiar de la necesidad de la Interconsulta y/o Traslado, aclarar dudas
médicas y solicitar la autorizacion de la misma.

Solicitar interconsulta a la Institucién correspondiente requisitando el formato “Solicitud de Estudio
y/o Interconsulta” (2020-27) con el Vo. Bo. del/a Jefe/a de Servicio o Jefe/a de Guardia.

Requisitar los médicos del area de Neonatologia correctamente el formato de “Autorizacion de
Traslado” (2300-02) y asegurar que se encuentre debidamente firmado antes de solicitar el apoyo
del area de Trabajo Social.

Verificar, que se elabore cuando corresponda a un/a paciente del area neonatal, los siguientes
documentos:

= Resumen clinico.
= Certificado de nacimiento.
= Copia de “Autorizacién de Traslado” (2300-02).

Informar el personal responsable de la atencién del/la paciente sobre la situacion a desarrollarse
para el traslado o interconsulta y aclararle las dudas respecto al tramite al familiar responsable.

Coordinar en conjunto con el personal de enfermeria responsable del servicio, que personal
capacitado acompafiara a la paciente o neonato/a y familiar, para la realizacién de la interconsulta
y/o traslado.

Preparar a la/el paciente y equipo necesario, verificar en coordinacion con Ingenieria Biomédica,
que la ambulancia este en las condiciones 6ptimas requeridas.

Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas, verificar que la Subdireccion de
Recursos Financieros, a través del Departamento de Tesoreria, verifique que el Area de Cuentas
Corrientes, cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Verificar si la paciente cuenta con cobertura INSABI

Integrar el estado de cuenta del/a paciente, de acuerdo a los servicios proporcionados, al costo de
los mismos y a la clasificacion asignada por el Departamento de Trabajo Social, en aquellos casos
que no cuente con cobertura INSABI.

Solicitar a la paciente o familiar responsable la liquidacion total de la cuenta cuando el caso asi lo
requiera.

Entregar a la paciente o familiar responsable la “Hoja de no Adeudo” y “Autorizacién de salida”.

G
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social verifique
se cumpla con el procedimiento interconsulta y/o
traslado del/la paciente que por su condicién médica
asi lo requiera.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion e indica al personal adscrito apoye
al personal médico tratante para realizar los tramites
para interconsulta o traslado de la/el paciente cuando
lo solicite.

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Recibe notificaciéon del personal médico tratante de la
probable Interconsulta, Estudio y/o Traslado del/la
paciente. ¢Procede?

No: determina no hay disponibilidad en Institucion
solicitada, para la realizacion de interconsulta y/o
traslado. Termina Procedimiento.

Si: confirma disponibilidad en institucion para la
realizacion de la interconsulta y/o traslado y recibe del
personal médico “Solicitud de Estudio y/o
Interconsulta” con firma de autorizacion del Jefe del
Servicio.

Coordina con el personal médico y localiza al familiar
de la paciente o Neonato/a para notificar de la
“Solicitud de Estudio y/o Interconsulta” y mantienen el
contacto para informarle sobre los avances.

Solicita a la Institucidn receptora requisitos, costos y
envia “Solicitud de Estudio y/o Interconsulta” y “Oficio
de Solicitud” con firma de autorizacion de la Direccion
Médica.

2020-27/SIGlIn

2020-27/SIGIn

Oficio de Solicitud
(acuse)

ol
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Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Establece nuevamente contacto con el familiar, le
informa acerca de los tramites a realizar: el lugar, hora,
fecha y costos del servicio; entrega oficio de solicitud
en caso de ser necesario e indica acuda al Servicio de
Cuentas Corrientes para cubrir el saldo de la cuenta
del/la paciente si el caso lo amerita.

Oficio

10

11

12

Solicita vehiculo al Departamento de Servicios por
medio de formato “Orden de Servicio”.

Supervisa se cuente con la documentacion
correspondiente  de  “Autorizacién de salida”,
“Certificado de Nacimiento” (si se trata de un/a
neonato/a) “Estudio Socioeconémico” y “Resumen
Médico”.

Verifica que esté preparado el personal de salud que
acompana a la paciente, que se encuentre presente el
familiar antes de la salida de la ambulancia.

Confirma el regreso de ambulancia y realizacion de la
Interconsulta y/o Traslado de la paciente, elabora la
“Nota de Seguimiento”, registrar en “Libreta de control
de Interconsulta o Traslados” e “Informe Diario”.

Termina Procedimiento

5320-07

2020-13/SIGIn
2020-43/SIGIn
Libreta de Control

ST adki
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8. Diagrama de flujo
Direccion Médica Departamento de Trabajo Social Personal Adsciito al Departamento

de Trabajo Social

! 1 2 2

Instruye verifique el Recibe instrucciéon e indica Recibe Whformacion: del
cumplimiento del | al personal adscrito, apoye = | Hbdice tretante: de
procedimiento de a los médicos tratantes del =P pOrsonfi e dco anle

interconsulta y/o traslado paciente cuando se solicite laipositindnterconsuta

Determina que no hay
disponibilidad en la
institucion solicitada

5

Confirma disponibilidad en

institucion y recibe del o
personal médico la solicitud |
correspondiente autorizada

2020-27/
SIG]

Coordina con el personal
meédico, localiza al familiar y
mantiene informacién activa

y 7

Solicita a institucion
receptora requisitos, costos
y envia solicitud con oficio ‘I

2020-277
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Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Personal Adscrito al Departamento
de Trabajo Social

8

Informa a familiares tramites

a realizar y entrega oficio en
caso necesario y envia a

cuentas corrientes

Solicita vehiculo a través de
la orden de servicio
correspondiente

5320-07

y 10
Supervisa se cuente con la
documentacion pertinente
en el expediente del
paciente

11
Verifica que se encuentren
preparados el personal de
la salud, paciente y
acompafnante

12
Confirma el egreso de la

ambulancia y realizacién de
la interconsulta, elabora
nota de seguimiento y

brets
2020-13/
SIGI

( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos REV. 6 9/2013
de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de Procedimientos
del INPer

6.3 Acuerdo de coordinacién para garantizar la prestaciéon gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, DOF 04-09-2020
que celebran la Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y la
Ciudad de México.

6.4 Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que
deberian sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en
los establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de DOF 30-11-2020
Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo
de 2013.

No Aplica

7. Registros

4 RN ERLED 0 afios | Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-27
Interconsulta
7.2 “Acuse de Oficio de ” ; , Documento de
Solicitud” 1600 Depariamento de Trabaje Social comprobacion inmediata
7.3 “Orden de Servicio” 3 aflos Departamento de Servicios 4S.5/5320-07
7.4 “Nota de Seguimiento” 6 afos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-13
" —— " Departamento de Trabajo ’
7.5 “Informe Diario 1 afio Social/SIGIn 4C.13/2020-43
7.6 “Estudio Socioecondémico” 6 afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2020-18
7.7 "Resumen Médico” No aplica Institucion de Referencia No aplica
. " . . Documento de
7.8 “Libreta de Control 1 afio Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata

8. Glosario

8.1 Interconsulta: solicitud de un dictamen médico entre dos unidades hospitalarias respecto a un caso
clinico en particular, a objeto de determinar un diagnoéstico y tratamiento medico.

8.2 Traslado: Transporte de un/a paciente entre dos Unidades Médicas utilizando una ambulancia

previo acuerdo entre las dos unidades.
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9. Cambios de esta version

9 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Solicitud de Estudios y/o Interconsulta (2020-27/SIGIn)
10.2 Orden de Servicio (6320-07)

10.3 Estudio Socioecondmico (2020-18/SIGIn)
10.4 Nota de Seguimiento (2020-13/SIGIn)
10.5 Informe Diario (2020-43/SIGIn)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzélez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento . .
Puesto de Trabajo social de Trabajo Social Decton Medics

il 24 W

Fechs 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025
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Secretaria de Salud
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE ESTUDIO Y/O INTERCONSULTA

Nombre de la paciente: i) Fecha de Nacimiento:

(3) (4)

Expediente: @ Cuna: Servicio:

Tipo de estudio: ®)

Diagnéstico: (6)

Institucion: ™

Nombre y firma del/a médico/a solicitante: ®

10
Fecha: ® Nombre de la persona que autorizé: :

2020-27

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México  CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

TR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE ESTUDIOY/O INTERCONSULTA"

CONCEPTO

NOMBRE DE LA
PACIENTE, FECHA
DE NACIMIENTO

EXPEDIENTE

CAMA

SERVICIO

TIPO DE ESTUDIO

DIAGNOSTICO

INSTITUCION

MEDICO/A
SOLICITANTE

FECHA

NOMBRE DE LA
PERSONA QUE
AUTORIZO

2020-27

SE ANOTARA

Nombre completo de la paciente el dia, mes y afio
en que nacié

El niamero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nimero de cama o cuna asignado a la/el paciente

El nombre del Servicio que solicita el estudio y/o
interconsulta

El nombre del estudio y/o tipo de interconsulta

Condicién de salud por la cual se solicita el estudio
y/o interconsulta

Nombre de la institucion a la que se envia a la
paciente para el estudio y/o interconsulta

Nombre y firma del médico/a que solicita el estudio
y/o interconsulta y visto bueno del Jefe de Servicio o
de Guardia

El dia, mes y afio en que se elabora la solicitud

Nombre completo de quien autoriza el estudio y/o
la interconsulta



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONSERVACION

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

4 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ORDEN DE SERVICIO

ORDEN DE SERVICIO N° (1) FECHA (2) ECO. N° (3)
(4) (5) (6)
NOMBRE DEL CONDUCTOR PLAZA N° TURNO
TIPO DE SERVICIO CONTROL DE SALIDA Y ENTRADA (8)
BANCO DE SANGRE ] wai wei
COMUNIDAD q;o 3 Qx} 3
COMPRAS l l 575‘5“ &755‘i
CORREO (7) | HORA SALIDA: HORA ENTRADA:
MENSAJERIA L] KILOMETROS RECORRIDOS CON ODOMETRO  (9)
TRASLADO DE PACIENTES R R e
| A% 80 2Ry
TRANSPORTE PERSONAL ] Kapp = %0 TN
VISITAS DOMICILIARIAS | 0 ;’f;cf::}m A
FORANEO [ ] KMS. SALIDA: KMS. ENTRADA:
DATOS DEL SOLICITANTE (10)
NOMBRE SERVICIO EXTENSION
NORMAL [ | ureenTe[ |
CARACTER DEL SERVICIO (11) | HORA DESTINO CLAVE
VERIFICACION DE VIGILANCIA OBSERVACIONES / JUSTIFIC. (OTROS )
(12) (13)
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y PLACA DE
EL /LA VIGILANTE
(14) (15)

FIRMA DEL CONDUCTOR

FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE

A -




Estado General del Vehiculo

Nivel Aceite (45 Nivel Gasolina (17)
Mn. Mx. — o

Salida Entrada

CONDICIONES DEL VEHICULO

(19)

(18)

Sl NO

Bateria
Encendedor
Espejo Derecho
Espejo Izquierdo
Extinguidor OBSERVACIONES MECANICAS |
Gato T
Golpes

Llanta de Refac.
Limpiadores (20)
Llave de Cruz
Rayones
Reflectores
Tapoén Gasolina
Tapones Rueda

G B
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10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CONCEPTO
Orden de servicio
Fecha
Eco. N°

Nombre del conductor

Plaza

Turno

Tipo de servicio

Control de salida y
entrada

Kilébmetros recorridos
con odémetro

Datos del solicitante

Caracter del servicio

Verificacion de vigilancia

Observaciones/justific.

Firma del conductor

Firma de el/la solicitante
Nivel de aceite

Nivel de gasolina

Cuadro

Condiciones del vehiculo

Observaciones mecanicas

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

ORDEN DE SERVICIO

5320-07
SE ANOTARA

El nUmero de orden de servicio que le corresponda
Dia, mes y aio que corresponda a la solicitud de servicio
NuUmero econémico del vehiculo

Nombre completo del personal de transporte que conducira
el vehiculo

NUumero de plaza del personal de transporte que conducira el
vehiculo.

El turno en el que labora el personal de transporte que
conducird el vehiculo

Con una “x" en el recuadro correspondiente

Tanto la hora de salida como la hora de entrada del vehiculo en
el espacio correspondiente

Los kilémetros que marca el vehiculo tanto al momento de la
salida, como a la entrada en el recuadro correspondiente

Nombre completo del solicitante, servicio al que pertenece,
numero de extensidén, la hora en que solicita el servicio, el lugar
de destino y la clave del area

Con una “x" en el recuadro correspondiente.

Nombre completo, firma y N° de placa del personal de vigilancia
que verifica

Domicilio completo del lugar de destino y la justificacion de la
orden de servicio

El nombre completo y firma del personal de transporte que va a
conducir

El nombre completo y firma del personal que solicita el servicio
Nivel de aceite que tiene el vehiculo

Nivel de gasolina que tiene el vehiculo a la salida y entrada
Respectivamente

Con una “x" en el inciso correspondiente los implementos con
que cuenta el vehiculo a la salida

Condiciones estéticas en que se encuentra el vehiculo al realizar
el servicio

Condiciones mecanicas en que se encuentra el vehiculo al
realizar el servicio.

G oty
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ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. FICHA DE IDENTIFICACION

G
s Y ¢
?}i - \’ ;
l&‘ i“ R

vicencia: . (1) ‘ CurRP:  (2) EXPEDIENTE:  (3)

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

FECHA DE NACIMIENTO: (5) EDAD: (g) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE

CALLE: ®)

COLONIA: MUNICIPIO:

CODIGO POSTAL: ESTADO: C

TIPO DE VIALIDAD: TIPO DE ASENTAMIENTO:

TELEFONO: CELULAR U OTROS:
RESIDENCIA: (9) OTRO PAIS:

(10) DOMICILIO TEMPORAL
CALLE:
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO:
TELEFONO: CELULAR U OTROS:
NACIONALIDAD: 1) ESTADO DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE: (12) OTRO RESPONSABLE:
PARENTESCO:
TELEFONO: EXTENSION:

2. ESTUDIO SOCIAL
FECHA DE ESTUDIO: (13) REALIZADO EN:  (14)
TIPO PACIENTE: (15) EMERGENCIA OBST: (16)
¢TIENE SEGURO SOCIAL?  (17)  (LOUSA? SEM. GESTACION: (18)
CANALIZADO POR: (20) SERV. MEDICO: (19)
CANALIZADO EN FORMA: (21)

ESTADO CVIL: (22)

EDAD COMPANERO:  (23)
NO. SEGURO SOCIAL: (24)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA B g

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES fea. X"
Salud DIRECCION MEDICA e %. L
Bocraria e Selud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL . '*:g;:ééi :
ESTUDIO SOCIOECONOMICO ? Sl P
15 ker e g
FICHA DE IDENTIFICACION
VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECONOM.:
NUMERO DE HIJOS Vivos:  (25)
EDAD HIJOS: (26) EDAD HIJAS:
RELIGION PACIENTE:
(27)
RELIGION COMPANERO:
(28) ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD: s COMPANERO: i
AROS DE ESTUDIO: ANOS DE ESTUDIO:
(29) PUEBLOS INDIGENAS
COMUNIDAD INDIGENA?: DESCRIPCION:
UBICACION: LENGUA:
3. CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO
OCUPACION PACIENTE: (30)
DESCRIPCION:
OCUPACION COMPANERO:
DESCRIPCION:
PRINCIPAL APORTADOR: (31)
PUNTOS: (32)
(33) INGRESO FAMILIAR MENSUAL )
PACIENTE: COMPARERO: OTROS:
DEPENDIENTES ECONOMICOS:  (34) TOTAL:
NUMERO DE VECES SAL. MINIMO: PUNTOS: (35)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

S ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

@j Salud DIRECCION MEDICA

\"-* Soerstanis o T DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
FICHA DE IDENTIFICACION

VIGENCIA: CURP: EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:

DESGLOSE DE EGRESOS  (36)

| TIPOS DE EGRESOS IMPORTE

Alimentacién Despensa
Renta/ Hipoteca

Agua
Luz

Gas

Teléfono

Gastos Escolares

Gastos en Salud

Transporte

Servicios Domésticos
Consumos Adicionales -

TOTAL:

EGRESO MENSUAL: (37)
PORCENTAJE SITUACION ECONOMICA:
PUNTOS: (38)

SITUACION ECONOMICA:  (39)

(40) VIVIENDA

TIPO TENENCIA: SERV. INTRADOMICILIARIOS:
PUNTOS: PUNTOS:

MATERIAL CONSTRUCCION:

PUNTOS:

NUMERO DE DORMITORIOS:

PUNTOS:

PERSONAS POR DORMITORIO:

PUNTOS:

SERVICIOS PUBLICOS:

PUNTOS:

TIPO DE VIVIENDA:

PUNTOS: TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (41)

ESTADO DE SALUD PACIENTE / FAMILIAR

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE:  (42)
PUNTOS: (43)

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION:  (44) PUNTOS: (45)
LUGAR DONDE SE ATIENDE:
NUMERO DE ENFERMOS: (46)
PUNTOS: (47)
i (49)
DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE:  (48)
TOTAL PUNTOS |
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

'@% Salud DIRECCION MEDICA
N s s DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FICHA DE IDENTIFICACION

VIGENCIA: ¥ CURP: EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECON.:
DIAGNOSTICOS SOCIALES
DESCRIPCION DIAGNOSTICO Y OBRSERVACIONES: (50)
" (51)
REALIZO EL ESTUDIO LAT.S.: FIRMA:

RECIBI HOJA DE COMPROMISOS ANTE EL INSTITUTO

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES FIDEDIGNA, ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL QUE SE ME HA ASIGNADO
QUEDO ENTERADA (0O) QUE EN HOSPITALIZACION SOLO SE PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A AQUELLA PERSONA QUE HAYA
REFERIDO, COMO RESPONSABLE Y/O FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACION, ASI MISMO, SE ME HA INFORMADO SOBRE EL
REQUISITO DE DONACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA (O) A EFECTUAR UN DEPOSITO AL MOMENTO DE LA

HOSPITALIZACION Y, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA CUENTA.

AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALQUIER MOMENTO SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA. ADICIONALMENTE, ESTOY DE
ACUERDO EN PROPORCIONAR DATOS PARA QUE EL. PERSONAL DE SALUD SE COMUNIQUE CONMIGO O CON EL FAMILIAR RESPONSABLE
EL CUAL DESIGNO PARA TAL CASO, PARA CUALQUIER INFORMACION VINCULADA CON LA RELACION QUE TENGO CON EL INPER.

ASIMISMO ME DOY POR ENTERADA/O, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 FRACCIONES V Y Vi DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS (LGPDPPSO), AL EJERCER MI DERECHO A LA SALUD Y MIS DATOS

PERSONALES PROPORCIONADOS PARA EFECTUAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA, NO SERA NECESARIO RECABAR Mi
CONSENTIMIENTO.

HE SIDO INFORMADA (O) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR Y QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA, ME
COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADO Mi CITA A TRABAJO SOCIAL.

DE IGUAL MANERA, ESTOY ENTERADA(O) Y DE ACUERDO QUE, EN CASO DE INGRESAR A HOSPITALIZACION CON TELEFONO CELULAR
Y CARGADOR, QUEDARA BAJO Mi TOTAL RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DE ESTE Y QUE, SI LLEGARA A EXTRAVIARSE O SUFRIR
DANO ALGUNO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD TANTO AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA COMO A SU PERSONAL.

(52)
NOMBRE: FIRMA:
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14
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

CONCEPTO

VIGENCIA

CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL

NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO, EXTENSION

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN

TIPO DE PACIENTE

2020-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconémico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Numero consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacién de informacién

Apellidos y nombre/s completo de la paciente tal como
esta registrada en su acta de nacimiento en ausencia de
esta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apellido paterno y
materno

Dia, mes y afios en que nacié la paciente. En caso de que
se desconozca, se anotara el afio aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza el
estudio socioeconémico, el Gltimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el dato

Numero de afios cumplidos de la paciente. Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Area geografica en que reside o nombre del pais, en caso
de tratarse de paciente extrajera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero,
(interior y/o exterior), colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal y estado en donde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como numero de
teléfono fijo y celular para su localizacién

Lugar de nacimiento de la paciente, asi como estado de la
Republica y Municipio

Nombre de la persona que quedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda
con ésta, numero telefénico y extensién para su
localizacién

Dia, mes, afio en que se realiza el estudio socioeconémico

Servicio donde se realiza el estudio socioeconémico

Diagnéstico de ingreso de la paciente

S >



NO

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CONCEPTO

EMERGENCIA OBSTETRICA

¢TIENE SEGURO SOCIAL?
¢LO USA?
N° DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION
SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADO EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO SEGURIO SOCIAL

NUMERO DE HIJOS VIVOS
EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION DE PACIENTE, COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

SE ANOTARA

Urgencias (se despliega el siguiente menu):
¢ Emergencia obstétrica referida: cuando Ia
paciente es referida por IMSS, ISSSTE u otro
servicio médico
¢« Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente cuenta con servicio médico, pero acudié
por iniciativa propia
¢« Nota: el/la médico/a que ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de
Trabajo Social
e Poblacion abierta: paciente que ingresa al
servicio cuente o no con seguridad social, pero
que no se trate de una emergencia obstétrica
Especificar si/no cuenta con servicio médico, si/no lo
utiliza y el nimero de afiliacién de la paciente y/o el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
paciente

Tipo de seguridad social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos
Dependencia que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente y si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicion civil de la paciente
Afos cumplidos del esposo o compafiero
Numero de afiliacion del Seguro Social

Numero de hijos/hijas vivos/as

Afios cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de la
paciente, siempre de mayor a menor.

Tipo de religion que profesa la paciente y su pareja
Tipo de escolaridad y afios de estudio de la paciente

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena

Ocupacién de la paciente y su compaiiero, asi como la
descripcién del empleo

De acuerdo al ingreso econémico y estabilidad en el
empleo

Puntuacion que se obtiene por el tipo de empleo y
aportador principal, de acuerdo a los criterios para la
asignacién de nivel socioeconémico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compafero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

Gk



N°

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

50

CONCEPTO

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL, PORCENTAJE
SITUACION ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL/A
PACIENTE

PUNTOS

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL/A
PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA

INSTITUCION

PUNTOS

NUMEROS DE ENFERMOS

PUNTOS

DIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

SE ANOTARA

Total de puntos que se obtiene por el ingreso per cdpita
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,
divididos entre el total de ingreso familiar

Total de egresos mensuales referido en los diferentes
rubros, promedio minimo estimado

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacién al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacién de nivel socioeconémico

Situacién econémica de la paciente en relacién al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcién
de los criterios por la asignacién de nivel socioeconémico.

Tipo de tenencia, material de construccion, niumero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda, de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacién del socioeconémico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencién de su
enfermedad (por el cual llego a la Institucién) y el
momento de la entrevista

Puntuacién que se obtienen de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacién de nivel
socioeconémico

Si/no hay presencia de algun otro padecimiento que
requiere atenciéon medica en otra unidad de salud;
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se atiende

Puntuacién que se obtiene por presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacion de nivel socioeconémico

Numero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crénicas o en rehabilitacion y
que su atencién impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso y haya una erogacion para cubrir los
gastos médicos.

Puntuacién obtenida del nimero de enfermos en la
familia de acuerdo a los criterios para la asignacién de
nivel socioeconémico.

Diagnéstico médico probable y/o inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso

La suma total de los indicadores para obtener la
puntuacién final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacién de nivel

Clave que corresponde a la problemdtica o situacion
social de la paciente de acuerdo a tipificacion del Manual
de Procedimientos

Gl o



NO

51

52

CONCEPTO

REALIZO EL ESTUDIO LA TRABAJADORA
SOCIAL, FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE

SE ANOTARA

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconémico, niumero de Cédula Profesional
y. sin excepcion, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento y aceptacion del nivel socioeconémico
asignado

faka



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
x50, 4, ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

S alud DIRECCION MEDICA
&

Secretarfa de Salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: % FECHA DE NACIMIENTO: @)
N°DE HOJA: @) EXPEDIENTE: ) NIVEL: (5)
FECHA
(6) ™

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

g



FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y aflo en que se elabora la nota

Descripciéon de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: (1)
-~ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
R < H SaIUd DIRECCION MEDICA @
g o DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SERVICIO:
INFORME DIARIO T.S. (3)
CAMA NOMBRE Expediente| 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
() (5) (6) (7) (8) (9) (10) 11) (12)

iy

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

| (13) I

2020-43
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10

1"

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS-
Departamento de Trabajo Social MP-16
i by 16.- Solicitud de Servicios de Urgencias o, 8
Dispensado por Unica Vez Hoja: 2 de 6

3.2

Propésito

Coadyuvar a la atencién médica de urgencias a toda paciente que lo requiera, y no cuente con
recursos economicos para el pago de cuota de recuperacién correspondiente.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y Subdirecciéon de Ginecologia y
Obstetricia, al Departamento de Tococirugia y Urgencias y al Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la poblacién usuaria de los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla

con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

o Verificar que se elabore correctamente el formato de “Solicitud de Servicios de Urgencias
dispensado por Unica Vez’ (2020-16), asignando un nimero de folio consecutivo, y debiendo
anotar los motivos que justifican el adeudo en el espacio correspondiente a valoracion de
Trabajo Social.

e Sera aplicable solo a las pacientes que acudan al Servicio de Urgencias y no cuenten con
recursos econémicos, ni con un numero de expediente.

e Tomar en cuenta los siguientes motivos para la cancelacion de la “Solicitud de Servicios de
Urgencias dispensado por Unica Vez” (2020-16).

a) Por cargo del adeudo a la cuenta de la paciente que ingrese a hospitalizacion y se
proporcione un numero de expediente.
b) Por pago del adeudo en caja del INPer.

o Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que el Departamento de Tococirugia y Urgencias, cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Proporcionar el servicio médico y/o estudios requeridos a las pacientes que presenten la
“Solicitud de Servicios de Urgencias Dispensado por Unica Vez” (2020-16).

sd sl




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social

“ SALUD

16.- Solicitud de Servicios de Urgencias
Dispensado por Unica Vez

INPer-DM-DTS-
MP-16

Rev. 9

Hoja: 3de 6

4. Descripcion del procedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social dar solucion a
los casos excepcionales en que las pacientes no puedan
cubrir el costo de su atencién médica por urgencias.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién e indica al personal adscrito evalué los
casos que requieran “Solicitud de Servicios de Urgencias
Dispensado por Unica Vez'".

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

10

Recibe instruccion y analiza los casos que presenten
algun problema para realizar el pago por los servicios
de urgencias.

Solicita al médico de urgencias proporcione la
solicitud de estudios requeridos por la paciente y al
servicio de caja el monto de los estudios solicitados
por el médico.

Indica a la paciente y/o al familiar el costo de los
servicios requeridos, para saber si es necesario que
se elabore la Solicitud de Servicios de Urgencias
Dispensado por Unica Vez. ¢Procede?

No: confirma que si existe posibilidad de realizar el
pago de la paciente y/o familiar. Termina el
Procedimiento.

Si: requisita el formato de “Solicitud de Servicios de
Urgencias Dispensado por Unica Vez’ en original y copia.
Contintia procedimiento.

Entrega al médico el original de la “Solicitud de Servicios de
Urgencias Dispensado por Unica Vez', para presentara al
Servicio que realizara estudios a la paciente y la copia se
queda en el Departamento de Trabajo Social.

Recibe Supervisora de Trabajo Social, copia de la “Solicitud
de Servicios de Urgencias Dispensado por Unica Vez".

Archiva en “Expediente de Control Intemo” y registra en
“Informe Diario”.

Termina el Procedimiento.

2020-16

Expediente de
Control Intemo

2020-43/SIGIn
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5. Diagrama de Flujo
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Solicita al médico solicitud
de estudios requeridos y el
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los estudios a realizar

¢ Procede?

Confirma que si existe
posibilidad de pago

|
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Entrega al médico formato
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6. Documentos de referencia
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de REV. 6 9/2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
6.2 Nolrma Oficia|' Mexicana NOM-024-SSA3-2912, §istemas Qe Informacion NOM-024-SSA3-2012
de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. NOM-004-SSA3-2012

6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos del INPer

6.5 Acuerdo de coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
las personas sin seguridad social en los términos previstos en el

Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, que celebran la DOF 04-09-2038
Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y la
Ciudad de México.

6.6 Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la
metodologia a los que deberian sujetarse los procesos de
clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos DOF 30-11-2020
que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud
y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27
de mayo de 2013.

No Aplica

7. Registros

7.1 "Solicitud de Servicios de
Urgencias Dispensado por Unica 5 afios Departamento de Trabajo Social 4S.3/2020-16

7.2 “Expediente de control Documento de

: a 1 afio Departamento de Trabajo Social Comprobacién
interno g
Inmediata
. A % Departamento de Trabajo
7.3 “Informe diario 1 afio Social/SIGIn 4C.13/2020-43
8. Glosario

8.1 Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,
entre otros.

g A
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9. Cambios de esta version

9 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos
10.1 Solicitud de Servicios de Urgencias Dispensado por Unica Vez (2020-16)
10.2 Informe Diario (2020-43)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Salu d DIRECCION MEDICA

Secretarfa de Salud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE SERVICIOS DE URGENCIAS DISPENSADO POR UNICA VEZ

DATOS DE LA PACIENTE

Fecha: ) Folio: (2)
Nombre: @) Fecha de Nacimiento:
Diagnéstico Médico: (4)

SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS

1. Consulta: Si( ) No( )

2. Estudios: (5)

VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
(6)

Médico/a Solicitante Trabajo Social
(7) (8)
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Original: Servicio al que asiste Copia: Trabajo Social 2020-16
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039




NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE SERVICIOS DE URGENCIAS DISPENSADO POR UNICA VEZ"

CONCEPTO

FECHA

FOLIO

NOMBRE, FECHA DE
NACIMIENTO

DIAGNOSTICO MEDICO

SERVICIOS MEDICOS
PROPORCIONADOS

VALORACION DE TRABAJO
SOCIAL

MEDICO/A SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA
TRABAJADORA SOCIAL

2020-16

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el formato

El nimero consecutivo de identificacién

Nombre completo de la paciente, el dia, mes y afio
en que nacié

El diagnéstico probable que la paciente tiene
descrito por el personal médico que otorga la
consulta de urgencias

Consulta y/o estudios que requiere la paciente para
que el personal médico descarte o determine la
hospitalizacion de ésta

Descripcién del motivo por el que se autoriza el
presente tramite

El nombre completo y firma del personal médico que
valora a la paciente y solicita los estudios

Nombre completo y firma de la Trabajadora Social
que valora y autoriza el tramite



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES FECh )
SRR,
& ‘} § gl!{d DIRECCION MéDICA — @
INFORME DIARIO T.S. 3)
CAMA NOMBRE Expediente|1a vezISubs T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
@) ) (6) @ ® | e (10 (1) (12)
+]

—4

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

I (13) |

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1? vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

.y
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2.2

Propésito

Brindar atencion integral e interdisciplinaria a las pacientes con riesgo reproductivo y perinatal, para
prevenir, atender y limitar el dafio asociado a casos en situaciéon de violencia familiar contra las
mujeres.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, Direccién de Investigacion,
Direccién Medica, Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia, Subdireccion de Investigacién Clinica,
al Departamento de Asuntos Juridicos, al Departamento de Neurociencias, al Departamento de
Trabajo Social y a la Coordinaciéon de Psicologia y Calidad.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacion usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,

cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente, sin involucrar a la pareja u otros
familiares, a fin de conservar la integridad de la usuaria.

e Aplicar el instrumento de medicién sobre violencia familiar a todas las pacientes citadas para
apertura de expediente.

e Enviar a la Coordinacién de Psicologia y Calidad a la/as paciente/es con base en el resultado
del instrumento.

o Establecer relacion con el Departamento de Neurociencias y la Coordinacién de Psicologia y
Calidad para el abordaje social.

¢ Comentar con el Departamento de Asuntos Juridicos, los casos de pacientes que acudan a
consulta de urgencia y presenten violencia familiar. En caso, que por valoracién médica sea
considerado como médico-legal, remitirse al procedimiento correspondiente.

¢ Notificar al Departamento de Asuntos Juridicos cuando los casos sean confirmados por
Psicologia como victimas de Trata de Personas. (verificar procedimiento 24 “Atencion de
Pacientes Victimas de Trata de Personas”).

o Llevar el registro de pacientes que son atendidas por violencia familiar de acuerdo a los
instrumentos establecidos.

e Brindar atencién social a las pacientes que viven en situacion de violencia familiar, a traves de
la identificacion de antecedentes, redes de apoyo, evaluacion de riesgo, consejeria, seguimiento
y canalizacion.

¢ Realizar en el expediente clinico las notas de seguimiento de acuerdo a lo estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

e Canalizar en ausencia del personal de la Salud adscrito de la Coordinacion de Psicologia y
Calidad a oftra institucién especializada en violencia familiar, aquellos casos que presenten
riesgo elevado de violencia y notificar a la Coordinacién para su seguimiento.

e Reanudar seguimiento a las pacientes que por alguna situaciéon abandonaron su tratamiento
Institucional.

X
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Realizar visita domiciliaria en los casos que exista riesgo elevado, haya desercién al tratamiento
y/o sea complemento para el manejo social.

Asistir a las reuniones establecidas para la evaluacién del seguimiento y manejo de pacientes
con violencia familiar.

Asistir a las sesiones convocadas por la Coordinacién de Psicologia y Calidad, dirigidas al
equipo de salud para brindarles apoyo relativo a la contencién y orientacién de pacientes con
Violencia Familiar.

Establecer las redes sociales necesarias para favorecer el manejo de pacientes con violencia
familiar.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion, a través de la Subdireccion de Investigacion
Clinica, al Departamento de Neurociencias, verificar, que la Coordinaciéon de Psicologia y Calidad,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente sin involucrar a la pareja u otros
familiares, a fin de conservar la integridad de la propia paciente.

Determinar el instrumento de tamiz que debera ser utilizado para la identificacion de los casos
con violencia familiar.
Aplicar a las pacientes referidas por el Departamento de Trabajo Social, la entrevista clinica de
primera vez, con la finalidad de realizar el diagnéstico correspondiente y en caso de que sea
requerido notificar al Departamento de Asuntos Juridicos para el manejo legal que requiera.
Determinar y proporcionar el tratamiento psicoterapéutico para la paciente acorde a la
necesidad de atencién que requiera.

Llevar el registro de pacientes que son atendidas por violencia familiar, de acuerdo a los
instrumentos establecidos para facilitar la elaboraciéon de informes que en su momento se
requieran por las instancias globalizadoras.
Canalizar a otra institucion especializada en violencia a las pacientes que por la complejidad de
Su caso no cubran los criterios establecidos de atencién en el INPer.

Proporcionar recomendaciones al equipo interdisciplinario para el manejo de pacientes con
violencia.

Dar de alta a la paciente, con base en el proceso terapéutico y/o la resoluciéon del diagnostico
meédico.
Canalizar a otra institucion especializada en violencia familiar para la continuidad del tratamiento
psicoterapéutico cuando a la paciente se le haya otorgado el alta médica de la especialidad por
la que fue atendida inicialmente en el INPer o para asesoria legal a partir de dos criterios:

a) Cuando se decida en el proceso terapéutico.

b) Por el riesgo de la integridad del paciente evaluado con los criterios mencionados en la
norma de salud.

Convocar a reuniones de evaluacién del programa de violencia familiar.
Planear y asistir a las sesiones de contencién para el equipo de salud que atiende a pacientes

con violencia familiar.
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Realizar en el expediente clinico las notas de seguimiento de acuerdo a lo estipulado en la
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Requisitar el documento de registro correspondiente a pacientes con violencia familiar de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que sus Departamentos adscritos, cumplan con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente, sin involucrar a la pareja u otros
familiares, a fin de conservar la integridad de la propia paciente.

Brindar atencion médica a las pacientes que acudan a consulta y canalizar al Departamento de
Trabajo Social aquellas pacientes que presenten violencia familiar.

Valorar los casos de las pacientes que acudan al servicio de urgencias con violencia familiar,
en los cuales se encuentre en riesgo la vida de la paciente o el producto y reportar al
Departamento de Trabajo Social (servicio de urgencias o jefatura); si es considerado un caso
médico-legal, remitirse al procedimiento correspondiente.

Realizar en el expediente clinico la nota correspondiente al manejo brindado a la paciente de
acuerdo a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Determinar el alta médica de la paciente cuando su condicion haya sido resuelta y si lo
considere pertinente.

Llenar el documento de registro correspondiente a pacientes con violencia familiar de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencién.

Asistir a las reuniones convocadas por el Departamento de Trabajo Social y la Coordinacion de
Psicologia y Calidad, para la evaluaciéon del seguimiento y manejo de pacientes con violencia
familiar.

Asistir a las sesiones convocadas por la Coordinacién de Psicologia y Calidad para contencion
y orientacion del equipo de salud.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccién de Enfermeria, verificar
que su personal adscrito, cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Brindar apoyo al personal médico en la atencién a la paciente y manejar el caso con estricta
confidencialidad sin involucrar a la pareja u otros familiares, a fin de conservar la integridad de
la propia paciente.

Canalizar al Departamento de Trabajo Social aquellos casos en los que detecten que la paciente
presenta violencia familiar.

Asistir a las reuniones convocadas por el Departamento de Trabajo Social y la Coordinacion de
Psicologia y Calidad, para la evaluaciéon del seguimiento y manejo de pacientes con violencia
familiar.

Asistir a las sesiones convocadas por la Coordinacién de Psicologia y Calidad para contencion

y orientacion para el equipo de salud.
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3.5

Sera responsabilidad de la Direccién General, a través del Departamento de Asuntos Juridicos,
cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Manejar el caso con estricta confidencialidad, a fin de conservar la integridad de la paciente.
Realizar el analisis juridico de la situacion legal de la paciente, cuando el caso asi lo requiera.
Informar los derechos de la victima establecidos en la Constitucion y demas normativa existente,
asi como, los procedimientos a seguir en su atencion y el seguimiento de los procedimientos
juridico-administrativos.

Orientar de manera expedita sobre los mecanismos de denuncia y de los procesos previstos en
el orden juridico e informarles de las consecuencias legales de cada una de las acciones, los
medios de impugnaciéon y todas aquellas que se dispongan en la normatividad aplicable,
atendiendo el caso juridico concreto.

Asesorar y llevar a cabo las recomendaciones legales en los casos de violencia familiar y
notificar a las instancias competentes.

Asistir a las reuniones convocadas por el Departamento de Trabajo Social y la Coordinacion de
Psicologia y Calidad para la evaluacion del seguimiento y manejo de pacientes con violencia
familiar.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social

Susa?  SECRETARIA DE SALUD

17.- Atencion de Pacientes con Violencia Familiar

INPer-DM-DTS-
MP-17

Rev. 9

Hoja: 6 de 11

4. Descripcion del procedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social atender a la
paciente que presente violencia familiar para el manejo
social e integral con las areas involucradas.

Departamento de Trabajo

Social

Recibe instruccion e indica al personal adscrito realizar la
apertura de expediente e identificar a la/s paciente/s que
presenten violencia familiar.

Personal Adscrito al

Departamento de Trabajo

Social

Recibe “Hoja de Valoracion de 1% Vez" y aplica
instrumento de Tamiz “Programa de Violencia
Familiar” para identificar los casos que presenten
violencia y si amerita ser tratado por el especialista
en el Instituto. ¢Procede?

No: Informa a la paciente que, de acuerdo al
resultado del instrumento de tamiz, su caso es
negativo a violencia familiar y proporciona la
orientacién necesaria. Termina Procedimiento.

Si: Registra los casos detectados en “Libreta de
Control Interno”, proporciona atencion social,
canaliza a la Coordinacién de Psicologia y Calidad
para su seguimiento y programa cita en “Carnet de
Citas”.

2003-01
224166

Libreta de Control
2003-18

Coordinacion de
Psicologia y Calidad

Realiza entrevista de primera vez y requisita formato
de “Registro de atencion en casos de violencia
familiar o sexual”.

Realiza el diagnostico a partir del cual determina el
tratamiento psicoterapéutico o la canalizacién a otra
institucién, si por la complejidad de su caso no cubre
los criterios del programa de violencia.

¢Procede?

No: Informa que no cubre los criterios de inclusion al
programa de violencia, orienta sobre instituciones
que brinden apoyo necesario para la paciente.
Termina procedimiento.

Coordinacién de
Psicologia y Calidad

Si: Determina que la paciente requiere tratamiento
Psicologico de acuerdo a la evaluacion de Psicologia.

ot
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11

12

13

14

Lleva el registro de paciente con violencia familiar de
acuerdo a los criterios establecidos.

Realiza las notas correspondientes al manejo
brindado a la paciente en expediente clinico y
proporciona seguimiento del caso en conjunto con el
equipo de salud INPer.

Notifica a la Jefatura de Trabajo Social y al
Departamento de Asuntos Juridicos los casos que
por sus caracteristicas asi lo requieran.

Proporciona recomendaciones al equipo de salud
para el manejo de paciente con violencia familiar.

Convoca a reuniones al equipo de salud para evaluar
el seguimiento de pacientes con violencia familiar.

Equipo de Salud
(Médico, Enfermera,
Psicologia, Trabajo

Social y
Asuntos Juridicos)

15

16

g I

Analiza el caso para determinar el manejo; médico,
terapéutico, social y juridico, de la paciente con
violencia familiar.

Informa a la paciente del manejo a seguir por cada
una de las especialidades, asi como de los derechos
establecidos en la constitucién y normativas a los que
es acreedora, se asesora y se llevan a cabo las
recomendaciones legales en los casos de violencia
familiar.

Elabora nota en expediente clinico y documentos
ante las autoridades competentes, hasta decidir el
egreso de la paciente del Instituto y/o dar
seguimiento al proceso.

Termina Procedimiento

Expediente clinico /

SIGIn

LS
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5. Diagrama de Flujo

Dirreccién Médica

Departamento de
Trabajo Social

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Coordinacion de
Psicologia y Calidad

|

2

3

Instruye atender a la
paciente que presente
violencia familiar para el
manejo social e integral

Indica realizar la apertura de
expediente e identificar

pacientes que presenten
violencia familiar

Recibe “Hoja de Valoracién”
y aplica instrumento para
identificar casos que
presenten violencia

Realiza entrevista por
primera vez requisita
formato

' :

Realiza diagnostico para
determinar tratamiento
psicoterapéutico o
canalizacion

Informa de acuerdo al resultado
del instrumento de tamiz es
negativo a violencia familiar Y
proporciona orientacion

Si No

5

egistra casos detectados

proporciona atencién social y

canaliza a la Coordinacién de

Psicologia y Calidad para su
uimient

Libreta de

,, Procede?

8

Informa que no cubre cnterios
de inclusion al programa de
violencia y orienta sobre otras
instituciones

9

Determina que |la paciente
requiera tratamiento
psicolégico

l 10

Lleva el registro de paciente
con violencia familiar de
acuerdo a los criterios
establecidos

11

Realiza notasen expediente
clinico del manejo brindado y
proporciona seguimiento

12

Notifica los casos que por
sus caracteristicas asi lo
requieran
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Analiza el caso para
determinar el manejo;
- 13 " | médico, terapéutico, social y
Proporciona juridico, de la paciente
recomendaciones al equipo
de salud para el manejo de
paciente 16

~ Informa a la paciente del
manejo, asesora Y llevan a
14 cabo recomendaciones
Convoca a reuniones para legales en casos de violencia
evaluar el seguimiento de familiar
pacientes con violencia
familiar

i
Elabora nota y documentos
ante las autoridades
competentes, hasta decidir el
egreso y/o dar seguimiento al
proceso

Expediente
clinico / SIGIN

Termina
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 9/2013
Septiembre 2013

Procedimientos del INPer.

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de

No Aplica

6.3 Decreto por el que se adicionan diversas disposiciones a la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y al Cédigo Penal Federal

DOF 01-06-2021

7. Registros

71 “Hoja de Valoracién

y/o Resumen Clinico

Consults de Pritvers vez’ 6 afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 4S.5/2003-01/ SIGIn
72 .r.Dro”grama i€ Vienea 3 afios Departamento de Psicologia 2241-66
Familiar

. . . . Documento de
7.3 Libreta de registro 1 afio Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata
7.4 “Carnet de citas” N/P Paciente 2003-18
7.5 Formato de referencia N/P Pagiénie Documento de

comprobacion inmediata

8. Glosario

8.1 Coordinacion: Disposicion arménica, funcional y ordenada de los esfuerzos de un grupo para dar
unidad de accién en vista de un objetivo en comun de un grupo interdisciplinario.

8.2 Diagnéstico de Trabajo Social: Proceso mediante el cual se observan y recogen datos de una
realidad objeto de estudio, tanto en su dimension interna como externa, desde donde se analizan
sintomas, se relacionan y comparan hechos conocidos con otros que no lo son, se analizan, se
correlacionan y se dan resultados. Comunmente los resultados de un diagnostico serviran de base
para realizar interpretaciones sobre una realidad estudiada y proponer estrategias que permitan

modificar o transformar la realidad.

8.3 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informacién de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,

entre otras.

8.4 Entrevista Clinica: Es el proceso técnico donde el clinico busca establecer una buena relacion con
el paciente para obtener informacién que permita ver los conflictos presentes y pasados, hacer una
evaluacion, un diagnéstico y proponer un tratamiento.

i
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8.5 Violencia Familiar: La violencia familiar incluye actos de agresién contra una persona, ejercidos por
un miembro de la familia con mayor poder social, fisico, econémico o psicolégico. El vinculo entre la
persona agresora y la agredida puede ser sentimental o afectivo, de parentesco consanguineo y/o
legal independientemente de su lugar actual de residencia. (NOM-046-SSA2-2005).

8.6 Violencia fisica: Todo acto de agresion intencional repetitivo en el que se utilice alguna parte del
cuerpo, algun objeto, arma o sustancia que inmoviliza y causa dafio a la integridad fisica del otro.
(G. Clinica de Intervencion Psicolégica 2007).

8.7 Violencia sexual: Patron de conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas formas
de expresion pueden ser: negar las necesidades sexo-afectivas, inducir a la realizacion de practicas
sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulaciéon o
dominio de la pareja. (G. Clinica de Intervencién Psicolégica 2007).

8.8 Violencia digital: Toda accién dolosa realizada mediante el uso de tecnologias de la informacion y
a la comunicacion, por la que se exponga, distribuya, difunda, exhiba, trasmita, comercialice, oferte,
intercambie o comparta imagenes, audios o videos reales o simulados de contenido intimo sexual
de una persona sin su consentimiento, sin su aprobacién o sin su autorizaciéon y que le cause dafio
psicologico, emocional, en cualquier ambito de su vida privada o en su imagen propia.

9. Cambios de esta version

9 07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Hoja de Valoracién consulta de Primera vez (2003-01)

10.2 Programa de Violencia Familiar (2241-66)

10.3 Carnet de Citas (2003-18)

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzéalez Gonzéalez | Dra. Martha Lucia Granados Cepeda
Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento . o
Puesto de Trabajo social de Trabajo Social Directarn Medics
Firma }, ‘
20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

" SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y CONSULTA EXTERNA

SECRETARIA DE SALUD

Etica y Humanismo

HOJA DE VALORACION CONSULTA DE 1° VEZ

Ciudad de México, a de (U] de 20

PERSONAL DE CONTROL DE CITAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
PRESENTE
LA C. (2) CONFOLIO____(3)  YCONEDADDE __(4) _
ANOS, REUNE LOS CRITERIOS MEDICOS PARA SER ACEPTADA EN FORMA PROVISIONAL COMO PACIENTE EN:

(5)
DIAGNOSTICO DE ACEPTACION: (6)

FAVOR DE OTORGAR SU CITA CORRESPONDIENTE. EL DIA DE SU CITA, ADEMAS DE LA I?OCUMENTACIO’N
GENERAL SOLICITADA, DEBE PRESENTAR(7) COMO COMPROBANTES DE CARACTER MEDICO:

OTRO DOCUMENTO: (8)

SU ACEPTACION DEFINITIVA QUEDARA CONDICIONADA A LA PRESENTACION
DE TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

()

NOMBRE DE EL/LA MEDICO/A QUE VALORO FIRMA CLAVE

FAVOR DE PRESENTAR ESTA HOJA EL DIA DE SU CITA, SIN ELLA, LAMENTABLEMENTE
NO PODRA REALIZAR NINGUN TRAMITE. GRACIAS

PARA AGILIZAR SU TRAMITE, FAVOR DE ORDENAR SUS DOCUMENTOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

(10)
ORDEN FORMATO ESPECIFICACION

é ACTA DE NACIMIENTO
1 COPIA Paciente y pareja o de quien depende

o CURP
2 COPIA Paciente y pareja o de quien depende
30 COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO

Agua o predio o constancia domiciliaria

4° ORIGINAL ot

Del IMSS e ISSSTE

COMPROBANTE DE INGRESOS

5° ORIGINAL Y COPIA | Estudio socioeconémico o carta laboral o recibo de pago o
constancia de hechos que reporta ingreso
IDENTIFICACION

Paciente y pareja o de quien depende

ACTA

Matrimonio o informativa que reporte situacion civil

SI ES REFERIDA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DEBE PRESENTAR: )

6° COPIA

T° COPIA

* COPIA FORMATO
Referencia y/o contrareferencia del Instituto

EN EL REVERSO DE ESTA HOJA, FAVOR DE ANOTAR: NUMERO DE TELEFONO LOCAL, CELULAR Y DOMICILIO
COMPLETO.

FECHA DE IMPRESION: (12) 2003-01

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México [ CP. 1000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

?_/
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

HOJA DE VALORACION CONSULTA DE 1* VEZ

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE

N° DE FOLIO

EDAD

ACEPTACION EN
FORMA
PROVISIONAL

DIAGNOSTICO DE
ACEPTACION

COMPROBANTES DE
CARACTER MEDICO

OTRO DOCUMENTO

NOMBRE DEL/LA
MEDICO/A QUE
VALORO Y FIRMA

ORDEN DE
DOCUMENTOS

REFERENCIA DE
OTRO INSTITUTO

FECHA DE
IMPRESION

2003-01

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en que se llena la presente hoja de
valoracién de la consulta de primera vez

Nombre completo de la paciente

Numero de folio asignado por el Instituto

NUmero de afos cumplidos de la paciente

Especificar el servicio de referencia en el que fue
aceptada en forma provisional

Describir el diagndstico médico de aceptacion al
Instituto

Especificar que documentacién adicional se requiere
como comprobante de caracter médico

Documentacién adicional
médico

que solicita el personal

Nombre completo del/la médico/a que valoré y firma
autégrafa

Presentar la documentacién en el orden en que se
especifica en el recuadro, en original y/o copia
sefalado

Presentar formato de referencia o contrareferencia en
caso de ser canalizada de otro Instituto

Dia, mesy afo en que se imprime el presente formato

FAY



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

o ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
X SALUD DIRECCION MEDICA AL
2P secaerasiavesawo SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ? ==

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS E‘t‘afH ik
COORDINACION DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA y

PROGRAMA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Nombre Fecha
Edad Fecha de Nacimiento ¢.Cuantos anos de estudios?
Teléfono Expediente

Marque con una X su respuesta:

Estado civil: soltera____ casada___ uniénlibre___ divorciada__ separada____ viuda__
Ocupacién: amadecasa____ empleada____ profesionista___ comerciante___ otros____
(Estaembarazada? Si__ No____ .Deseaba usted este embarazo? Si____  No____

¢Planeo usted este embarazo? Si__ No___
Numero de hijos/as vivos/as ________ (Acepto usted este embarazo? Si___ No___
¢Su pareja deseaba este embarazo? Si___ No ___ Nosé
:Su pareja planeo este embarazo? Si___ No ___ Nosé ___
¢Su pareja acepto este embarazo? S No ___ Nosé ____

¢Cudntos embarazos ha tenido incluyendo el actual

¢;Cuantos abortos? ¢ Cuantos 6bitos? :Cuantos partos? (Cuantas cesareas?____

¢Ha sufrido violencia durante este embarazo de parte de su pareja actual? Si___ No___
¢Ha sufrido violencia antes del embarazo de su pareja actual? Si__ No___
¢Ha sufrido violencia durante este embarazo de parte del padre de su hijo? Si___ No___
¢Cuanto tiempo tiene de relacién con la pareja actual?

anos —_____meses _____semanas ___ dias

:Qué edad tiene su pareja actual?

CONTINUAR AL REVERSO...
2241-66

=



Nos gustaria saber si algun hecho de los que se van a mencionar le ha ocurrido con su pareja

actual.
Marque con una X su respuesta

FORMAS DE VIOLENCIA Si No
Que su pareja le aviente algun objeto.

Que le tuerza el brazo.

Que la amenace con golpearla.
Que se ponga a destruir algunas cosas de usted.

Que use la fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted, en contra de
su voluntad. B
Que la rebaje o menosprecie.

Que se ponga celoso.
Que su pareja sospeche de sus amistades.

W O[30 B | R WIN| =

Que la insulte.

S)

Que su pareja la empuje a propésito.

—
—

Que la agreda con alguna navaja, cuchillo o machete.

=
N

Que le haga sentir miedo de él.

]
W

Que la golpee con un palo o un cinturén o algun otro objeto doméstico.

N

Que la trate de ahorcar o asfixiar.

Que la amenace con irse con otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales con él.

Que la amenace con matarla a usted o matarse él o matar a los nifos.

—
[52]

—
(o))

—d
~

Que la golpee con la mano o con el pufo.
Que le exija tener relaciones sexuales aunque usted no esté dispuesta.

-—d
@®

-
]

Que su pareja la patee. *

N
o

Que la amenace con alguna navaja o cuchillo o machete.

N
ol

Que la golpee en el estémago.

N
N

Que la sacuda, zarandee o jalonee. *

N
(*X}

Que le dispare con alguna pistola o rifle. *

N
»

Que le diga cosas como que usted es poco atractiva o fea.

N
wn

Que la ataque con alguna otra cosa. *

N
()]

Que se ponga a golpear o patear la pared o algun mueble.

N
~

Que la amenace con alguna pistola o rifle.

N
@

¢Cuantas veces sucede el evento de violencia con su pareja?

Solo en una ocasidn ¢Cudntas en una semana? ¢Cuantas en un mes?

¢Cuantas en un ano?

29. (Cuando su pareja es violenta, usted también lo golpea? Si__ No

30. ¢Cuando su pareja es violenta, usted también lo insulta? Si No

31. ¢Cuando su pareja la insulta o golpea usted quisiera responder pero se aguanta?
Si No

32. ¢(Hatenido otras parejas anteriores con una relacién de violencia? Si___No___

Violencia fisica Violencia emocional

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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RECOMENDACIONES

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su ldentificacion Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencion,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracion

médica, acuda al area de SOMATOMETRIA
(signos vitales)

6. Para cualquier informacién o aclaraciéon
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295
Control de Citas Ext.: 296, 297
Conmutador Ext.: 111

N Y,
[ CONSULTA EXTERNA ]
FECHA] HORA SERVICIO

— (4) ——4——— (5)

_ 2

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A SOM

%ATOM?TRIA (SIGNOS VITALES)

# SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

Fecha; . ),

DIA MES ANO 2003-18
r D
e ————
FECHA] HORA SERVICIO
\. J




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS"”

2003-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El area médica donde se atenderda el o la
paciente.
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RECOMENDACIONES

1. Es OBLIGATORIO portar su Carnet de Citas
junto con su Identificacién Oficial, mientras
permanezca dentro del Instituto

2. Por favor SEA PUNTUAL, sélo tiene una
tolerancia de 15 minutos para presentarse a
su cita

3. NO se otorgan citas via telefénica

4. Para proporcionarle una mejor atencion,
NO se agendara mas de una cita el mismo
dia

5. Es importante que antes de toda valoracion

médica, acuda al area de SOMATOMETRIA
(signos vitales)

6. Para cualquier informacién o aclaracién
comuniquese al Tel.: 55 55 20 99 00

Orientacion a Pacientes Ext.: 295
Control de Citas Ext.: 296, 297
Conmutador Ext.: 111

[ CONSULTA EXTERNA |

FECHA] HORA SERVICIO

— 4) (8)

J

4% SALUD

5,:?{\‘ g
esyea’® ~ SECRETARIA DE SALUD

(1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

A R

DIA MES ANO 2003-18 A
a8 N
FECHA] HORA SERVICIO
\ J

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA”

ANTES DE SU CONSULTA, PASE A?LATOMFTRIA (SIGNOS VITALES)



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2003-18 A

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el
nimero de su expediente y el nivel
socioeconémico asignado por el Departamento
de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El drea médica donde se atendera el o la
paciente.
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1. Propésito

1.1 Atender de manera interdisciplinaria los casos, que a partir de la valoraciéon médica se consideren
como caso médico legal para cumplir con los requerimientos legales necesarios.

. Alcance
1.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién General, Direccion Médica, Subdirecciéon
de Ginecologia y Obstetricia, Departamento de Asuntos Juridicos y al Departamento de Trabajo
Social.
1.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a la poblaciéon usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccion Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Manejar el caso con estricta confidencialidad, a fin de conservar la integridad de la usuaria.

e Notificar a Supervision, Jefatura de Trabajo Social y establece coordinacion con el
Departamento de Asuntos Juridicos, los casos reportados por el médico que valora a la
paciente, como caso médico legal y de ser necesario establecer comunicacién con el Ministerio
Publico.

e Elaborar la “Notificacién ante el Ministerio Publico (2020-50), anexando el resumen clinico del
caso.

e Entregar al familiar del/a paciente la Notificacién ante el Ministerio Publico y el resumen médico,
para su entrega a la Agencia del Ministerio Publico correspondiente; o en su caso solicitar
vehiculo oficial para realizar dicho tramite.

e Considerar en situacién de abandono de paciente cuando sus familiares no hayan establecido
contacto con la institucién después de las 72 horas a partir de su ingreso hospitalario.

e Agotar en el caso anterior, las posibilidades de localizacion del familiar antes de notificarlo al
Departamento de Asuntos Juridicos.

e Entregar al Departamento de Asuntos Juridicos el acuse de recibido de la “Notificacion ante el
Ministerio Publico (2020-50) a fin de que se proceda como corresponda.

e Realizar en caso de hospitalizacién la “Nota de Seguimiento” (2020-13) en el expediente clinico
electrénico de acuerdo a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacion de registro electréonico para la salud. Intercambio de informacién en
salud sobre el manejo social otorgado.

e Integrar copia de la Notificacion al expediente clinico, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Expediente Clinico.
3.2 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia y la Subdireccién de Neonatologia, a través de sus Departamentos Adscritos, cumplan
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

T
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e Manejar el caso con estricta confidencialidad, a fin de conservar la integridad de la usuaria.
e Brindar atencion médica necesaria a la paciente que acuda a consulta médica.

e Notificar al Departamento de Trabajo Social y al Departamento de Asuntos Juridicos los casos
que se consideren médico legal y requieran ser notificados a la Agencia de del Ministerio
Publico.

e Reportar al Departamento de Trabajo Social los casos de pacientes que se identifiquen en el
Instituto y que presenten datos de: Abandono, Violencia Fisica, Violencia Sexual o Violencia
Psicolégica, con la intencién de determinar si el caso es considerado para el Rescate,
Asistencia, Atencién y Proteccion de victimas de Trata de Personas. (Ver procedimiento 24
Atencién de Pacientes Victimas de Trata de Personas).

e Realizar obligatoriamente la descripcion detallada en el expediente clinico sobre los riesgos a
la salud de las mujeres que sufren violencia, asi como las lesiones observadas, describiéndolas
detallada y objetivamente, ya sean fisicas, ginecolégicas o de cualquier indole.

e Realizar en el expediente clinico electrénico la nota correspondiente del manejo brindado a la
paciente de acuerdo a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacion en
salud y en la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico).

e Realizar los reportes médicos solicitados por el area Juridica del Instituto u otras instancias
legales.

o Determinar el alta médica della paciente bajo los lineamientos juridicos emitidos por las
autoridades correspondientes y/o canalizar a la paciente al segundo y tercer nivel de
especialidad de ser necesario.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la protecciéon de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacién.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién de General, a través del Departamento de Asuntos Juridicos,
cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Manejar el caso con estricta confidencialidad, a fin de proteger la integridad de la paciente.

e Realizar el analisis juridico de la Situacion legal de la paciente y/o Recién Nacido/a segun sea
el caso.

AN
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e Orienta de manera expedita sobre los mecanismos de denuncia y de los procesos previstos en
el orden juridico, atiende el caso juridico concreto.

e Efectuar los tramites legales necesarios ante las autoridades correspondientes para la solucion

de responsabilidades juridicas del INPer.

¢ Recibir el acuse de la “Notificacion ante el Ministerio Publico (2020-50) realizada ante la Agencia

del Ministerio Publico.

e Asesorar en su caso, si la situacion conlleva a una responsabilidad juridica en el Instituto.

e Realizar en su caso el procedimiento ante las instancias juridicas necesarias para la atencion

del caso médico legal.

e Realizar la denuncia ante el Ministerio Publico en los casos de abandono de persona.

4
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4. Descripcion del procedimiento

Direccién Médica 1 | Instruye al Departamento de Trabajo Social atender

los casos considerados médico legal, reportados por
el personal meédico del Instituto.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién e indica al Personal Adscrito
atender los casos considerados médico legal,
reportados por el personal médico del Instituto.

Recibe notificacion del caso médico legal y se analiza
conjuntamente con el meédico tratante y el
Departamento de Asuntos Juridicos si se requiere la
Notificacion Médica Legal ante la Agencia del
Ministerio Publico. ¢Procede?

No: realiza el analisis Juridico y se descarta.
Termina procedimiento.

Médico tratante

Si: Elabora resumen Clinico y Nota en Expediente
Clinico ante la necesidad de la intervencion de la
Agencia del Ministerio Publico.

Resumen Clinico

Expediente
electrénico

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Recibe Trabajo Social de Urgencias el Resumen
Clinico del caso identificado como médico legal.

Elabora y entrega al familiar de la paciente la
Notificaciéon ante el Ministerio Publico anexando el
resumen clinico para su gestion ante la agencia
investigadora correspondiente.

Entrega al Departamento de Asuntos Juridicos el
acuse de recibido de la “Notificaciéon ante el Ministerio
Publico”.

Registra en libreta de enlace la relatoria del caso, la
Nota de Seguimiento en el expediente clinico
electrénico y registra en Informe Diario

2020-50/SI1GIn
Resumen Clinico

2020-50/SIGIn
(acuse)

Libreta de enlace
2020-13/SIGIn
2020-43/SIGIn

Departamento de
Asuntos Juridicos

10

Recibe el acuse de la Notificacién ante el Ministerio
Publico y asesora en su caso si la situacion conlleva
a una responsabilidad Juridica en el Instituto.

2020-50/SIGIn
(acuse)

Departamento de
Asuntos Juridicos

11

Realiza las gestiones necesarias ante las instancias
Juridicas correspondientes.

5 od o
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Médico Tratante

12

13

14

Realiza expediente clinico electrénico la nota
correspondiente del manejo brindado a la paciente.

Elabora los reportes médicos solicitados por el
Departamento de Asuntos Juridicos u otras
instancias legales.

Determina el alta médica de la paciente bajo los
lineamientos establecidos por las autoridades
correspondientes.

Termina Procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-DTS-
MP-18
Departamento de Trabajo Social
SALUD Rev. 12
18.- Atencién de Casos Médico Legales
Hoja: 7 de 10

5. Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo
Social

Personal Adscrito al
Departamento de Trabajo
Social

Médico tratante

1

2

Instruye atender los casos
meédicos legales reportados
por el médico en el Instituto

Indica al personal adscrito
atender los casos

considerados médico legal,
reportados

3

Recibe notificacion y se
analiza conjuntamente con
meédico tratante y el
Departamento de Asuntos
Juridicos si requiere

notificacion Médica Legal

No si

¢ Procede?

5

\ 4

Elabora resumen Clinico y
Nota en Expediente Clinico
ante la necesidad de la
intervencion de la Agencia
del Ministerio Publico

—

]

v 6

Recibe Trabajo Social de
Urgencias el Resumen
Clinico del caso identificado
como médico legal

v 7

Elabora y entrega al familiar

q Realiza el analisis Juridico y
se descarta

de la paciente la Notificacion
ante el Ministerio Publico

para su gestion

Entrega al Departamento de
Asuntos Juridicos el acuse
de recibido de la
“Notificacion ante el
Ministerio Publico”

2020-50
(acu

9

Registra en libreta la
relatoria del caso, |la Nota de
Seguimiento en el
expediente clinico y registra

en Informe Diario

Libreta de
enla:

2020-

2020

1/2

anexando el resumen clinico | _

Resumen
clini

Expediente
electroni

FAT
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Direccion Médica

Personal Adscrito al
Departamento de Trabajo
Social

Departamento de Asuntos
Juridicos

Médico tratante

v 10

Recibe acuse de la
Notificacion y asesora si la
situacién conlleva a una
responsabilidad Juridica en

el Instituto
2020-50
(acuse)
A 11 12

Realiza gestiones
necesarias ante las

Realiza nota
correspondiente del manejo

instancias Juridicas
correspondientes

brindado en el expediente
clinico electréonicoo

13

Elabora reportes médicos
solicitados por el
Departamento de Asuntos
Juridicos u otras instancias
legales

A 14

Determina alta médica de |la
paciente bajo los
lineamientos establecidos
por las autoridades

correspondientes

( Termino )
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6. Documentos de referencia
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos del INPer.

No Aplica

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de Informacién de
registro electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

NOM-024-SSA3-2012

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. NOM-004-SSA3-2012
7. Registros
7.1 Resumen Clinico 3 anos Departamento de Asuntos Documento de
Juridicos comprobacion inmediata
7.2 Acuse “Notificacion ante 6 afos Departamento de Asuntos
el Ministerio Publico’ Juridicos/SIGIn 45520050
7.3 Libreta de enlace 1 afo Departamento de Trabajo Documento de
Social comprobacién inmediata
7.4 “Nota de Seguimiento” 6 afios Servicio de Archivo
Clinico/SIGIn 4200200013
7.5 “Informe Diario” 1 afio Departamento de

Trabajo Social/SIGIn 4G4

8.2

8.3

8.4

Glosario

Abandono de persona: Delito que establece el Cédigo Penal para el Distrito Federal Articulo 106:
El que pusiere en peligro la vida o salud de otro, sea colocandolo en situacién de desamparo, sea
abandonando a su suerte a una persona incapaz de valerse y a la que deba mantener o cuidar o a
la que el mismo autor haya incapacitado.

Caso Médico Legal: Hecho o circunstancia que presenta un individuo en donde es necesario medie
una instancia judicial, ya sea por peticién Institucional, a solicitud de la paciente y/o familiar.
Denuncia: Es el acto por medio del cual cualquier persona, haya o no resentido los efectos del delito,
hace del conocimiento del Ministerio Publico, la comisiéon de hechos que puedan constituir un delito
que se persiga de oficio, sin que la voluntad del denunciante, tenga legalmente relevancia alguna
para suspender, ni-para poner término al procedimiento iniciado, o al proceso promovido.
Ministerio Publico: Es la institucion titular de la averiguacion previa, con atribucion de averiguar,
investigar y perseguir los delitos.

S
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9. Cambios de esta version

12 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Notificacién ante el Ministerio Publico (2020-50)
10.2 Nota de Seguimiento (2020-13)
10.3 Informe Diario (2020-43)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzéalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento ! !
Puesto de Trabajo social de Trab‘ajo Social Ulprions midpca

e P Mg

Fecha 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025




== INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
; H SalUd ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
WEEE secrecaria de sotus DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Ciudad de México, a__de ) de20

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO EN TURNO
COORDINACION TERRITORIAL MH-3

MONTE ALTAI Y ALPES

COL. LOMAS DE CHAPULTEPEC

ALCALDIA MIGUEL HIDALGO

Por este conducto me permito notificar a wusted que con fecha

__de de 20 , siendo las horas, llegé al Servicio de
Urgencias de este Instituto la/el C. @)
de anos de edad, fecha de nacimiento

p— 3
con domicilio en @)

Quien presenta el diagnéstico de

i . . 4
Por lo anterior el/la Médico/a de Urgencias en turno )

solicita la intervencion de las autoridades

correspondientes.

Comunico atentamente para los fines legales a que haya lugar.

Trabajadora Social en Turno

(s)

Nombre completo y Firma
C.CP. DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS INPer.
Expediente.
2020-50

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México  CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

ot



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTIFICACION ANTE EL MINISTERIO PUBLICO"

N° CONCEPTO

1 FECHA

NOMBRE, EDAD,

2 FECHA DE
NACIMIENTO

3 DOMICILIO
NOMBRE DEL

4 MEDICO DE
URGENCIAS
NOMBRE Y FIRMA
DE LA

5 TRABAJADORA
SOCIAL

2020-50

SE ANOTARA

El dia, mesy afio en que se elabora la responsiva

Nombre completo de la paciente, edad de la
Paciente, Dia, mes y afio de nacimiento

Domicilio de la Paciente

Nombre completo del Médico Responsable en
turno.

Nombre completo y firma de la Trabajadora Social
que valora y autoriza el tramite

Zans



%05

(#; Salud

s J’ Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: M FECHA DE NACIMIENTO: (2)
N°DEHOJA: __ ®)  EXPEDIENTE: @ NIVEL: (5)
FECHA

(6)

(7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Vi ant

2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

CP{ 11$< Licencia Sanitaria N° 1011011039

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méxic




N°

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El ndmero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)

F 24 Y-



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

won ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES FECHA: Q)
4 Salud oumsccaw wioica i
: J-” Socratario s Rebial DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL SERVICIO:
INFORME DIARIO T.S. 3)
CAMA NOMBRE Expediente| 1a vez]Subs T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(@) (5) (6) @) ® [ ™ (10 (1) (12)
P

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

[o» ]

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1% vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnédstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia
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2.2

3.0
3.1

Propésito

Informar las actividades diarias desarrolladas por el personal adscrito al Departamento de Trabajo
Social, a fin de llevar un control y analisis de la distribucién de actividades y cargas de trabajo,
comprobar los avances y logros en relaciéon a los planes de productividad y presentar el informe
mensual al Departamento de Estadistica y Metas Institucionales y/o a la instancia que lo requiera.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y al Departamento de Trabajo
Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:
¢ Verificar que el personal adscrito al Departamento de Trabajo Social registre las actividades
realizadas en el Informe Diario 2020-43/SIGIn al término de su jornada de trabajo
o Establecer y verificar, sea entregado el informe mensual el 2° dia de cada mes. En caso de
inicio de mes en fin de semana el dia habil inmediato.
e Entregar el informe de las actividades diarias realizadas en los diferentes servicios, con el
soporte documental de los siguientes procedimientos:
v' Reclasificacion socioeconémica
v' Altas de paciente —Imposibilidad de pago (Solicitud de Revaloracion Socioeconémica
2020-04)
v' Control de ingresos y egresos de pacientes al area de hospitalizacion (Notas de
Egreso Adolescente 2020-37, 2020-38 Especial- Psiquiatrica con decision importante o
fallecida y Hospitalizadas 2020-39)
Manejo de Defunciones
Alta Voluntaria
Visita Domiciliaria
Interconsulta y/o Traslado
Atencion de Casos Médicos Legal

ANKNKNKS
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social
coordinar el reporte de actividades diarias que se
realizan.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién y solicita a la secretaria que
entregue a la Supervision de Trabajo Social la
papeleria correspondiente para la elaboracion de los
informes mismos que se entregan de manera
individual al personal adscrito a Trabajo Social.

Departamento de
Trabajo Social
(Personal Adscrito)

Recibe instruccién y elabora el Informe Diario de las
actividades realizadas durante el dia y concentra en
Informe mensual. ¢Procede?

No: Confirma que no se realizé actividad alguna
durante el dia. Termina procedimiento.

Si: Elabora Informe Diario y registra las actividades
realizadas durante el dia.

Entrega informe mensual y documentaciéon de
soporte a Supervision de Trabajo Social, elabora
concentrado y envia informes del personal a su
cargo a la Jefatura del Departamento.

2020-43/SIGIn
Informe mensual

Departamento de
Trabajo Social

Elabora la Jefatura un informe mensual con base al
reporte diario y envia al Departamento de
Estadisticas y Metas Institucionales y a la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

Termina Procedimiento

Informe Mensual

ks
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5. Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social
(Personal Adscrito)

1

Instruye coordinar el

2
Solicita a |a secretaria que
entregue la papeleria para

3
Recibe instruccion y elabora
Informe Diario de las

reporte de actividades
diarias

il la elaboracién de los
informes

actividades realizadas y

concentra
2020-4
nforme
Si No
¢Procede?

Confirma que no se realizd
actividad alguna durante el
dia

5

Elabora Informe Diario y
> registra las actividades
realizadas durante el dia

6

Entrega informe mensual y
documentacion soporte,
elabora concentrado y envia
informes del personal a su
cargo

7
Elabora informe mensual con
base al reporte diario y envia
para la entrega
correspondiente

‘ Termino )
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6.0 Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de REV. 6 9/2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de

Procedimientos del INPer. No Aplica

v Registros

o Departamento de
7.1 “Informe Diario” 1 aflo . ‘ 4C.13/2020-43
e Trabajo Social/SIGIn

Documento de

7.2 Informe Mensual 1 afo Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata

8. Glosario
8.1 Informe: exposicion escrita del estado de una cuestién, datos que se dan sobre algo, en el caso,

de actividades desarrolladas por el personal.

9. Cambios de esta version

9 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos
10.1 Informe Diario (2020-43)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzélez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento 4 a
Puesto de Trabajo social de Traba{o Social Directora Médica
Firma % Jeé . ; g I % I

20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Fecha




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

cs ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES & Fach )
S
l\ '@ j ms.u..a. algd DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL @ 5, SERVICIO: &)
INFORME DIARIO INber = T.s. @)
CAMA NOMBRE Expediente| 1a vez]Subs T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
) (5) (6) 7)) (8) (9) (10) 1) (12)

/&‘

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

| (13) |

2020-43




NO

10

1"

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO”

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1% vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

5y
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2.2

3.2

Propésito

Contribuir en la formacion de profesionales en Trabajo Social, tanto a nivel licenciatura como a
nivel técnico, en Salud Reproductiva y Perinatal.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Direccion de Educacion en
Ciencias de la Salud, Subdireccion de Intercambio y Vinculacion, al Departamento de Vinculacion
Institucional y al Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/as estudiantes que soliciten realizar Servicio
Social y/o Practicas Profesionales, Tesis Profesional, Practicas Institucionales o Escolares y Visitas
Guiadas, asi como a las Instituciones académicas que imparten la carrera de Trabajo Social.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,

cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

¢ Promover el Programa de Servicio Social y Practicas Profesionales de Trabajo Social (2020-
08).

e Solicitar la autorizacién de la Subdireccién de Intercambio y Vinculacion a traves del
Departamento de Vinculacién Institucional para la prestacién de Servicio Social, Practicas
Profesionales e Institucionales, realizaciéon de Tesis y Visitas Guiadas.

e Supervisar que se lleve a cabo el Servicio Social y/o Practicas Profesionales de lunes a
viernes en el turno matutino y dentro de los servicios y programas propios del Departamento o
en colaboracién con aquellas areas que lo soliciten a la Jefatura y/o a la Direccion de
Educacién en Ciencias de la Salud, siempre y cuando corresponda a funciones inherentes a la
profesion.

e Solicitar, al alumno aspirante a realizar Servicio Social o Practicas Profesionales, carta de
presentacion emitida por su Institucion Educativa, con las siguientes caracteristicas:

» Carta membretada y sellada por la Institucion Educativa dirigida al titular del
Departamento de Vinculacion Institucional, con atencion a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social.

e Otorgar a los alumnos/as a realizar Servicio Social o Practicas Profesionales lo siguiente:

Visita guiada al Instituto

El curso de Introduccion al INPer

El Programas de Servicio Social

Los Programas de atencion social del Departamento

Reglamento Interno del Departamento de Trabajo Social

Instrucciones de las actividades a realizar en el servicio asignado

e Elaborar carpeta de evidencias o informe de actividades mensuales que realiza el pasante

e Incorporar en el INPer grupos no mayores a 10 alumnos.

AN N NN

Sera responsabilidad de la Direccion de Educacién en Ciencias de la Salud, la Subdireccion
Académica, a través del Departamento de Vinculacion Institucional, cumplir con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:
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Emitir constancia de Terminacién de Servicio Social y/o Practicas Profesionales e
Institucionales y realizaciéon de Tesis al término de estas.

Solicitar a los/as pasantes que entreguen al INPer los productos obtenidos, a través de su
experiencia, cualquiera que haya sido su actividad.

Establecer los periodos de inicio del Servicio Social de acuerdo a los requerimientos del
plantel educativo solicitante.

Autorizar la realizacion de Practicas Profesionales y Tesis solo a aquellos/as pasantes que
hayan concluido su formacién Académica y el requisito de Servicio Social.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.3 Sera responsabilidad de los/as aspirantes a realizar Servicio Social o Précticas Profesionales
cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Cumplir con los lineamientos establecidos por el Instituto y el Departamento de Trabajo Social.
Cubrir en el caso de Servicio Social, el 80%de créditos académicos previstos en el programa
de estudios a nivel Técnico Profesional y Licenciatura a través de la constancia expedida por
la Instituciéon Educativa.

Presentar Historial Académico con promedio minimo de 8, para la realizacién de Servicio
Social y Tesis.

Realizar el Servicio Social dentro de un periodo no menor de 6 meses ni mayor de 2 afios,
correspondiente a 480 horas.

Realizar las Practicas Profesionales con una duraciéon de 240 horas en un lapso de 3 meses.
Cumplir con el periodo para realizacién de Tesis de 1 afio y podra ser ampliado en los casos
que se requiera ¢ sélo que la Institucion educativa lo demande.

Solicitar la visita guiada con 15 dias de anticipacion, a objeto de entablar la coordinacion
necesaria.
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica 1 |Instruye al Departamento de Trabajo Social en

coordinaciéon con el Departamento de Vinculacion
Institucional evalué las solicitudes de Practicas

Formativas.
Departamento de 2 |Recibe instruccion e indica a la Supervision de
Trabajo Social Ensefianza de Trabajo Social analizar las solicitudes
de Practicas Profesionales.
Supervision de 3 | Recibe instruccion y analiza las solicitudes de
Ensefianza de Trabajo Practicas Profesionales. ¢Procede?
Social

4 |No: informa al Departamento de Vinculacion
Institucional no se  acepta. Termina
Procedimiento.

5 | Si: elabora y envia oficio de aceptacién de Servicio |e  Oficio
Social, Practicas Profesionales, Tesis Profesional,
Practicas Institucionales o Escolares y Visitas
Guiadas en las Instalaciones del INPer. Segun sea
el caso.

6 | Entrega a los/as pasantes Triptico del Programa de |e 2020-08
Servicio Social y Practicas Profesionales de Trabajo
Social y los envia al Departamento de Vinculacién
Institucional para la realizacion de tramites
correspondientes.

7 |Analiza el proyecto de Investigacion, acuerda con|e Oficio de aceptacion
el/la tesista la factibilidad de la realizacion del de proyecto
proyecto y elabora oficio de aceptacion del proyecto
y envia a la Subdireccion de Intercambio vy
Vinculacion.

g8 | Establece coordinacién con profesor/a asignado/a
para la organizacion de trabajo y Programas de
acuerdos referentes a la incorporacion de alumnos.

9 |Acuerda con el Departamento de Vinculacion
Institucional la fecha y hora de la Visita Guiada
informando a la Institucion interesada.
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Departamento de
Vinculacion
Institucional

10

Elabora y envia oficio de aceptacién a la Institucion
Académica, solicitante con copia al Departamento
de Trabajo Social e informa a los/as estudiantes y/o
pasantes de la documentacién a presentar y entrega
los gafetes de identificacion.

Carta de Aceptacién

Gafete de
Identificacion

Supervision de
Ensefianza de

Trabajo Social

11

12

13

Imparte curso de induccién al Instituto e informa de
los Programas y Servicios del Departamento y
elabora programa de actividades.

Solicita autorizacién de fechas para utilizar aulas de
enseflanza con el equipo necesario al
Departamento de Programas Académicos vy
Educacién Continua.

Revisa periédicamente los avances de las
actividades y recibe proyectos, elabora informe
mensual, carpeta de evidencia y carta de
terminacion y cumplimiento de Servicio Social,
Practicas Profesionales, Institucionales o Escolares
y solicita “Carta de liberacion” al Departamento de
Vinculacién Institucional.

Termina Procedimiento.

Programa de
actividades

Oficio

Informe mensual
Carta de Liberacion

Fo v
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5. Diagrama de Flujo

Supervision de Ensefianza de

Direccién Médica Departamento de Trabajo Social ) -
Trabajo Social

Instruye se evaluen las Recibe instruccion e indica Récibe hstucasn v analza
solicitudes de practicas > analizar solicitudes de > solicitudesy
formativas practicas profesionales

Informa a Vinculaciéon
Institucional que no se
acepta

4

Termina

Envia oficio de aceptacion a|
Vinculacién Institucional

Oficio de
aceptagi

(5]
Entrega a pasantes triptico
informativo y envia a
Vinculacién para realizar

tramites
2020-08

y

Analiza el proyecto de
investigacion, acuerda
factibilidad del proyecto y
elabora oficio de aceptaciéon

1/2

Al
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Supervision de Enseflanza de Trabajo Social

Departamento de Vinculacién Institucional

8

Establece comunicaciéon
con profesor asignado para
organizar trabajos a realizar

y 9

Acuerda con Vinculacion
Institucional fecha y hora de

1

visita guiada e informa a
institucion interesada

1

Imparte curso de inducciéon

Elabora y envia oficios de
aceptacion para institucion
académica e informa

documentacién a presentar

y elabora programa de -
actividades

Programa de
actividades

y 1
Solicita autorizacién de
aulas
Oficio
13

Revisa avances
periddicamente, elabora
informe mensual y elabora
carta de liberacion

Carta de
liberaciéon

Informe
mensual

( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 9/2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos del INPer No Aplica
7. Registros
7.1 Solicitud de Servicio Social 1 aftos Departamento de Documento de
y/o Practicas Profesionales Vinculacién Institucional comprobacion inmediata
7.2 Triptico del Programa de Documento de
Servicio Social y Practicas No aplica Pasantes en Trabajo Social comprobacién inmediata
Profesionales de Trabajo Social 2020-08
7.3 Acuse de oficio de Departamento de -
" 3 afn No. de Of
aceptacion s Vinculacién Institucional 5 S
. , Departamento de Documento de
7.4 Gafete de Identificacion No aplica , P . . o .
Vinculacién Institucional comprobacion inmediata
. Departamento de Documento de
7.5 Informe mensual 1 afo . . B ,
Trabajo Social comprobacion inmediata
! . . Departamento de Documento de
7.6 Carta de Liberacién (copia) 1 afo . i . iy e .
Vinculacion Institucional comprobacién inmediata

8. Glosario

8.1 Ensefanza Formativa: acciones encaminadas a formar y capacitar recursos humanos.

8.2 Servicio Social: actividad temporal y obligatoria en la cual los pasantes de cada profesion ponen
en practica sus conocimientos a favor de la sociedad, complementando asi la formacion
académica.

8.3 Practicas Profesionales: ejercicio guiado y supervisado en donde se ponen en juego los
conocimientos adquiridos durante el proceso formativo del estudiante.

9.0 Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.
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10. Anexos
10.1 Triptico del Programa de Servicio Social (2020-08)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzéalez | Dra. Martha Lucia Granados Cepeda
Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento ) .
Puesto de Trabajo social de Trabajo Social Clrwctarn Modics
Firma ; \ ; ; Ei g
20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025

Fecha




REQUISITOS BASICOS

técnico-
profesional 80% de créditos,
comprobable a través de
constancia expedida por la

Para el nivel

escuela de procedencia.

Para nivel licenciatura de
acuerdo a los convenios de
colaboracion institucional.

Formular peticion mediante
oficio institucional

Horario disponible de lunes a
viernes de 09:00 a 13:00 Horas

Observar el reglamento
interno del INPer y las normas
establecidas por el
Departamento de Trabajo
Social.

INFORMES

INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

COORDINACION DE ENSENANZA
DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

Montes Urales N° 800
Lomas de Virreyes
CP. 11000
Alcaldia Miguel Hidalgo

Tel.: 55 5520 9900 ext. 229 y 238

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL
Mtra. Gabriela Sofia
Gonzalez Gonzalez

COORDINACION DE ENSENANZA EN
TRABAJO SOCIAL

Mtra. Elizabeth Yazmin
Rosas Moncada

Salud

Secretaria de Salud

INSTITUTO
NACIONAL DE
PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SERVICIO SOCIAL

2020-08



PRESENTACION

El Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) es un centro
hospitalario de tercer nivel de
atencion, que tiene como objetivos
generales:

e Proporcionar atencion médica a
mujeres con embarazo de alto
riesgo, asi como servicios para la
reproduccién, crecimiento vy
desarrollo humano.

¢ Realizar investigaciones clinicas y
basicas en las  disciplinas
biomédicas vinculadas a |la

\\Q
Q perinatologia y la reproduccién.

Impartir docencia para la
formacién de recursos humanos
en el campo de la perinatologia.

Consecuentemente, el
Departamento de Trabajo Social del
INPer fundamenta sus acciones en
estos objetivos, estudiando los
problemas generados por las
relaciones sociales que, objetivadas
en carencias y necesidades, inciden
en la salud.

SERVICIO SOCIAL

El Servicio Social es el trabajo de
caracter temporal que ejecutan y
prestan los profesionistas vy
estudiantes en interés de la sociedad
y el estado.

Para realizar esta actividad, el
Departamento de Trabajo Social del
INPer, ofrece a las escuelas
formadoras de profesionales de su
area, tanto sus recursos académicos
como sus instalaciones fisicas, con el
fin de que los pasantes de trabajo
social interesados en el campo de la
salud reproductiva, apliquen los
conocimientos tedrico-
metodolégicos inherentes a su
profesion, en las aéreas de
asistencia, de ensefianza de
investigacion.

SERVICIOS EN LOS QUE
PUEDE INTERVENIR

CONSULTA EXTERNA

Programas de atencién social:

e Abuso sexual

e Adolescente embarazada

e Paciente embarazada VIH/SIDA
e Infertilidad conyugal

e Violencia familiar

e Pacientes psiquiatricas
embarazadas

« Pacientes con producto
alteracioén estructural

HOSPITALIZACION

¢ Alojamiento Conjunto

e Terapias Neonatales

ACCIONES COMPLEMENTARIAS AL
SERVICIO SOCIAL

e Capacitacion
e Cursos

e Asesorias
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Propésito

1.1 Promover la actualizacién permanente del personal de Trabajado Social, adscrito al Departamento,
a través de su participacion en actividades de capacitacion y adiestramiento, asi como impulsar su
intervencién como ponente en eventos académicos intra y extrainstitucionales.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién de Educacion en Ciencias de la Salud,
la Direccion Médica y al Departamento de Trabajo Social.

2.2 Anivel externo, el procedimiento es aplicable a las Instituciones involucradas en el proceso.

3. Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccién Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Elaborar el Programa Académico con eventos de interés para el personal de Trabajo Social,
incluidas las Sesiones Generales.

Verificar que el solicitante cubra los requisitos descritos en el Reglamento Para el Otorgamiento
de Becas en el INPer.

Verificar que la beca requerida sea acorde con la especialidad institucional.

Verificar que la documentacion anexa sea la requerida en cada tipo de beca y entregar a la
Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud.

Verificar que las autorizaciones de Beca Tipo B, C, y D sean aprobadas por el Subcomité de
Becas.

Calendarizar los eventos académicos intra y extrainstitucionales, promoviéndolos
anticipadamente con el fin de programar la asistencia del personal, de acuerdo a necesidades
propias del Servicio.

Solicitar a los becarios copia de la constancia de asistencia, diploma, carta constancia o informe
en los siguientes diez dias habiles posteriores al término del evento académico.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacioén, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
meédicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud, a través de sus
Subdirecciones y Departamentos, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

Realizar convocatoria y difusién oportuna de eventos académicos dirigidos al personal de
Trabajo Social.

Realizar registro de solicitudes de beca y tramite administrativo correspondiente a cada tipo de
beca.

9
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3.3

3.4

Notificar de las autorizaciones de Beca Tipo B, C, y D sean aprobadas por el Subcomité de
Becas.

Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas, a través de sus Subdirecciones
y Departamentos, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Recibir mediante oficio de la Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud, la autorizacién de
Becas.
Elaborar y entregar, en su caso, los cheques al personal autorizado.

Sera responsabilidad del interesado/a, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

Verificar el Reglamento vigente para el Otorgamiento de Becas en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

Elaborar y entregar en tiempo y forma la “Solicitud de Beca e Informe de Asistencia a Eventos
Academicos” (4110-01) el cual se descarga en el Intranet Institucional de la pagina del INPer
con la documentacion requerida por la Supervision de Ensefianza de Trabajo Social.

Cumplir con los compromisos establecidos durante la solicitud de beca.

Presentar constancia de asistencia, ponente, diploma, carta constancia o informe en los
siguientes diez dias habiles posteriores al término del evento académico directamente a la
Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud y entregar copia a la Supervision de Ensefianza
de Trabajo Social.

Debera replicar los conocimientos adquiridos e implementar en su servicio los procesos
aprendidos.

Entregar documentos comprobatorios de gastos autorizados por el Subcomité de Becas en un
plazo no mayor a 7 dias posterior a la realizacion del evento académico.

G b
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Descripcion del

rocedimiento

Direccién Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social coordine el
otorgamiento de becas.

Departamento de Trabajo
Social

Recibe instruccidn, evallia la factibilidad de otorgamiento de
beca e indica a la Supervision de Ensefianza de Trabajo
Social analizar la solicitud de beca.

Departamento de
Trabajo Social
(Supervisién de
Ensefianza de
Trabajo Social)

Recibe instruccién y verifica requisitos y evalua la
factibilidad de otorgamiento de beca.

Evalua el contenido del evento académico sea
acorde con la especialidad institucional, verifica el
numero de dias solicitados autorizados y corrobora
los Requisitos descritos en el Reglamento para el
Otorgamiento de Becas en el INPer. ¢Procede?

No: informa al solicitante que no reune los criterios
para el otorgamiento de beca. Termina
Procedimiento.

Si: informa a la Jefa del Departamento de Trabajo
Social el resultado de la evaluacion de la solicitud
para su aprobacién, para beca Tipo Ay B (Para beca
Tipo C y D evalua y autoriza Subcomité de Becas).

Departamento de Trabajo
Social

Recibe la solicitud de beca e informe de asistencia a
eventos académicos, lo firma y entrega a la Direccion
Médica para su autorizacién.

4110-01

Direccién Médica

Recibe y firma solicitud de beca e informe de asistencia a
eventos académicos, la devuelve al Departamento de
Trabajo Social para que continte su tramite.

4110-01

Departamento de Trabajo
Social

10

Entrega solicitud de beca e informe de asistencia a eventos
académicos, a la Direccion de Educacion en Ciencias de la
Salud, recibe copia con sello de recibido y anexa expediente
interno del becario.

Recaba copia de constancia de participacion al

evento académico y anexa al expediente interno del
becario.

Termina Procedimiento

4110-01
Oficio

[copia

Expediente Interno

Copia de constancia

Expediente Interno

A
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5. Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social
(Supervision de Ensefanza de
Trabajo Social)

Instruye coordine el

-~ otorgamiento de beca e

2

Evalia la factibilidad de

otorgamiento de becas

.
Recibe instrucciéon y verifica
o] requisitos y evalua la

indica analizar la solicitud
de beca

factibilidad de otorgamiento
de beca

Evalua contenido del even‘tlo
académico, verifica el
numero de dias solicitados
autorizados y corrobora los

eqg itos

A

Informa al solicitante que no
reune los criterios para el
otorgamiento de beca

6

Informa el resultado de la
evaluaciéon de la solicitud

v 7

Recibe solicitudes e informe
de asistencia a eventos

v 8

Recibe y firma solicitud de
beca e informe de

académicos, firma y entrega
para su autorizaciéon

asistencia y envia para que
continue su tramite

4110-01

4110-01
v

Entrega solicitud de beca e
informe de asistencia,

recibe copia con sello de

recibido y anexa expediente

4110-01

y 10
Recaba copia de constancia
de participacion y anexa al
expediente interno del
becario

Copia de

para su aprobacién segun
corresponda

constancia

- @eﬁle
( Termina ) L_mtyg
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6. Documentos de referencia

REV. 6 9/2013

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de

Procedimientos del INPer. No Aplica

7. Registros

7.1 “Solicitud de Beca e
Informe de Asistencia a 1 afio
Eventos Académicos”

Direccién de Educacién en

Ciencias De la Salud 4110-01

Documento de

Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata

7.2 Oficio N/P

Documento de

Departamento de Trabajo Social comprobacién inmediata

7.3 Copia Constancia 1 afio

8. Glosario
8.1 Ensefanza Continua: acciones encaminadas a la actualizacion de conocimientos de los/las

profesionistas.

9. Cambios de esta version

Actualizacion del Marco Juridico.

07-11-2025

10. Anexos

10.1 Solicitud de Beca (4110-01)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzéalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Jefa del Departamento

Cargo- Adscrita al Departamento
de Trabajci Social

Puesto de Trabajo social Rirgclon hddica

Firma %

714_

Fecha

20-10-2025
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25-11-2025




% INSTITUTO NACIONAL
& DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REVES

SALUD

Direccién de Educacion
en Ciencias de la Salud

SOLICITUD DE BECA
SOLICITANTE
NOMBRE: PROFESION:
NOMBRE/S APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
CURP: PLAZA N°: CREDENCIAL N°:
FUNCIONES QUE DESEMPENA EN SU AREA:
ADSCRIPCION: PUESTO:
CORREO ELECTRONICO : HORARIO: A
REGISTRA TARJETA: Si NO EXTENSION:
HOJA DE ASISTENCIA: Sl NO FIRMA:
EVENTO ACADEMICO
NOMBRE:
LUGAR: FECHA:
ASISTIRA COMO:
ALUMNO INSCRIPCION. PINVITAGION. . ORGANZABOR COMISION
PONENCIA/S:
BECA

TIPO:

A. PERMISO PARA EVENTO INTERNO

B. PERMISO PARA EVENTO EXTERNO $

C. PERMISO PARA EVENTO EXTERNO + INSCRIPCION

AUTORIZACION
COORDINADOR/A JEFE/A DE DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR/A
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

(EN CASO NECESARIO)

DIRECTOR/A DE AREA
(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR/A DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR/A GENERAL
(NOMBRE Y FIRMA)
(AUTORIZACION EN CASO NECESARIO)

He leido y acepto los términos del Reglamento del Becas del INPer

4110-01

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000. Ciudad de México.
Tel. (55) 5520.9900 exts. 244, 444 - www.gob.mx/sal?ﬁnper - dir. ucwinpe'~9°b-mx




'§¢ INSTITUTO NACIONAL Direccién de Educacioén
¥ DE PERINATOLOGIA en Ciencias de la Salud

1SIDRO ESPINOSA DE LOS REVES

ANEXO

REQUISITOS: Descargar el formato y llenarlo de manera digital
NO SE ADMITEN NI TACHADURAS NI ENMENDADURAS

BECA TIPO A: a) Formato debidamente llenado.
b) Anexar Original o copia del programa o triptico del curso o congreso, en donde se
especifiquen los dias del evento y horario

BECA TIPO B: a) Formato debidamente llenado
b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o congreso, en donde se
especifiquen los dias del evento y horario

® Encasode ser:

0 Ponente por Invitacién, Inscripcion o formar parte del Comité Organizador, se
debera anexar carta de aceptacion del trabajo de investigacion inscrito y/o
ponencia

BECA TIPO C: a) Formato debidamente llenado.
b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o congreso, en donde se
especifiquen los dias, horarios y costo del evento;

® Encasode ser:

0 Ponente por Invitacién, Inscripcién o Comité Organizador se debera anexar
carta de aceptacion del trabajo de investigacion inscrito, y/o ponencia
c) Carta de motivos por los cuales desea asistir al evento dirigida al/la Director/a de
Educacién en Ciencias de la Salud.
d) En caso de estancias nacionales o en el extranjero se agregara carta objetivos y
programa de actividades.
e) Para las especialidades, posgrados, maestrias, doctorados y comisiones anexar:

® Carta — comisién firmada por el jefe inmediato y el Director del area (Anexo 2)
® Carta — compromiso (Anexo 3) en caso de Especialidad, Maestria o Doctorado

NOTAS:

1. No se aceptaran y no se tramitaran becas que no cumplan con todos los requisitos anteriormente
establecidos.

2. Para el becario que registra asistencia con lector biométrico, que solicita beca tipo A o B, y que requiera se
tramite autorizaciéon de tiempo, serd necesario presentar la solicitud en la Direcciéon de Educacion en
Ciencias de la Salud por lo menos 10 dias habiles previos al inicio del evento académico para poder llevar
a cabo el tramite administrativo requerido. De lo contrario, si no se requiere tramitar tiempo o el becario
registra hoja de asistencia o NO registra asistencia en el lector biométrico podra entregar su solicitud de
beca tipo A o B en la Direccion de Educacién en Ciencias de la Salud hasta un dia antes del evento
académico. Las becas tipo C deberan ser entregadas 20 dias habiles antes del evento para analizarlas en
el Subcomité de Becas. En las becas A, B, o C se tramitara el tiempo siempre y cuando el curso afecte el
horario laboral.

3. Todo becario, debera de presentar constancia de asistencia, diploma o carta constancia, o informe de
comisién en los siguientes diez dias habiles directamente a la Direccion de Educacion en Ciencias de la
Salud, bajo el entendido de que se podria solicitar la realizacion de una presentacion con fines académicos
de lo aprendido en su curso, cuando al interesado se le otorgue becas tipo A, B y C, de lo contrario se
procedera a la cancelacién de la beca.

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000. Ciudad de México.

Tel. (55) 5520.9900 exts. 244, 444 - www.gob.mx/s?dy/iﬂpler . dir.eZuczEPion@inper.gob.mx
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3.2

Propésito

Planear, desarrollar y realizar protocolos de investigacion encaminados a ampliar el conocimiento
de los aspectos sociales involucrados en la salud reproductiva y perinatal.

Alcance
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Direccién de Investigacion, al
Departamento de Gestién de la Investigacion y al Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a estudiantes del area que realicen practicas de
especializacién o tesis profesional en el Instituto.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

o Elaborar una propuesta de investigacion, la cual sera sometida a la autorizacion de la
Direccién Médica y el Departamento de Trabajo Social.

e Realizar una vez aprobado el Proyecto de Investigaciéon, cada una de las actividades
programadas. Si en la captura de pacientes, alguna requiere atenciéon, se seguira el
procedimiento de Manejo de Casos en el Departamento de Trabajo Social, Consulta Externa.

e Cumplir con los lineamientos establecidos por los Comités de Investigacion, Etica en
Investigacion y Bioseguridad para el establecimiento de los requisitos de cada convocatoria.

e Realizar informe trimestral sobres el desarrollo del protocolo.

e Realizar difusién de las investigaciones ya sea en forma de articulo cientifico, presentacion en
evento académico o cualquier otro medio que cumpla con este objetivo.

e Gestionar cursos de capacitacion y actualizacién en materia de investigacién social para llevar
a cabo protocolos de investigacion.

e Recibir y atender las peticiones de colaboracion para investigacion por parte del equipo de
salud y de otras instituciones académicas.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y
No discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion, a través del Departamento de Gestion de
la Investigacion, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Establecer los procedimientos para la publicacién de la Convocatoria de Proyectos de
Investigacion, asi como brindar asesoria y orientacién personalizada.

e Mantener informado en relacién al registro de proyectos de Investigacion a fin de verificar que
los interesados cumplan con lo establecido dentro de la convocatoria.

e Notifica al investigador el dictamen del protocolo de investigacién y de ser aprobado realice el
desarrollo correspondiente.

o ¥
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4. Descripcion del Procedimiento

Direcciéon Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social
presente propuestas de protocolo de investigacion.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion e indica a Supervision de
Ensefianza de Trabajo Social, verifiqgue cuando sea
publicada la Convocatoria para Proyectos de
Investigacion y gestionar propuestas de proyectos
de investigacion.

Departamento de
Trabajo Social /
Supervisién de

Ensefianza y Personal
operativo

10

Recibe el personal de la Supervisién de Ensefianza
instruccion, verifica Convocatoria para proyectos de
investigacién y difunde con personal operativo para
la presentacion de propuestas de proyectos de
investigacion.

Recibe el Personal operativo convocatoria vy
calendario de participacion.

Elabora protocolo de investigacion y envia a la
Jefatura del Departamento de Trabajo Social para
Vo.Bo. y la Direccion Médica para su autorizacién.

¢Procede?

No: recibe de la Jefatura del Departamento o de la
Direccién Médica  solicitud para realizar
adecuaciones al protocolo. Regresa actividad N°5.

Si: Recibe protocolo aprobado y envia a la
Direccidn de Investigacion para su validacion.

Recibe autorizacion del protocolo de investigacién y
envia al Comité de Investigacién para la evaluacion
y dictamen correspondiente del proyecto de
investigacion.

Recibe supervisora dictamen del protocolo de
investigaciéon y notifica al investigador en caso de
ser procedente para su desarrollo.

Realiza informe trimestral y final sobre el desarrollo
y proceso del Proyecto de Investigacion a la
Direccion de Investigacion.

Termina Procedimiento

Protocolo de
Investigacion

Dictamen del
Proyecto

Informe Trimestral
Informe Final

FAY
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5. Diagrama de Flujo

Direccion Médica

Departamento de Trabajo Social

Departamento de Trabajo Social /
Supervision de Ensefianza y
Personal Operativo

( Inicio )
1

Instruye presentar

propuestas de protocolos de
investigacion

Y

2
Indica a supervision de
ensefanza verificar cuando

3

Recibe instruccioéon, verifica

sea publicada la
convocatoria y gestione

propuestas

#{ convocatoria y difunde con
el personal operativo

v "

Recibe convocatoria y
calendario de participacion

.

Elabora protocolo de
investigacion y envia para

Vo. Bo. Y autorizacion

Protocolo de
investi iQ
s Procede?

Recibe Jefatura solicitud de

adecuaciones

Recibe protocolo autorizado
y envia a investigacion para |«
validacion

v

Recibe autorizacion y
gestiona validaciones
pertinentes

I :

Recibe dictamen y notifica a
investigador

l 10

Realiza y envia informes

(5}
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 9/2013

Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aoli

Procedimientos del INPer. 0 Aplica
7 Registros

7.1 Protocolo de Investigacion 6 afos Departamento de Trabajo Social 2S.2
7.2 Dictamen del Proyecto 2 afos Direccion de Investigacion 2S.1
. Departamento de Gestion de la
7.3 Informe Trimestral 6 afios Investigacion 11C.16
. Departamento de Gestién de la
7.4 Informe Final 6 afos Investigacion 11C.16

8. Glosario

8.1 Protocolo: version escrita del Proyecto de Investigacion que contiene la Organizacion
Sistematizada del trabajo que el investigador propone realizar respecto a un aspecto especifico de
la linea de investigacion, precisando objetivos y metas por alcanzar en un periodo de tiempo
determinado.

8.2 Investigacion Social: proceso que, utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos

conocimientos en el campo de la realidad social o bien, estudiar una situacién para diagnosticar
necesidades y problemas a efecto de aplicar los conocimientos con fines practicos.

8.3 Protocolo de Investigacion: documento que describe la planeaciéon de una investigacion
propuesta; contiene la organizacion sistematizada y metodolégica del trabajo que se propone
realizar, especificando objetivos y metas por alcanzar en un periodo determinado.

9. Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacién del Marco Juridico.

10. Anexos
10.1 No Aplica.
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1 Propésito
1.1 Promover la proteccion de los derechos linglisticos e individuales de los/ pacientes hablantes de

lenguas indigenas bajo un contexto de respeto y no discriminacion, facilitando el acceso a un
intérprete con la finalidad de establecer comunicacién efectiva y reciba informacién, asesoria y
atencion de los servicios que otorga el Instituto.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las Direccién Médica, Direcciéon de Investigacién, de
la Direccion de Administraciéon y Finanzas y al Departamento de Trabajo social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Politicas de operacién, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica verificar que el Departamento de Trabajo Social, cumpla
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

« |dentificar el/la paciente que requiere la participacion de un intérprete de lengua indigena, para
lograr proporcionarle la orientacién de los servicios y procedimientos que se requieren para su
atencion en el INPer.

o Verificar que la atencién de la paciente o usuario sea de calidad humana, calidez y seguridad,
a fin de que no se violenten sus derechos de acuerdo a lo establecido en la Ley General de
Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas.

e Promover acciones que faciliten el acceso al Instituto de un familiar o acompafiante, con el fin
de no privar su derecho de comunicarse en la lengua de la que sea hablante, sin restricciones
en forma oral o escrita y que pueda fungir como intérprete.

e Solicitar, en el caso de no contar con un familiar o acompafante que funja como interprete, el
apoyo de un intérprete del Instituto o establecer comunicacién con la CCINSHAE para solicitar
la asignacion de un intérprete, que acomparie a el/la paciente en su proceso de atencion.

e Proporcionar los apoyos Institucionales, a los que puede ser beneficiaria.

e Notificar al personal de salud de los diferentes servicios, que la paciente requiere de un
intérprete con la finalidad de proporcionar atencién de con calidad humana, respeto y no
discriminacion

e Explicar al/a intérprete de manera clara y precisa la orientacién y el proceso administrativo que
se requiera, para la atencion y durante la estancia en el INPer de la paciente y aclarar las dudas
que presente, con la finalidad de transmitir la informacién correcta y necesaria.

e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

e Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No

discriminacion.
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3.2 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de las Subdirecciones y Departamentos que
tienen un contacto directo con los/las pacientes, cumplir con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

Proporcionar la informacion al intérprete y/o familiar de la paciente y registrar en el expediente
clinico electrénico la atencién otorgada.

Verificar que la atencion a pacientes se realice de manera puntual y con calidad, evitando quejas
por maltrato o discriminacion.

Atender el/la paciente que ingresa por urgencias y proporcionar la atencién primaria, paralelo a
ello solicitar un intérprete por medio del Departamento de Trabajo Social, para lograr la
comunicaciéon efectiva y las autorizaciones correspondientes para los consentimientos
informados que sean necesarios, en el caso de que el padecimiento se encuentre en los criterios
de aceptacion del INPer o, en su defecto referirlo oportunamente a la unidad de atencién que
requiera.

Explicar al intérprete de manera clara y precisa la orientaciéon y el proceso médico que requiera
el padecimiento y aclarar las dudas que presente, con la finalidad de transmitir la informacion
correcta y necesaria a él/la paciente.

Proporcionar la vigilancia hasta la determinacion del alta por los servicios que otorga el Instituto,
registrando la atencién en el expediente clinico electrénico de acuerdo a lo estipulado en la
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud (SIRES).
Intercambio de informacién en salud.

Otorgar el acceso del intérprete a los servicios que sea canalizado(a) el/la paciente, el/la cual
se identificara con un gafete proporcionado por el Departamento de Orientaciéon a Pacientes y
Evaluacion Médica, toda vez que en el expediente el Departamento de Trabajo Social asi lo
haya referido.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion, a través de las Subdirecciones y
Departamentos que tienen un contacto directo con los/las pacientes, cumplir con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Identificar el/la paciente que requiere la participacion de un/a intérprete de lengua indigena, para
lograr proporcionarle la orientacion y obtener el consentimiento de la atencién médica,
considerando la necesidad de las diferentes interconsultas y estudios que requiera su
diagnéstico y tratamiento.

Proporcionar la informacién al familiar del/a paciente que funja como intérprete y registrar en el
expediente clinico electrénico la atencién otorgada.

Explicar al intérprete de manera clara y precisa la orientaciéon y el proceso médico que requiera
el padecimiento y aclarar las dudas que presente, con la finalidad de transmitir la informacién
correcta y necesaria al paciente.

Proporcionar la vigilancia hasta la determinacién del alta por los servicios que otorga el Instituto,
registrando la atencion en el expediente clinico electrénico.
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e Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas, a través de las Subdirecciones
de Recursos Financieros, Recursos Materiales y Conservacion, verificar que los servicios que tienen
un contacto directo con los pacientes, cumplan con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

o Verificar que la atencién a los/as pacientes se realice de manera puntual y con calidad, evitando
quejas por maltrato o discriminacion.

e Explicar ellla intérprete de manera clara y precisa la orientacion y el proceso que requiere
realizar el/la paciente para cubrir el pago de los servicios que requiere su atencién y durante su
estancia hospitalaria aclarando las dudas que presente, con la finalidad de transmitir la
informacioén correcta y necesaria a la paciente.

e Otorgar el acceso al intérprete a los servicios que a la paciente se le refiera, identificandolo
mediante el gafete proporcionado por el Departamento de Orientacion a Pacientes y Evaluacion
Médica.
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4. Descripcion del Procedimiento

Direccion Médica

Instruye al Departamento de Trabajo Social gestionar
el acceso a un/a intérprete a las pacientes hablantes
de unalenguas indigenas y se le dificulte comprender
el idioma espafiol.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccién e indica al Personal Adscrito
brindar atencién, cuando las poblaciones usuarias de
los servicios de atencién médica presenten dificultad
para comprender el idioma espafiol y requieran la
participacion de un intérprete de lenguas indigenas.

|
|

Departamento de
Trabajo Social (Personal
Adscrito)

Recibe instruccion e identifica al usuario que requiere
del apoyo de un/a intérprete para realizar la
comunicacion efectiva, en el caso de no contar con
un familiar o acompafante que funja como intérprete.

Solicita el apoyo en la clasificacion de lengua
indigena que habla el usuario y un/a intérprete del
Instituto. ¢Procede?

No: verifica que no se cuenta con un hablante de
lengua indigena en el Instituto y solicita a la
CCINSHAE el apoyo para la asignacién de intérprete
que acompafie a la paciente en el proceso de
atencién. Pasa a la actividad No. 7.

Si: corrobora que se cuenta con un hablante de
lengua indigena y establece comunicaciéon con el
usuario.

Elabora la forma de Solicitud de Pase para el Depto.
de Orientacion a Pacientes y Evaluacion Médica
asigne el gafete de gabinete correspondiente para el
acceso al Instituto del/la intérprete.

Oficio a CCINSHAE

2020-24/SIGIn

Departamento de
Trabajo Social

Realiza el seguimiento del manejo de caso por
vulnerabilidad de la paciente y realiza Nota de
Seguimiento, Informe Diario.

Entrega a la Direcciéon de Planeacién el reporte
mensual del numero de gestiones y apoyos
brindados a pacientes de poblacién indigena.

Termina Procedimiento

2020-13/SIGIn
2020-43/SIGIn

Reporte Mensual

Ealks
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5. Diagrama de Flujo

Direccién Médica Departamento de Trabajo Social Departamento de Trabajo Social
(Personal Adscrito)

! 1 2 3

Instruye gestionar el Indica brindar atencién, re'“l‘f'?:;' ottt o
acceso a un/a intérprete > cuando las pacientes > in(::' t POy i L:I
de lenguas indigenas requieran de un intérprete rprete: p&ra reakzac ia
comunicacién efectiva
4

Identifica al usuario que
requiere del apoyo de un/a
intérprete para realizar la
comunicacion efectiva

Verifica que no se cuenta
con intérprete y solicita a la
CCINSHAE el apoyo para
su asignacion

6
Corrobora que se cuenta
con un hablante de lengua
indigena y establece
comunicacién con el usuario

Y

7
Elabora solicitud de pase
para la asignacion de gafete
de acceso del/la intérprete
al Instituto

2020-24
8

Realiza seguimiento del
manejo de caso y registra
Nota de Seguimiento e
informe Diario

2020-13

i

Entrega reporte mensual y
apoyos brindados a
pacientes de poblaciéon

indigena
Reporte
me

Termina
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6. Documentos de referencia
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de Manuales de REV. 6 9/2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de .
Sy No Aplica
Procedimientos del INPer
6.3 Ley General de Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas DOF 04-12-2018
7. Registros
P Departamento de Documento de
7.1 Acuse de Oficio 1 afio Trabajo Social | comprobacion inmediata
. ) Departamento de
7.2 "Solicitud de Pase” 1 afio 2020-24
Trabajo Social/SIGIn
i — i Servicio de Archivo
7.3 “Nota de Seguimiento 6 afios Clinico/SIGIn 4S.5/2020-13
- Departamento de
7.4 “Informe Diario” 1 an 4C.13/2020-43
e ano Trabajo Social/SIGIn
_ Departamento de Documento de
7.5 Copia Reporte mensual 1 afio Trabajo Social comprobacién inmediata

8. Glosario
8.1 Intérprete: persona que traduce de viva voz de una lengua a otra.

8.2 Lengua indigena: son aquellas que proceden de los pueblos existentes en el territorio nacional
antes del establecimiento del Estado Mexicano, ademas de aquellas provenientes de otros pueblos
indoamericanos, igualmente preexistentes que se han arraigado en el territorio nacional.

9. Cambios de esta version

07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

G4
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10. Anexos
10.1 Solicitud de Pase (2020-24)
10.2 Nota de Seguimiento (2020-13)
10.3 Informe diario (2020-43)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzélez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento

Puesto de Trabajo social de Trabajo,Social Kirsctora adion

ll > ol hehe

Feiha 20-10-2025 29-10-2025 25-11-2025




Montes Urales N° 800

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE PASE

NOMBRE DEL/A PACIENTE: M FECHA DE NACIMIENTO:
EXPEDIENTE: & SERVICIO: 3) CAMA:
4

NOMBRE DEL FAMILIAR: o PARENTESCO:
MOTIVO DE LA SOLICITUD: &)
TIEMPO AUTORIZADO: (6) ENTRADA SALIDA:

%)
NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL FECHA: @)

N—

9
MEDICO/A QUE AUTORIZA

Lomas Virreyes

Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

2020-24



N°

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“SOLICITUD DE PASE”

CONCEPTO

NOMBRE DEL/LA
PACIENTE, FECHA DE
NACIMIENTO

EXPEDIENTE

SERVICIO, CAMA

NOMBRE DEL FAMILIAR

MOTIVO DE LA SOLICITUD

TIEMPO AUTORIZADO,
ENTRADAY SALIDA

NOMBRE Y FIRMA DE LA
TRABAJADORA SOCIAL

FECHA

MEDICO/A QUE AUTORIZA

2020-24

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, el dia, mes
y afio en que nacié6,

El nimero de expediente asignado en el
Instituto a la paciente

Servicio que realiza el tramite y nimero de
cama en la que se encuentra hospitalizada la
paciente

Nombre completo del familiar o los familiares
de la paciente autorizado/s para el acceso a la
visita y parentesco

El motivo por el que se autoriza el acceso a
visita

El tiempo que se le permitira el acceso a visita,
registrar hora de entrada y hora de salida

El nombre completo de la Trabajadora Social
que realiza el tramite

El dia, mes y afio en que se elabora el formato

Nombre completo y firma del/la médico/a que
autoriza el pase de visita



; Salud

Secretaria de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: M FECHA DE NACIMIENTO: 2)
4
N°DEHOJA: __ ®)  EXPEDIENTE: ) NIVEL: (5)
FECHA
(6) (7)
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)
2020-13

Al n




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de Méxi CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039




NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"”

2020-13

‘ SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nimero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elaboré)



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA FECHA: 1)
P ISIDRO ESPINOSA DE LOS REVES
e S H SaIUd DeRscca6m sdosca SERVICIO: @
I3 secrecaria de saiud DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL B
INFORME DIARIO 1.8. (3)
CAMA NOMBRE Expediente | 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad | Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 11) (12)

s

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

| (13) I

2020-43




NO

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO"

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catalogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catalogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

Sl
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Propésito

Establecer acciones para detectar, asistir, atender y proteger a las pacientes con riesgo reproductivo
o perinatal, que sean posibles victimas en materia de Trata de Personas, a fin de resguardar su
integridad y establecer de ser necesario coordinacion con las instancias gubernamentales
correspondientes.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, Direccién Médica, Subdireccion
de Ginecologia y Obstetricia, Subdireccion de Enfermeria, al Departamento de Trabajo Social, al
Departamento de Asuntos Juridicos, al Departamento de Neurociencias y a la Coordinaciéon de
Psicologia.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblacidén usuaria de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social, umpla

con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Verificar que el personal de Trabajo Social conozca los indicadores que orienten la deteccion
de posibles casos de Trata de Personas.

¢ |dentificar, atender y proteger a las posibles victimas de Trata de Personas.

e Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente, sin involucrar a la pareja,
familiares o acompafante a fin de conservar la integridad de la usuaria.

e Establecer coordinacién con el area Médica, Psicologia y Asuntos Juridicos para el abordaje
social.

» Solicitar la valoracion de la Coordinacién de Psicologia en los casos de pacientes que acudan
al Instituto y presenten datos de: Abandono, Violencia Fisica, Violencia Sexual o Violencia
Psicologica, (verificar Procedimiento 17 “Atencién de pacientes con Violencia Familiar’) y
determinar si requiere del rescate, asistencia, atencién y proteccion de Victimas de Trata de
Personas.

» Notificar al Departamento de Asuntos Juridicos, los casos de pacientes confirmados por la
Coordinacion de Psicologia como victimas de Trata de Personas.

» Contar con los datos estadisticos de incidencia de pacientes atendidas en el Instituto posibles
victimas de Trata de Personas.

» Brindar asistencia y atencién social a las pacientes victimas de Trata de Personas, a través de
la busqueda de redes de apoyo, identificacién de antecedentes personales y familiares,
consejeria, seguimiento y canalizacion.

o Realizar en el expediente clinico la “Nota de Seguimiento” (2020-13) de acuerdo a lo estipulado
en la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informaciéon de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud y la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, cuando
el medio electronico para la captura no pueda utilizarse (excepcionalmente), dicha accion se
realizara de forma manual debiendo integrar la informacion al sistema a la brevedad posible.

o Solicitar un Intérprete en Lenguas Indigenas a pacientes victimas de Trata de Personas y que
hable lengua indigena. (verificar procedimiento 23 Atencion a pacientes hablantes de Lenguas
Indigenas)

G
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Solicitar un Intérprete a los Inmigrantes extranjeros Victimas de Trata de Personas que no
hablen el Idioma Espafiol.

Establecer coordinacién con los departamentos involucrados, para establecer el plan de
intervencién en apego al Modelo de Asistencia y Proteccion a Victimas de Trata de Personas,
vigente.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque de derecho a la igualdad y no
discriminacién de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y
No Discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direcciéon Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia, el Departamento de Neurociencias verificar que la Coordinacién de Psicologia cumpla
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente, sin involucrar a la pareja,
familiares o acompafiante, a fin de proteger la integridad de la propia paciente.

Determinar la identificacién del paciente y valorar si es victima de Trata de Personas.

Aplicar la entrevista clinica y valorar si cumple con los criterios para el rescate, asistencia,
atencién y proteccion de victimas de Trata de Personas.

Analizar los dafios mentales que sufri6 el usuario, asi como la emisién del diagnostico
correspondiente y el tratamiento a seguir.

Llevar el registro de pacientes que son victimas de Trata de Personas, de acuerdo a los criterios
establecidos.

Contar con los datos estadisticos de incidencia de pacientes atendidas en el Instituto posibles
victimas de Trata de Personas.

Notificar al Departamento de Trabajo Social y de Asuntos Juridicos, los casos confirmados de
pacientes victimas de Trata de Personas.

Proporcionar recomendaciones al equipo interdisciplinario para el manejo de pacientes victimas
de Trata de Personas.

Canalizar a instituciones especializadas a las pacientes victimas de Trata de Personas.
Convocar sesiones con el Equipo de Salud para la evaluar el rescate, asistencia, atencion y
proteccion de victimas de Trata de Personas.

Registrar en documento correspondiente a pacientes con violencia familiar de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencién y atencion.

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que los Departamentos Adscritos, cumplan con las siguientes politicas de
operacién, normas y lineamientos:

Verificar que el personal médico conozca los indicadores que orienten la deteccion de posibles
casos de Trata de Personas.

Manejar el caso con estricta confidencialidad con la paciente sin involucrar a la pareja, familiares
o acompafiante, a fin de conservar la integridad de la propia paciente.

Brindar atencién médica especializada a las pacientes que acudan a consulta.

G
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Realizar obligatoriamente la descripcion detallada en el expediente clinico sobre los riesgos a
la salud de las mujeres que sufren violencia, asi como las lesiones observadas, describiéndolas
detallada y objetivamente, ya sean fisicas, ginecoldgicas o de cualquier indole.

Realizar en el expediente clinico la Nota de Seguimiento de acuerdo a lo estipulado en la NOM-
024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud y la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, cuando el medio
electrénico para la captura no pueda utilizarse (excepcionalmente), dicha accion se realizara de
forma manual debiendo integrar la informacién al sistema a la brevedad posible.

Reportar al Departamento de Trabajo Social los casos de pacientes que identifiquen en el
Instituto y que presenten datos de: Abandono, Violencia Fisica, Violencia Sexual o Violencia
Psicoldgica, con la intencion de determinar si el caso es considerado para el Rescate,
Asistencia, Atencion y Proteccién de victimas de Trata de Personas.

Canalizar a la victima al segundo y tercer nivel de especialidad de ser necesario.

Determinar el alta médica de la paciente.

Llenar el documento de registro correspondiente a pacientes con violencia familiar de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.

Asistir a las reuniones convocadas por la Coordinacién de Psicologia y Calidad y el
Departamento de Trabajo Social para la evaluacion del rescate, asistencia, atencion vy
proteccién de victimas de Trata de Personas.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccién General, a través del Departamento de Asuntos Juridicos,
cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Manejar el caso con estricta confidencialidad, a fin de conservar la integridad de la paciente.
Realizar el analisis juridico de la situacion legal de la paciente

Informar los derechos de la victima establecidos en la Constituciéon y demas normativa existente,
asi como los procedimientos a seguir en su atencion y el seguimiento de los procedimientos
juridico-administrativos.

Orientar de manera expedita sobre los mecanismos de denuncia y de los procesos previstos en
el orden juridico e informarles de las consecuencias legales de cada una de las acciones, los
medios de impugnacién y todas aquellas que se dispongan en la normatividad aplicable,
atendiendo el caso juridico concreto.

Verificar y ejecutar los acompafiamientos de las victimas a las diligencias y/o comparecencias
que se requieran.

Notificar a las instancias competentes para el rescate, asistencia, atencién y proteccion de
victimas de Trata de Personas.

Asesorar y llevar a cabo las recomendaciones legales en los casos de Trata de Personas.
Asistir a las reuniones convocadas por el Departamento de Trabajo Social y la Coordinacién de
Psicologia y Calidad para la evaluacion del seguimiento y manejo de pacientes victimas de Trata
de Personas.
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4. Descripcion del Procedimiento

Direccion Médica

Instruye al departamento de Trabajo Social llevar a cabo la
identificacion y deteccion de posibles victimas de Trata de
Personas.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion e indica al Personal Adscrito realizar
apertura de expediente e identificar a la/s paciente/s que
presenten datos de abandono o violencia y sean posibles
victimas de Trata de Personas.

Departamento de
Trabajo Social (Personal
Adscrito)

Recibe instruccién e identifica a la/s paciente/s que
presenten datos de abandono o violencia.

Coordina con Psicologia para valorar y determinar si es
victima de Trata de Personas.

Coordinaciéon de
Psicologia

10

Realiza entrevista clinica y valorar si cumple con los
criterios para el Rescate, Asistencia, Atencion y
Proteccién de Victimas de Trata de Personas.

Analiza los dafios mentales que sufrié la paciente,
realiza el diagnostico correspondiente vy el
tratamiento a seguir. ¢Procede?

No: descarta la probabilidad de ser victima de trata
de personas y se determina integrar al programa de
Violencia Familiar, de acuerdo a la valoracion
psicolégica (ver procedimiento 17 “Atencion de
pacientes con violencia familiar). Termina
procedimiento.

Si: determina de acuerdo a la valoracién psicolégica
que la paciente requiere Asistencia, Atencién y
Proteccién de Victimas de Trata de Personas.

Lleva el registro de pacientes que son Victimas de
Trata de Personas de acuerdo a los criterios
establecidos.

Notifica al Departamento de Trabajo Social y Asuntos
Juridicos, los casos de pacientes confirmados como
Victima de Trata de Personas.

Coordinacion de
Psicologia

11

Proporciona recomendaciones al equipo
interdisciplinario para el manejo de pacientes
Victimas de Trata de Personas y en caso necesario
canaliza a Instituciones especializadas.
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12 | Convoca sesiones con el Equipo de Salud para la
evaluacion, seguimiento y manejo de pacientes
Victimas de Trata de Personas.

13 |Realiza las notas correspondientes al manejo| e Expediente clinico
brindado a la paciente en expediente clinico y
proporciona seguimiento del caso en conjunto con el
equipo de salud del Instituto.

Departamento de 14 | Brinda asistencia y atencion social a las pacientes
Trabajo Social Victimas de Trata de Personas en la busqueda de
(Personal Adscrito) redes de apoyo y consejeria.

15 |Asiste a las reuniones establecidas para la
evaluaciéon del seguimiento y manejo de pacientes
Victimas de Trata de Personas.

16 | Realiza en el expediente clinico la Nota de| e 2020-13/SIGIn
Seguimiento, registra en Informe Diario para su| e 2020-43/SIGIn
integracion en el informe mensual.

Departamento de 17 | Recibe informe mensual con el reporte y seguimiento | e Informe mensual

Trabajo Social del manejo de los casos de pacientes Victimas de
Trata de Personas y coordina con el Departamento
de Asuntos Juridicos, el cierre del proceso.

Termina Procedimiento
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5. Diagrama de Flujo

" i - Departamento de Trabajo Departament_o e Yrabajo Coordinacién de psicologia y
Dirreccién Médica : SocialL .
Social 2 calidad
(Personal Adscrito)
1 2 3
Instruye llevar a cabo la Indica realizar apertura de ’ ’
identificacién y deteccién de expediente e identificar a N Identrlglsc:na:e%ag;gtse:eque
posibles victimas de Trata pacientes posibles victimas art:andono S vislencia 5
de Personas de Trata de Personas
l Realiza entrevista clinica y

X . . criterios de protecciéon
Coordina con Psicologia para P
valorar y determinar si es

Ko . 6
victima de Trata de Personas e los daloEmantaied

que sufrié la paciente, realiza
el diagnéstico y el
tratamiento a seguir

Si No
;, Procede?

Z

Descarta probabilidad de ser

victima de trata y determina
integrar al programa de

Violencia Familiar

i lin i

Determina que la paciente
requiere atencién y
Protecciéon de Victimas de
Trata de Personas

v o

Lleva registro de pacientes
que son Victimas de Trata de
Personas

<& 10

Notifica los casos de
pacientes confirmados como
Victima de Trata de
Personas

o

recomendaciones para el
manejo de pacientes y de ser
necesario canaliza a otras
Instituciones

4 Jr-b valora si cumple con los

8

12

Convoca sesiones para la
evaluaciéon, seguimiento y
manejo de pacientes




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
U 0 INPer-DM-DTS-
. i MP-24
Departamento de Trabajo Social
SALUD Rev. 4
SECRETARA OF 4ALUD 24.- Atencion de Pacientes Victimas de Trata de Personas
Hoja: 8 de 11
Departamento de Trabajo Social Depart(a;:a?snct)zadleA'grsact:ii)o) Socisl Coordinaciéon de Psicologia
13

Realiza notas del manejo
brindado y proporciona
¢ 14 seguimiento del caso con el
equipo de salud
Brinda asistencia y atencion Expediente
social en la busqueda de clinj
redes de apoyo y consejeria

l 15

Asiste a reuniones
establecidas para la
evaluacion del seguimiento
y manejo de pacientes

A 16

Realiza en el expediente
clinico la Nota de

Seguimiento y registra en
Informe Diario

17
Recibe informe meqsual con 2020-13
reporte y seguimiento y
coordina con el Depto. de

Asuntos Juridicos, el cierre

del proceso
Informe
Men

( Termina )
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 9/2013

Septiembre 2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion

NOM-046-SSA2-2005

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de Informacién
de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud

NOM-024-SSA3-2012

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico

NOM-004-SSA3-2012

6.5 Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia
de Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de
estos Delitos.

DOF 14-06-2021

6.6 Programa Nacional para Prevenir y Sancionar y Erradicar los Delitos en

Materia de Trata y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos 20 Abril 2016
Delitos 2014-2018

6.7 Protocolo para el uso de procedimientos y recursos para el rescate, 2016
asistencia, atencion y proteccién de Victimas de Trata de Personas

6.8 Programa Anual de Trabajo 2019 de la Comisién Intersecretarial para

Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas 2019

y para la Proteccién y Asistencia a las Victimas de estos Delitos

6.9 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de No Aplica

Procedimientos del INPer.

i Registros

7.1 “Expediente Clinico 6 afios Servicio de Archivo Clinico / 4S5
SIGIn
7.2 “Nota de Seguimiento i adtes Servipip de Archivo 4S 5/2020-13
Cinico/SIGIn
7.3 “Informe Diario” Departamento de
180 Trabajo Social/SIGIn i
7.4 "Registro de Atencién en
casos de Violencia Familiar o - ; -
Sevual esbsblecids -wn I 6 aflos Servicio de Archivo Clinico 4S.5
NOM-046-SSA2-2005"
7.5 Informe Mensual N/P Departamento de Asuntos Documento de
Juridicos comprobacién inmediata

o 5
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Glosario

Coordinacioén: Disposicion armoénica, funcional y ordenada de los esfuerzos de un grupo para dar
unidad de accién en vista de un objetivo en comun de un grupo interdisciplinario.

Diagnéstico de Trabajo Social: Proceso mediante el cual se observan y recogen datos de una
realidad objeto de estudio, tanto en su dimension interna como externa, desde donde se analizan
sintomas, se relacionan y comparan hechos conocidos con otros que no lo son, se analizan, se
correlacionan y se dan resultados. Comunmente los resultados de un diagnostico serviran de base
para realizar interpretaciones sobre una realidad estudiada y proponer estrategias que permitan
modificar o transformar la realidad.

Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador/a) solicita informacion a otra
(informante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir
diferentes funciones tales como obtener informaciéon de individuos o grupos; influir sobre ciertos
aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos); ejercer un efecto terapéutico,
entre otras.

Entrevista Clinica: Es el proceso técnico donde el clinico busca establecer una buena relaciéon con
el paciente para obtener informacién que permita ver los conflictos presentes y pasados, hacer una
evaluacion, un diagnéstico y proponer un tratamiento.

Violencia Familiar: La violencia familiar incluye actos de agresion contra una persona, ejercidos por
un miembro de la familia con mayor poder social, fisico, econémico o psicolégico. El vinculo entre la
persona agresora y la agredida puede ser sentimental o afectivo, de parentesco consanguineo y/o
legal independientemente de su lugar actual de residencia. (NOM-046-SSA2-2005).

Violencia fisica: Todo acto de agresion intencional repetitivo en el que se utilice alguna parte del
cuerpo, Trata de Personas: Es un delito en el que se utiliza a las victimas para explotarlas en la
pornografia, prostitucion, laboralmente o se abusa de ellas en otras diversas formas. En las que
pueden ser vulnerables las mujeres, nifios y adolescentes, asi como las personas migrantes algun
objeto, arma o sustancia que inmoviliza y causa dafio a la integridad fisica del otro.

(G. Clinica de Intervencion Psicolégica 2007).

Violencia sexual: Patron de conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas formas
de expresién pueden ser: negar las necesidades sexo-afectivas, inducir a la realizaciéon de practicas
sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o
dominio de la pareja. (G. Clinica de Intervencién Psicoldgica 2007).

Cambios de esta version

4 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10.

Anexos

10.1 Nota de Seguimiento (2020-13)
10.2 Informe Diario (2020-43)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

5@@, SaIUd DIRECCION MEDICA

ST e ecata e Surad DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NOTA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE: M FECHA DE NACIMIENTO: @
N°DEHOJA: __ ®)  EXPEDIENTE: - NIVEL: (5)
FECHA

(6) (7)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

‘% }4 ;7_# 2020-13




FECHA

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DEL NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL)

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE HOJA

EXPEDIENTE

NIVEL

FECHA

NOTA

“NOTA DE SEGUIMIENTO"

2020-13

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente

El dia, mes y afio en que nacié

El nGmero consecutivo que le corresponde a la hoja
de reporte

El nimero de expediente que se asigné a la
paciente en el Instituto al momento de su ingreso

El nivel asignado por el Departamento de Trabajo
Social

El dia, mes y afio en que se elabora la nota

Descripcion de los procedimientos realizados
durante la entrevista de Trabajo Social (Toda nota
debera ser seguida por el nombre de la Trabajadora
Social que elabord)

S ond ¥



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

e g FECHA: (1
3 S l d ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 28 A
2 s«..,g...g DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL %*« 4\ j SERVICIO: 2
INFORME DIARIO Nber S T.s. €)
CAMA NOMBRE Expediente| 1a vez|Subs| T. Pac.| Edad| Diagnéstico Social Procedimientos Observaciones
(@) (5) (6) U] @ | (10) “an (12)

'—(;’

4

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS:

2020-43




ND

10

1

12

13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

SERVICIO

TRABAJO SOCIAL

CAMA

NOMBRE

EXPEDIENTE

CLASIFICACION

TIPO DE PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS

“INFORME DIARIO”

2020-43

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en que se elabora el informe

El nombre del servicio en el que se elabora el
informe

El nombre completo del/la Trabajador/a Social
que elabora el informe

Numero de cama/cuna en el que se encuentra
la/el paciente hospitalizada

Apellido Paterno y Materno de la/el paciente

Numero de expediente asignado por el
instituto

Si la paciente acude de 1° vez o es subsecuente

La clave asignada para el tipo de paciente,
segun catdlogo de Trabajo Social

Edad que tiene la/el paciente

El diagnéstico asignado desde el punto de vista
de Trabajo Social

El o los procedimientos asignados a la paciente
segun el catdlogo de Trabajo Social

El dato adicional del procedimiento realizado

El nimero total de procedimientos realizados
durante el dia

T ad B
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2.2

3.2

3.3

Propésito

Coordinar el resguardo de pertenencias y valores de pacientes que acuden al Instituto sin familiar y
requieran de hospitalizacion, a fin de evitar situaciones de riesgo en sus pertenencias y proporcionar
a la paciente y al personal del Instituto la seguridad del manejo de las mismas.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Direcciéon de Planeacion, a
la Direccién de Administracién y Finanzas, a la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia, a la
Subdireccion de Desarrollo Organizacional, a la Subdireccién de Recursos Financieros, al
Departamento de Tococirugia y Urgencias, al Departamento de Orientacién a Pacientes y Evaluacion
Médica, al Departamento de Tesoreria y al Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la poblaciéon usuaria de los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccién Médica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

o Realizar el inventario de las pertenencias y valores, para su resguardo cuando el personal de
enfermeria del Servicio de Urgencias notifique a Trabajo Social que la paciente acude sin
familiar y requiere de hospitalizacion.

o Registrar las pertenencias en el formato de Resguardo de Pertenencias (2020-55) en presencia
de la paciente y del personal de enfermeria.

o Entregar las pertenencias (ropa y calzado) en una bolsa sellada con 22 copia del formato (2020-
55) al personal de Recepcion de Urgencias del Departamento de Orientaciéon a Pacientes y
Evaluacion Médica para su resguardo.

» Entregar los valores (joyeria, electrénicos y dinero) con 32 copia del formato (2020-55) al
personal de Caja del Departamento de Tesoreria para su resguardo.

o Agotar los recursos disponibles para localizar al familiar y/o persona responsable de la paciente
para hacerle entrega de la 12 copia del formato (2020-55) y pueda recuperar las pertenencias y
valores de la paciente.

s Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque de derecho a la igualdad y no
discriminacién de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y
No Discriminacion.

Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccién de Enfermeria, verificar
que el Departamento de Enfermeria de Urgencias, cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:
» Notificar al Departamento de Trabajo Social los casos en que la paciente acuda sin familiar y
requiere de hospitalizacion.

Sera responsabilidad de la Direccién de Planeacién a través de la Subdireccion de Desarrollo
Organizacional, verificar que el Departamento de Orientacién a Pacientes y Evaluacion Medica,
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

UEann
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Resguardar las pertenencias de la paciente (ropa, documentos, etc.) con 22 copia del formato

de Resguardo de Pertenencias que le haga entrega el personal de Trabajo Social.
Entregar al familiar las pertenencias de la paciente con previa identificacion.

3.4 Sera responsabilidad de la Direccién de Administraciéon y Finanzas, a través de la Subdireccion de
Recursos Financieros, verificar que el personal del Departamento de Tesoreria, cumpla con las
siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Resguardar los valores de la paciente (dinero, electronicos y joyeria) con 32 copia del formato

Resguardo de Bienes y Valores que le haga entrega el personal de Trabajo Social.

Entregar al familiar los valores de la paciente con previa identificacion y a contra entrega de la

primera copia del formato.
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4. Descripcion del procedimiento

Direccion Médica 1 |Instruye al Departamento de Trabajo Social se

atienda el resguardo de pertenencias de las
pacientes que acudan al Instituto sin familiar y
requieran de hospitalizacién.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe instrucciéon y comunica al personal adscrito,
coordine acciones para el resguardo de pertenencias
de las pacientes que acudan sin familiar y requieran
de hospitalizacion.

Personal Adscrito al
Departamento de
Trabajo Social

Recibe notificacion del personal de enfermeria sobre
paciente que acude sin familiar para levantamiento
de resguardo.

Verifica la necesidad de realizar el procedimiento de
resguardo de pertenencias. ¢Procede?

No: localiza al familiar en el Instituto y comunica
sobre la hospitalizacién de la paciente. Termina
Procedimiento.

Si: corrobora que no hay familiar de la paciente
presente y registra las pertenencias de la paciente en
presencia del personal de enfermeria.

Turna las pertenencias al personal de recepcion y
caja segun corresponda con 2* y 3% copia
respectivamente.

Localiza al familiar (ver procedimiento 13), hace
entrega 12 copia del formato de pertenencias, y
explica el procedimiento que debe seguir para
recuperar las pertenencias de la paciente.

Registraen Libreta de Relatoria, Nota de
Seguimiento e Informe Diario las actividades
realizadas.

Termina Procedimiento.

2020-55

2020-55
(Copia2y 3)

2020-55
(12 copia)

2020-13
2020-43/SIGIn
Libreta de Relatoria

o
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5.

Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Departamento de Trabajo Social

Personal Adscrito al Departamento
de Trabajo Social

|

Instruye atienda el registro

de pertenencias de

pacientes sin familiar que

requieren hospitalizacién

Recibe instruccién y
o comunica al personal

b

Recibe notificacion de

adscrito coordinar acciones
para su ejecucion

P paciente sin familiar para
levantamiento de resguardo

v 4

Verifica necesidad de
resguardo

Localiza familiar en el INPer
y comunica hospitalizacion

6

Corrobora que no hay

familiar y registra
pertenencias
2020-55
Z

Turna pertenencias al
personal de recepcion y

caja
2020-55
8

Localiza familiar, entrega
formato y explica para
recepcion

5

2020-55

9

Registra en libreta, nota de
seguimiento e informe de
actividades

—l 2020-13
0

( Termina )

y

W

@/l
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6. Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud. REV. 6 09/13
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de .
= : : " ; No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia.
7. Registros
7.1 Resguardo de Pertenencias 1 afo Departamento de Trabajo Social Documento de Comprobacion
Inmediata / 2020-55
7.2 Nota de Seguimiento 6 afios Servicio de Archivo Cinico/SIGIn 4S.5/2020-13
7.3 Libreta de Relatoria 3 afios Departamento de Trabajo Social Documento de Comprobacion
Inmediata
7.4 Informe Diario 1 afio Departamgnto de Trabajo 4C.13/2020-43
Social/SIGIn

8. Glosario

8.1 Pertenencias: cosa que es propiedad de alguien determinado.

8.2 Resguardo: Guardia: seguridad en que se pone una cosa.

8.3 Resguardo de Pertenencias: documento que acredita haber realizado determinada gestion o
entrega.

8.4 Valores: cualidad de las cosas, en virtud de la cual se da por poseerlas cierta suma de dinero o
equivalente.

9. Cambios de esta version

4 07-11-2025 Actualizacion del Marco Juridico.

10. Anexos

10.1 Resguardo de Pertenencias (2020-55)
10.2 Nota de Seguimiento (2020-13)
10.3 Informe Diario (2020-43)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre | Mtra. Elizabeth Yazmin Rosas Moncada | Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez Dra. Martha Lucia Granados Cepeda

Cargo- Adscrita al Departamento Jefa del Departamento
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Firma -

Fecha 20-10-2025 29-10-2025 & 25-112025

Directora Médica




@ Salud

Secretaria de Salud

FECHA: __IL“_)/_

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

RESGUARDO DE PERTENENCIAS

FOLIO:
NOMBRE: (2) EXPEDIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: p__ (3) EDAD: CAMA:
ORIENTACION CAJA

SACO FALDA JOYERIA

CHAMARRA CALZADO RELO)

BLUSA ROPA INTERIOR CELULAR

PANTALON PROTESIS ELECTRICOS

VESTIDO BOLSA DINERO (Especifique Cantidad)

OTRO ESPECIFIQUE

PERSONAL DE ORIENTACION QUE RECIBE EL RESGUARDO PERSONAL DE CAJA QUE RECIBE EL RESGUARDO
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETOY FIRMA
TRABAJADORA SOCIAL QUE REALIZA EL RESGUARDO TESTIGO
(Personal de Enfermeria)
(4)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
PACIENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

Original: Depto. Trabajo Social 1* Copia: Usuario

NOMBRE COMPLETOY FIRMA

PERSONA AUTORIZADA A RECOGER LOS BIENES
(Parentesco)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

2° Copia: Depto. Orientacién a Pacientes 3* Copia: Caja

Montes Urales 800 Lomas Virreyes Ciudad de México

CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039 2020-55




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“RESGUARDO DE PERTENENCIAS”

2020-55

N° CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA El dia, mes y afio en que se elabora la responsiva

NOMBRE, Nombre completo de la paciente o neonato/a, El
2 EXPEDIENTE, numero de expediente asignado por el Instituto,

FOLIO Numero Consecutivo.

sy e Dia, mes y afio de nacimiento, Edad del Paciente,
3 NASINEENTY, Numero de Cama Asignado por el Instituto

EDAD, CAMA ghacep :

DATOS DEL

FANELIAR Nombre completo del Familiar Responsable,
4 REPONBABLE Parent Identificacién Firm

ASIGNADO  POR " IS a

PACIENTE





