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1 Base normativa

o Articulo 82, fraccion | y IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de septiembre 2006 y sus
reformas.

e Numerales 3.4, 3.5y 3.7 de las Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR
para el ejercicio fiscal 2021, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de
diciembre del 2020.

e« Numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones Médicas,
validado y registrado el 08 de octubre de 2021.

2 Objetivo

Brindar atencion integral, efectiva y eficaz a la poblacién usuaria en los servicios de los
Hospitales Rurales el Programa IMSS — BIENESTAR, a través de la intervencién del
personal de Trabajo Social.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria en los Hospitales Rurales del
Programa IMSS-BIENESTAR, para el personal de Trabajo Social, Equipo de Gestion,
Asesoria y Seguimiento, Equipo Multidisciplinario de Supervisién, Director del Hospital
Rural, Coordinador de Educacién y Calidad y Coordinador de Vigilancia Epidemiolégica y
Medicina Preventiva.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 AEG: Auxiliar de Enfermera General.

4.2 AHR: Administrador del Hospital Rural.

4.3 albergue comunitario: Espacio fisico en donde los acompafnantes de personas
hospitalizadas y particularmente las mujeres embarazadas procedentes de comunidades
dispersas y lejanas, tienen acceso a servicios gratuitos de hospedaje, alimentacion y
sesiones educativas para el cuidado de la salud y vigilancia médica.
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4.4 alta social: Decision del profesional de Trabajo Social cuando la problematica en la
unidad médica ha sido resuelta, aun y cuando pudiera continuar en otra forma, espacio o
tiempo.

4.5 apoyo emocional: La capacidad de hacerle sentir al usuario querido, escuchado,
util y poder proporcionarle cierto bienestar.

4.6 apoyo socio familiar: Intervencibn en la gestion de conflictos familiares,
adaptacion de roles y reajuste de las funciones familiares.

4.7 asistencia social: Servicio que se presta para solucionar problemas de diversa
indole a fin de mejorar las condiciones de vida de las personas.

4.8 atencion integral a la salud: Conjunto de acciones coordinadas de promocion y
educacién para la salud, proteccion especifica, atencion médica de enfermedades que se
desarrollan por la interaccion de diferentes grupos profesionales y técnicos, con el fin de
preservar o recuperar la salud del individuo, en interrelacién con la familia o la comunidad.

4.9 aval ciudadano: Mecanismo de Contraloria Social y de participacion ciudadana,
que busca generar capital social a través la ciudadania y grupos organizados de la sociedad
civil, organizaciones no gubernamentales, universidades, centros académicos, asociaciones
de profesionales y otras instituciones, que participan en la evaluacion de los componentes
de calidad percibida en la prestacion de los servicios de salud. Son el enlace entre los
establecimientos médicos del Programa y los usuarios de los servicios de salud.

410 calidad de la atencion: Atributos del sistema de atencidon médica cuyas acciones
consistentes y sistematicas permiten promover, proteger y restaurar la salud,
proporcionando la adecuada y eficiente prestacion de los servicios para la atencion integral
del paciente, lo que contribuye a su bienestar, el de su familia y del medio ambiente,
ademas de permitir satisfacer expectativas del personal de salud, del paciente y de su
familia, al mantener o mejorar su calidad de vida.

4.11 cartilla: Documento oficial y personal que se entrega de forma gratuita;
instrumento que le sirve al personal de salud y al usuario para llevar el control de las
acciones de promocion de salud, prevencion, deteccidn oportuna y control de las
enfermedades, facilitando el seguimiento del estado de salud, promocion de estilos de vida
saludable y el registro de los principales servicios de salud.

412 caso médico legal: Toda lesion interna o externa de origen activo o pasivo, con
intencion o imprudencia, causada por persona distinta al que resiente la alteracion en su
salud o por un hecho ajeno a su voluntad, siempre y cuando las circunstancias que
originaron la lesion concurran con la posible antijuridicidad de las mismas.

413 censo nominal: Identificaciéon y registro del numero de pacientes que se
encuentren integrados a un programa especifico.
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414 CEyC: Coordinador de Educacion y Calidad.

415 CGHR: Cuerpo de Gobierno del Hospital Rural, responsable de la operacién del
Hospital Rural integrado por el Director, Jefe de Enfermeria, Administrador y residente de
conservacion.

416 COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, comité colegiado de
caracter técnico consultivo, orientado al analisis de la problematica en materia de calidad de
la atencién de los establecimientos de salud, que propone y recomienda a directivos,
acciones de mejora continua de la calidad y la seguridad de las y los pacientes.

417 comité: Grupo formal colegiado multidisciplinario, cuyo objetivo es analizar
periodicamente casos de pacientes con problematica o con posibilidades de integrarse a un
programa especifico.

418 comité médico técnico administrativo de zona de servigios: Grupo colegiado
formado por el Diretor del Hospital, Cuerpo de Gobierno, Médicos Zonales y personal de
Trabajo Social con el fin de analizar la problematica relacionada com la zona de servicios
meédicos.

419 comité de mortalidad hospitalaria: Grupo multidisciplinario cuyo objetivo es
analizar, investigar, decidir, actuar, dar seguimiento y evaluar los resultados obtenidos de
las acciones ejecutadas con el fin de prevenir las defunciones que se presentan a nivel
hospitalario.

4.20 consejeria: Proceso de ayuda técnica y humana, dirigida al individuo para que
alcance autonomia personal en la toma de decisiones.

4.21 consentimiento informado Los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un
procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.

4.22 contraloria social: Mecanismo que promueve la participacion de los beneficiarios
para verificar y dar seguimiento a los servicios y apoyos que se reciben a través del
Programa, para que estos se proporcionen con oportunidad y legalidad.

4.23 consentimiento informado en planificacién familiar: La decisién voluntaria y sin
presion del aceptante para que se le realice un procedimiento anticonceptivo con pleno
conocimiento y comprension de la informacién otorgada, plasmando su firma o huella digital
en el documento oficial que exista para este fin.

4.24 cuerpo de gobierno: Conjunto de personas profesionales responsables de la
conduccion de los procesos médicos y administrativos, constituido por el Director del
Hospital Rural, jefe de Enfermeria, Administrador y residente de Conservacion.
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4.25 Coordinador de vigilancia epidemiolégica y medicina preventiva: Apoya al
Director(a) del Hospital Rural en todas las actividades de vigilancia epidemioldgica del
Hospital Rural y la zona de servicios.

426 derechos generales de los pacientes: Documento sobre los derechos del
paciente, el cual favorece una mejor calidad en las actuaciones médicas, al entender los
principios que guian la relacion médico-paciente.

4.27 diagnéstico social: Interpretacion y evaluacion profesional de una situacion.

4.28 DHR: Director del Hospital Rural, primera autoridad médica administrativa de la
unidad, encargado de coordinar y supervisar los recursos humanos, materiales y de otra
indole puestos bajo su responsabilidad, para proporcionar a la poblacion usuaria atencion
oportuna y eficaz, dentro de lo establecido por la Ley del Seguro Social.

4.29 desempeio: Ejecucidon de un proceso o logro de un resultado.

4.30 educacion para la salud: Conjunto de acciones dirigidas a que los individuos y sus
familias desarrollen conocimientos, habilidades y destrezas para que modifiquen actitudes
que les permitan cumplir en forma habitual la responsabilidad de cuidar su salud, disminuir
los factores de riesgos, prevenir los danos y participar en forma activa y eficiente en el
control de enfermedades.

4.31 egreso voluntario: Documento fechado y firmado, por medio del cual el paciente,
familiar mas cercano, tutor o representante legal, manifiesta la salida o interrupcién del
tratamiento, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.

4.32 embarazadas de alto riesgo: Mujer en etapa gravida que tiene caracteristicas y/o
circunstancias, que incrementan la posibilidad de presentar dafio(s) a la salud de la madre
y/o el feto, durante el embarazo, parto y/o puerperio.

4.33 EMS: Equipo Multidisciplinario de Supervisién, integrado por supervisor médico,
supervisor de enfermeria, supervisor administrativo y supervisor de accién comunitaria.

4.34 entrevista: Proceso de interaccion verbal entre dos 0 mas personas, con roles y
objetivos definidos, conocidos por ambas partes.

4.35 equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento: Responsable de la operacién del
Programa en el OOAD.

4.36 equipo de Salud (ES): Grupo de personas que comparten una meta comun de
salud y objetivos comunes, determinados por las necesidades de la comunidad a cuya
consecuciéon contribuyen todos los miembros del equipo, de acuerdo con su competencia y
habilidad técnica y en coordinacion con las funciones de los demas, integrado por: médico,
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enfermera, trabajo social, nutricionista/dietista, estomatdlogo, psicélogo y promotor de
accion comunitaria.

4.37 evaluacion: Parte del proceso de control, que consiste en el analisis critico,
cualitativo y cuantitativo de los resultados obtenidos con respecto a las metas establecidas
a fin de determinar las causas de las variaciones y definir las posibles medidas correctoras.

4.38 expediente clinico: Al conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya
sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-épticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

4.39 grupos de ayuda mutua: Organizacion de pacientes que bajo la supervision y
apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario para la capacitacion necesaria, en el
control de las enfermedades cronicas no transmisibles, facilita la educacién y autocuidado
de la salud.

4.40 Hospital Rural (HR):. Unidad médica del Programa que presta servicios de primero
y segundo nivel de atencion.

4.41 indicadores de desempeino: Herramientas que proveen un valor de referencia a
partir del cual se puede establecer una comparacion entre lo planeado y los logros
obtenidos.

4.42 interculturalidad: Interaccion y relacion desde un enfoque igualitario entre las
culturas o sectores diferentes de una sociedad.

4.43 intervencion: accion programada vy justificada desde un marco legal y tedrico, que
se realiza sobre un colectivo o persona con el fin de mejorar su situacién generando
un cambio social y cambiando situaciones que generen desigualdad.

4.44 investigacion social: Es el campo de la investigacion que permite tener la validez
a través de un disefio de investigacion, de datos confiables y registros recolectados.

445 médico tratante (MT): Profesionista que con su autonomia, conocimiento y
herramientas cientificas disponibles, ofrece al paciente opciones de tratamiento pertinentes
a su condicion clinica.

4.46 ministerio publico: Organo independiente con autonomia funcional, que tiene por
cargo promover la actuacién de la justicia en defensa de la legalidad de los intereses
generales de la sociedad, en coordinacion con las demas autoridades de la Republica.
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4.47 nota médica: Documento legal en el cual, el médico describe detalladamente la
consulta realizada al paciente. Es en este apartado en el cual se solicita la captura de
signos vitales segun el programa de atencion elegido con anterioridad.

4.48 paciente con abandono familiar: Acto de desamparo injustificado hacia uno o
varios miembros de la familia, con los que se tienen obligaciones que derivan de las
disposiciones legales y que ponen en peligro la salud.

449 paciente en calidad de desconocido: Persona que carece de identificacion al
ingreso al Hospital Rural.

4.50 paciente espontaneo: Persona que solicita atencion del servicio de trabajo social
por propia iniciativa.

4.51 paciente reintegrado Persona que se reintegra a su control médico, durante el
mes posterior a su inasistencia.

4.52 paciente referido: Persona que es enviada al servicio de trabajo social por algun
integrante del personal de salud.

4.53 paciente remiso: Persona que estando en control médico, no asistié a su cita
programada y tampoco lo hizo durante los siguientes siete dias habiles.

4.54 perfil del grupo: Caracteristicas de los integrantes de un grupo, ejemplo: edad,
sexo, tiempo de evolucion de un padecimiento, mitos, religién, estado civil, etc.

4.55 persona con discapacidad: Individuo que presenta una deficiencia fisica, mental
o sensorial, que al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena
y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

4.56 persona legalmente responsable: Padres, tutor o persona que ejerce la patria
potestad de los menores 0 ancianos, o la representacion legal de los pacientes en casos de
incapacidad.

4.57 persona recién nacida depositada: Persona recién nacida que por sus
condiciones de salud debe permanecer hospitalizada.

4.58 personal de salud: Grupo de trabajo interdisciplinario constituido por personal
profesional, técnico y auxiliar, cuyo fin comun es generar acciones en el campo de la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

4.59 PDMF: Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia; tiene la
responsabilidad de resguardar y proteger los derechos de los menores, mujeres y familias
que son victimas de violencia familiar o que se encuentran en situacién de vulnerabilidad
por conflictos familiares, brindando asesoria juridica, asi como valoraciones psicolégicas y
de trabajo social por intervencion legal.
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4.60 planificacion familiar: Derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos, a obtener al
respecto la informacion especifica y los servicios idoneos. El ejercicio de este derecho es
independiente del género, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las
personas.

4.61 promocion de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas que participan corresponsablemente en el cuidado de
su salud.

4.62 red comunitaria: Personas de la comunidad que participan voluntariamente en la
implementacion de iniciativas que el Programa IMSS-BIENESTAR desarrolla a favor de la
salud, de la persona y de la comunidad y que pertenecen al Comité de Salud, voluntarios de
salud, parteras voluntarias rurales y agentes comunitarios de salud.

4.63 Referencia y contra referencia: Procedimiento médico-administrativo que vincula
los servicios institucionales para garantizar la continuidad y la integralidad de la atencidn
médica, relacionando los tres niveles de atencién de acuerdo a la regionalizacién de los
mismos para recibir atencion diagndstica, terapéutica y de rehabilitacién de conformidad a la
complejidad de su padecimiento.

4.64 resguardo de valores: Cuidado de los articulos materiales que tienen que ver con
las necesidades basicas de los pacientes, registrando en un documento el numero de
articulos y caracteristicas de los mismos, para posteriormente ser devueltos a su propietario
0 persona legalmente responsable.

4.65 riesgo reproductivo: Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil, como
su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesién o muerte en caso de presentarse
un embarazo.

4.66 riesgo social: Posibilidad de que una persona sufra un dafo que tiene su origen en
una causa social, las condiciones de salud, economicas, familiares y la contaminacion
ambiental son algunas de las circunstancias que pueden generar un riesgo social.

4.67 SISPA: Sistema de Informaciéon en Salud para Poblacion Adscrita, instrumento
administrado por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, que vinculado al Padrén de
Beneficiarios registra en los formatos establecidos las acciones del Programa, tales como
consultas entre otra productividad meédica y de acciones comunitarias.

4.68 SMZ: Supervisor Médico Zonal.
4.69 Trabajo Social (TS): personal del equipo de salud que favorece el desarrollo de

vinculos humanos saludables y fomenta cambios sociales los cuales derivan en un mayor
bienestar para las personas.
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470 UMR: Unidad Médica Rural, que cuenta con capital humano, recursos materiales y
tecnoldgicos destinados a proporcionar acciones integrales del primer nivel de atencién.

4.71 UPIB: Unidad del Programa IMSS — BIENESTAR.

4.72 universo de trabajo: Total de municipios y localidades donde tiene presencia el
Programa IMSS-BIENESTAR a través de sus unidades médicas.

4.73 usuario: Persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion
meédica.

4.74 valores: Articulos materiales que tienen que ver con las necesidades basicas del
paciente, importantes en la medida que son necesarios, como ejemplo pueden ser: cartera,
bolsa, accesorios (cadena, anillo, aretes) documentos, etcétera.

4.75 vida sexual activa: Personas que tuvieron relaciones sexuales en el ultimo mes,
incluyendo a las embarazadas y las que se encuentran en el puerperio, debido a que este
grupo de mujeres estuvieron expuestas al riesgo de embarazo recientemente.

4.76 violencia familiar: Acto u omisién, unico o repetitivo, cometido por un miembro de
la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da
por parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho, independientemente del espacio donde ocurra, comprende: abandono,
maltrato fisico, maltrato psicolégico, maltrato sexual y maltrato econdmico.

4.77 violencia sexual: Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

4.78 VRS: Voluntario Rural de Salud, persona que participa de manera regular, a titulo
voluntario en las actividades del Programa: promocion de la salud, educacion para la salud,
vigilancia epidemioldgica simplificada, derivacion de pacientes y mejora de las condiciones
de salubridad general y ambiental; en los municipios y localidades donde esta presente el
Programa.

479 ZSM: Zona de Servicios Médicos.

5 Politicas
5.1. Generales

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

5.1.2. La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el
Procedimiento para la intervencidon de la Trabajadora Social en los Hospitales Rurales del
Programa IMSS-Oportunidades 0730-003-003, registrado el 5 de mayo de 2010.

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

5.1.4. La Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR a través de la Coordinacién de Atencion
Integral a la Salud sera la unica facultada para modificar el presente procedimiento asi
también la responsable de la interpretacion del procedimiento y resolver los casos no
previstos en el mismo.

5.2 Especificas
Equipo de Gestidon Asesoria y Seguimiento

5.2.1. Difundira este Procedimiento a los equipos Multidisciplinarios de Supervisién y a los
Cuerpos de Gobierno de los Hospitales Rurales, vigilara su aplicacién y cumplimiento.

Equipo Multidisciplinario de Supervisiéon

5.2.2. Supervisara que las actividades establecidas en el presente procedimiento se
apliquen en los Hospitales Rurales que se encuentran en el ambito de su competencia.

5.2.3. Verificara que el cuerpo de Gobierno de los Hospitales Rurales del Programa, haga
llegar este documento al personal de Trabajo Social.

Personal titular de la Direccion del Hospital Rural

5.2.4. Asignara un area especifica para la atencion social de los pacientes y/o familiares, a
fin de salvaguardar la confidencialidad y dignidad en el proceso de la entrevista y desahogo
de la problematica socio/emocional.

5.2.5. Tendra la responsabilidad de conocer el presente documento, asi como de difundirlo
con el personal de Trabajo Social del Hospital Rural del Programa IMSS-BIENESTAR para
su aplicacion.

5.2.6. Sera el responsable de supervisar, asesorar y evaluar anualmente al personal de
Trabajo Social del Hospital Rural, para verificar que se cumpla con lo estipulado en el
presente procedimiento.
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5.2.7. Participara en los sistemas de informacion (SISPA), y contribuye en el desarrollo de
las técnicas que aplica el personal de Trabajo Social

5.2.8. Coordinara la participacion del personal de Trabajo Social con las diferentes
disciplinas (médica, enfermeria, nutricion y psicologia) en beneficio de la poblacién usuaria.

5.2.9. Otorgara los insumos necesarios y equipo al personal de Trabajo Social para la
realizacion de sus actividades, las cuales debera registrar en los diferentes sistemas de
informacioén.

El personal de Trabajo Social
5.2.10. Dependera directamente del personal titular de la Direccidén del Hospital Rural

5.2.11. Formara parte del equipo de salud de los Hospitales Rurales, en la aplicacién del
Modelo de Atencion Integral a la Salud, en apoyo al proceso de salud/enfermedad del
paciente y su familia.

5.2.12. Acudira a los cursos de capacitacion, actualizacion y desarrollo profesional que le
sean establecidas por el DHR.

5.2.13. Elaborara anualmente el Diagnostico Sociocultural de la comunidad, para la
integracion al Diagnostico Situacional de Salud y al Programa del Hospital Rural con base en
los criterios para la elaboracion del “Diagnostico Sociocultural “clave 0730-018-001 (Anexo
1), el cual se entregara al DHR, para conocimiento e integracion al Diagndstico Situacional
de Salud” del Hospital Rural.

5.2.14. Revisara la conformacion del Diagnostico Situacional de Salud” del Hospital Rural, e
identificara las zonas de riesgo y los problemas epidemiolégicos predominante para disefiar
programas especificos del servicio, con base a la problematica social, resultado de
indicadores y de salud detectada, para su integracion al Programa de Trabajo del Hospital
Rural.

5.2.15. Participara activamente en los diferentes Comités establecidos en el Hospital Rural,
con investigacion de aspectos socio/emocionales, relacionados a la problematica de salud,
asi como en la opinién que tiene la poblacion usuaria respecto a los servicios otorgados.

5.2.16. Aplicara, métodos y técnicas de intervencion en casos, grupos y desarrollo de la
comunidad.

5.2.17. Promovera con la poblacién usuaria, las acciones de educacion para la salud, de
prevencion y control de enfermedades

5.2.18. Asesorara sobre sesiones educativas y procesos técnicos de ensefanza/aprendizaje
al Equipo de Salud.
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5.2.19. Brindara apoyo emocional a pacientes y sus familias, cuando la situacién lo requiera.

5.2.20. Facilitara informacion, orientacion y consejeria de acuerdo con las necesidades de
atencion del paciente y su familia, para el caso de consejeria familiar se apegara a lo
contenido en la Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993 de los Servicios de Planificacion
Familiar.

5.2.21. Gestionara y orientara en tramites administrativos y de tipo legal, en casos de
defuncion, accidentes, egresos voluntarios, violencia familiar, abuso sexual y abandono
social.

5.2.22. Participara en la organizacion comunitaria, en acciones de promocion y desarrollo
social a través de actividades culturales y recreativas que mejoren la calidad de vida.

5.2.23. Sensibilizara y motivara a la comunidad con el fin de lograr su participacién en el
autocuidado de la salud, a través de la formacion de grupos de ayuda mutua o
socioeducativos en donde participara en temas de su conocimiento y gestionara recursos
que pudieran ser necesarios para valorar y mejorar la situacion de los pacientes.

5.2.24. Elaborara los perfiles grupales de pacientes integrados a los grupos y los dara a
conocer al Equipo de Salud para el ajuste de contenidos tematicos, determinaciéon de
técnicas y material didactico, que se aplicara en las sesiones.

5.2.25. Elaborara y adaptara al medio sociocultural de la poblacion, el material didactico de
apoyo técnico, en las acciones de educacion para la salud.

5.2.26. Establecera coordinacion con Instituciones Publicas, Privadas o Asistenciales de la
comunidad para el apoyo al tratamiento del paciente y su familia.

5.2.27. Mantendra comunicacién y enlace con los servicios Institucionales, para garantizar la
continuidad de la atencion médica en el proceso de Referencia y Contra referencia.

5.2.28. Proveera informacion y orientacion clara, respetuosa y precisa a la poblacion usuaria,
para la correcta utilizacién de los servicios de la unidad médica.

5.2.29. Integrara al expediente clinico, el resultado de su intervencion realizada al paciente y
su familia en el formato expreso para ello.

5.2.30. Registrara oportunamente todas las actividades que expresen su productividad, en
los diferentes formatos SISPA por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

5.2.31. Realizara una Autoevaluacion mensual y semestralmente sobre los resultados de sus
actividades con base en el formato “Autoevaluacion Cuali-cuantitativa de las actividades de
Trabajo Social”, clave 0730-022-001 (Anexo 2).
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5.2.32. Analizara anualmente los resultados obtenidos durante la autoevaluacion y los cuales
serviran de base para la realizacion del Programa Anual de Trabajo de la disciplina y la
supervision por parte del DHR.

5.2.33. Elaborara al cierre de la informacion anual el “Diagnéstico de atencién social”, el cual
presentara al DHR con la propuesta de acciones de mejora en sus actividades.

5.2.34. Construira un directorio de unidades médicas lo mantendra actualizado asi como de
Instituciones especializadas, Gubernamentales y no Gubernamentales las cuales deberan
incluir: nombre de la unidad, responsable, domicilio, teléfono, servicios, horario de atencién y
costos si fuera el caso.

5.2.35. Mantendra coordinacién con la Red comunitaria para dar seguimiento a las acciones
extramuros

5.2.36. Fortalecera la comunicacién con autoridades Gubernamentales, lideres,
Asociaciones y Organizaciones Civiles, para la resolucién en los procesos de gestion y apoyo
a tramites.

5.2.37. Gestionar ante autoridades competentes los apoyos que se destinan a la poblacién
usuaria

5.2.38. Mantendra constante coordinacion con Instituciones Publicas y Privadas para la
derivacion de casos que ameriten servicios que no brinda el Hospital Rural.

5.2.39. Mantendra actualizado el Directorio Institucional de dependencias y organizaciones
del sector publico y privado para la derivacion de casos o apoyos que se requieren.

5.2.40. Documentos de referencia

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre del 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion
Familiar, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 1994 y su
modificacién publicada el 21 de enero del 2004.

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de mayo
de 2018.

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
noviembre de 2010.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 31 de mayo de 2010.

« Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de septiembre del
2012.

e« Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifo,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de febrero del 2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud
e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia Familiar, Sexual y contra las

mujeres, Criterios para la Prevencion y Atencién, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, el 16 de abril del 2009 y su modificacion el 24 de marzo del 2016.
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Responsable Descripcion de actividades

6. Descripcion de actividades Etapa |
Organizacion del Servicio

Fase 1
Planeacién del Programa Anual de Trabajo

-—

Trabajo Social . Realiza y/lo actualiza anualmente el formato
“Diagnostico  Sociocultural”’, clave 0730-018-001

(Anexo 1)

2. Revisa y analiza el diagnostico situacional de Salud
del Hospital Rural y el diagnostico sociocultural, de
acuerdo a ello, registra el formato “Programa Anual
de Trabajo Social “, clave 0730-019-001 (Anexo 3)

3. Asienta y actualiza las actividades especificas de
cada Trabajo Social en el Cronograma de Actividades
incluido en el “Programa Anual de Trabajo Social’,
clave 0730-019-001 (Anexo 3).

4. Entrega al DHR, el “Programa Anual de Trabajo
Social”, clave 0730-019-001 (Anexo 3) para su
revision y validacion.

Director del Hospital Rural 5. Recibe y revisa el “Programa Anual de Trabajo
Social”, instruye correcciones, en caso de ser
necesario.

Instruye correcciones

Trabajo Social 6. Efectua las correcciones al “Programa anual de
Trabajo Social”’, clave 0730-019-001 (Anexo 3) y lo
presenta al DHR para su autorizacion.

Continua en la actividad 5.
No instruye correcciones

Director del Hospital Rural 7. Valida el “Programa Anual de Trabajo Social”’, clave
0730-019-001 (Anexo 3) y turna para su ejecucion al
personal de Trabajo Social.

Trabajo Social 8. Revisa e informa por escrito cuatrimestralmente al
DHR el monitoreo de las metas y actividades
establecidas en el “Programa Anual de Trabajo
Social”, clave 0730-019-001 (Anexo 3).
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Director del Hospital Rural

Coordinador de
Epidemiolégica y Medicina
Preventiva / Coordinador de
Educacién y Calidad

Vigilancia

Director del Hospital Rural

Coordinador de
Epidemiolégica y Medicina
Preventiva / Coordinador de
Educacién y Calidad

Vigilancia

Trabajo Social

9. Convoca de manera verbal y de forma cuatrimestral,
recibe al personal de Trabajo Social para que
presente acciones de mejora de acuerdo a los
resultados obtenidos del “Programa Anual de Trabajo
Social’, clave 0730-019-001 (Anexo 3).

Fase 2
Planeacion de la Promocion a la Salud

10.Definen las “Metas presupuestales” de las sesiones
de promocién de la salud de acuerdo al panorama
epidemiologico de la ZSM.

11.Presentan al DHR, las “Metas presupuestales” de las
sesiones de promocion de la salud para su
validacion.

12.Recibe, avala y autoriza las “Metas presupuestales”

13.Realizan con periodicidad anual el “Cronograma de
sesiones de promocién de la salud” a impartirse a
nivel intramuros y extramuros

14.Establecen la participacion de cada una de las
disciplinas que integran el equipo de salud. y las
metas por servicio.

15.Dan a conocer al equipo de salud el “Cronograma de
sesiones de promocion de la salud” y vigilan el
cumplimiento de las actividades.

16.Disena material didactico de apoyo para llevar a cabo
las sesiones de promocion para la salud.

17.Participa con temas de acuerdo con su perfil y
competencia.

18.Difunde los servicios y horarios que proporciona el
Hospital Rural, asi como el reglamento hospitalario, y
las diferentes acciones educativas.
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 19.Promociona, respeta y hace valer los Derechos
Generales de los Pacientes, mantiene a la vista de la
poblacién usuaria, “Carta de los derechos generales
de los pacientes”, clave 0730-018-004 (Anexo 4)

20.Informa a pacientes y familiares sobre el servicio que
ofrece el albergue comunitario.

Fase 3
Capacitacion

Coordinador de Educacion y 21.Solicita al personal de Trabajo Social la elaboracion

Calidad del “Cronograma anual de educacién para la salud”,
dirigido a grupos educativos y de ayuda mutua de
acuerdo a:

= Grupos por prioridad

= Temas a desarrollar en las sesiones
= Material didactico

= Ponentes

= Formas de evaluacion

22.Coordina la reunion anual con las disciplinas que
integran el equipo de salud para la programacién y
organizacion de las actividades extra e intramuros vy
verifica que se lleven a cabo.

= Curso induccién a personal de nuevo
ingreso

= Sesiones educativas y de promocion para
la salud a la Red Comunitaria

= Promocion y educacion para la salud
orientada a la poblacion wusuaria con
enfoque intercultural

= Sesiones educativas al personal
Institucional
Trabajo Social 23.Determinan la participacidon de las disciplinas

involucradas y presenta el “Cronograma anual de
educacioén para la salud” al CEyC para su validacion.

Coordinador de Educacion y 24.Recibe el “Cronograma anual de educacién para la
Calidad salud”, valida y da a conocer al equipo de salud.
Trabajo Social 25.Registra sus actividades en las “Libretas de grupos

educativos”, “Hoja diaria” y “Concentrado mensual de
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Coordinador de Educacion y
Calidad

Trabajo Social

actividades de trabajo social’, “SISPA SS-26P vy
SISPA SS-2612, respectivamente y participa en los
CUrsos y sesiones.

NOTA: La “Hoja Diaria” y “Concentrado Mensual de Actividades
de Trabajo Social”, “SISPA SS-26P y SS-26l, asi como el
Concentrado Diario y Concentrado mensual de sesiones de
promocion para la Salud SS-44P y SS44| forman parte del
SISPA

Curso de induccion,
Personal nuevo ingreso

26.Elabora la “Carta descriptiva” de acuerdo al formato
estipulado en la unidad médica para el curso de
Induccion a personal de nuevo ingreso, asi como la
capacitacion y  actualizacion  para  personal
Institucional de Hospital Rural y ZSM, estableciendo
la participacion del equipo de salud.

27.Informa y entrega copia de las “Cartas descriptivas” a
Trabajo Social para su estricto cumplimiento.

28.Recibe las “Cartas descriptivas” y participa como
ponente en el curso de induccion para personal de
nuevo ingreso, asi como en la capacitacion y
actualizacion del personal Institucional.

29.Mantiene la “Carta descriptiva” a la vista, a fin de dar
cumplimiento a la capacitacion y actualizacidn en
relacion a:

= Andlisis del resultado del diagndstico
sociocultural

= Planificacién Familiar

= Consejeria y obtencién del consentimiento
informado

= Aplicacion de técnicas y dinamicas
didacticas grupales

= Trato adecuado a las personas con
discapacidad.

= Derechos Generales de las y los pacientes

Sesiones educativas y de promocion para la salud a
la Red Comunitaria
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Responsable Descripcion de actividades
Coordinador de Educacion y 30.Elabora y da a conocer al equipo de salud la “Carta
Calidad descriptiva de sesiones de orientacion y capacitacion

a la Red Comunitaria”.

31.Integra a personal de Trabajo Social en la
capacitacién con tematica de acuerdo a su perfil.

Trabajo Social 32.Recibe copia de la “Carta descriptiva de sesiones de
orientacién y capacitacion a la Red Comunitaria” y
participa con la tematica que le fue asignada tomando
en cuenta la interculturalidad.

33.Asienta en los formatos instituidos las actividades
realizadas. “Hoja Diaria y Concentrado Mensual de
Actividades de Trabajo Social SISPA SS-26P vy
SISPA SS-2612 respectivamente

Fase 4
Comités Hospitalarios

Director del Hospital Rural 34.Convoca y solicita la integracién y participacion del
personal de Trabajo social de manera verbal y de
acuerdo a la programacion, a las sesiones de los
Comités Hospitalarios, solicitando conserven copia de
las “Minutas de cada sesion” para su archivo

Modalidad A
COCASEP

Continua en la actividad 35.

Modalidad B
Comité de Mortalidad

Continua en la actividad 39.

Modalidad C
Comité Médico Técnico Administrativo de la Zona de
Servicios Médicos

Continva en la actividad 42.

Modalidad D
Comité de referencia y contra referencia.

Continua en la actividad 46.
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Responsable Descripcion de actividades
Modalidad A
COCASEP
Coordinador de Educacion y 35.Coordina con Trabajo social de manera cuatrimestral
Calidad la aplicacion de las “Encuestas del Sistema Integral

de Calidad en Salud”, asi como la integracion y
analisis de la informacién generada.

Trabajo Social 36.Aplica de manera aleatoria y de forma cuatrimestral,
las “Encuestas del Sistema Integral de Calidad en
Salud”, asi como los instrumentos que la UPIB
designe, a fin de conocer la satisfaccion de la
poblacion usuaria, respecto a los servicios de salud
que brindan las unidades médicas.

37.Presenta el “Resultado” al CEyC para que coteje con
el “Resultado de las encuestas del aval ciudadano” y
plantear para su atencion, estrategias de mejora ante
el COCASEP.

38.Conserva la “Minuta” descrita en el Comité para su
debido seguimiento.

Continta en la actividad 49.

Modalidad B
Comité de Mortalidad

Trabajo Social 39.Registra en “Nota de Trabajo Social Médico”, clave
MF 4-30-54 (Anexo 5) los factores relevantes socio-
familiares, administrativos y/o de tramites que
pudieron haber influido en el deceso del paciente.

40.Expone de acuerdo con la investigacién, alternativas
que coadyuven a la prevencion y disminucién de
casos similares.

41.Efectia seguimiento a los compromisos adquiridos
hasta su cumplimiento.

Continua en la actividad 49.
Modalidad C

Comité Médico Técnico Administrativo
de la Zona de Servicios Médicos
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 42.|dentifica pacientes ambulatorios y hospitalizados
referidos de las UMR de la ZSM, con especial
atencion a los de alto riesgo y que requieran
seguimiento o continuidad de su tratamiento vigilado
por el equipo de salud del primer nivel de atencion.

43.Elabora “Listado nominal” e informa al DHR y al SMZ
a través de éste de los pacientes con alto riesgo que
ameriten seguimiento y vigilancia.

44. Acuerda en las reuniones mensuales del Comite, los
compromisos que le correspondan y coadyuven al
avance del Programa de Trabajo de la Unidad.

45. Desarrolla las acciones pertinentes, para cumplir con
los compromisos establecidos en las diferentes
reuniones.

Continua en la actividad 49.

Modalidad D
Comité de referencia y contra referencia

Director del Hospital Rural 46. Integra al personal de Trabajo social en el Comité
para realizar un analisis de referencias y contra
referencias, asi como para el debido seguimiento de
los pacientes.

Trabajo Social 47. Participa exponiendo el informe, andlisis vy
problematica social identificada en el proceso de
referencia y contra referencia como:

Retrasos de atencion

Duplicidad de recursos y esfuerzos
Interrupcion de tratamiento

Desplazamiento innecesario de pacientes
Improductividad en las contra referencias

48. Efectian de manera conjunta estrategias para dar
solucion a la problematica encontrada.

Fase 5
Autoevaluacion

49. Revisa y reune semestralmente las evidencias
documentales como el “Concentrado mensual de
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Responsable Descripcion de actividades

actividades SISPA SS-2612” y “Expedientes clinicos”
para llevar a cabo la autoevaluacion del servicio.

Trabajo Social 50. Evalua semestralmente el resultado de sus
actividades con base en el formato "Autoevaluacion
Cuali-cuantitativa de las actividades de Trabajo Social
clave 0730-022-001 (Anexo 2)

51. Analiza los “Resultados obtenidos en |las
autoevaluaciones” y los toma en cuenta para la
realizacion del “Programa Anual de Trabajo” y la
supervision por parte del DHR.

Fase 6
Supervision semestral al servicio de Trabajo
Social
Director del Hospital Rural 52. Evalua el cumplimiento de los indicadores de

desempefio, establecidos en el formato de
“‘Autoevaluacion Cuali-cuantitativa de las Actividades
de Trabajo Social”, clave 0730-022-001 (Anexo 2).

Director de Hospital 53. Establecen, de acuerdo al resultado de Ia
Rural/Trabajo Social supervision, compromisos de forma conjunta,
registran en “Minuta de compromisos” sehalando
fecha de cumplimiento y conservan copia del
documento.

Trabajo Social 54. Informa al DHR por medio de un “Reporte” y de
acuerdo a la fecha establecida en la “Minuta de
compromisos” el avance realizado

Etapa Il

De la intervencion de Trabajo Social en los
servicios del Hospital Rural

Trabajo Social 55. Determina sus actividades de acuerdo al servicio que
tenga asignado
Modalidad A
Consulta Externa

Continva en la actividad 56.

Trabajo Social Modalidad B
Servicio de Urgencias

Continua en la actividad 121.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Modalidad C
Servicio de Hospitalizaciéon

Continua en la actividad 143

Modalidad A
Consulta Externa
Recepcion

56. Recibe al paciente y familiar, saluda, se presenta y se
conduce con honestidad y claridad, verifica si el
paciente acude de manera espontanea o derivado al
servicio por cualquier integrante del equipo de salud.

Paciente espontaneo

57. Entrevista al paciente para identificar necesidades de
informacion y determinar las acciones de educacion
para la salud.

58. Proporciona al paciente y familiar la orientacion,
informacion o intervencidon necesaria.

Continua en la actividad 61
Paciente derivado al servicio

59. Recibe de la AEG al paciente referido o por algun
integrante del equipo de salud, con “Expediente
clinico”.

60. Investiga a través del “Expediente clinico”, el motivo
de la derivaciéon del paciente al servicio y considera
su intervencion.

61. Determina de acuerdo con el resultado de Ia
investigacion preliminar, el tipo de intervencion que
requiere el paciente

Modalidad A.1
Atencion Individualizada

Conductas de riesgo 62
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Trabajo Social

Modalidad A.2
Consejeria en planificacion familiar

Continua en la actividad 71.

Modalidad A.3
Pacientes remisos

Continua en la actividad 84.

Modalidad A.4
Intervencién grupal

Continva en la actividad 96

Modalidad A.5
Promocioén a la salud

Continua en la actividad 113.

Modalidad A.6
Gestion y apoyo a tramites

Continua en la actividad 118.

Modalidad A.1
Atencion Individualizada

62. Investiga las conductas de riesgo social y focaliza su
atencién en aspectos de:

Malnutricion

Planificacion familiar

Control prenatal

Salud ginecoldgica

Violencia

Toma de decisiones

Autoconocimiento y Autoestima

Conocimiento de Derechos Generales de

las y los pacientes.

63. Realiza su intervencion de acuerdo a la vulnerabilidad
del caso y al grupo de edad que corresponda, de
acuerdo a elaboracion del “Estudio Social Médico”,
clave MF 4-30-53 (Anexo 6)
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 64. Establece el diagnostico social y las posibles
alternativas de solucion de la problematica
identificada en el paciente.

65. Crea corresponsabilidad con el paciente, en el disefio
del plan y tratamiento social.

66. Sensibiliza y promueve la participacion del paciente y
su familia, en relacion a los factores de riesgo y
conductas favorables para el control de su
padecimiento y/o cuidado de su salud.

67. Aclara dudas a fin de verificar que la informacién se
haya recibido de manera clara y precisa por el
paciente y su familia.

68. Determina si se requieren citas subsecuentes para
continuar el tratamiento social o procede a finalizar el
caso.

No requiere citas subsecuentes

Continua en la actividad 218.
Requiere citas subsecuentes

69. Procede de acuerdo con el tratamiento social
proporcionado, dar continuidad al caso.

70. Informa por medio de la “Nota de Trabajo Social
Médico” clave MF-430-54 (Anexo 5) y periddicamente
al médico tratante sobre los avances del caso o hasta
la resolucibn de la demanda o problematica
presentada.

Continua en la actividad 218.

Modalidad A.2
Consejeria en planificacion familiar

Trabajo Social 71. Otorga consejeria en planificacion familiar a los
diferentes grupos de poblacién en riesgo.

72. Investiga las necesidades de informacion de
pacientes, necesidades personales, expectativas
reproductivas y estilos de vida.
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 73. Aporta informacion, orientacion y apoyo educativo a
individuos y parejas, a fin de contribuir a clarificar las
opciones que tienen en la seleccion de un método de
planificacion familiar y/o relacionada a su vida sexual
y reproductiva.

74. Vigila el respeto a los derechos de las personas
sobre su vida sexual y reproductiva, asi como la
libertad de decidir de forma responsable sobre el
numero y esparcimiento de los hijos, y los medios
que permitan alcanzar esa situacion.

75. Solicita a pacientes la confirmacién de entendimiento
de la informacion vertida, con el fin de verificar si es
aceptada la opcion de planificacion familiar.

Si es aceptada la opcion

76. Confirma que la informacion haya quedado clara a fin
de despejar dudas o ampliar conocimientos

77. Deriva con el médico tratante al paciente para la
provision del método elegido y el llenado del
consentimiento informado en planificacion familiar, de
acuerdo a la “Guia para la Obtencion del
Consentimiento Informado en Planificacion Familiar”
CSR-CI-2004

NOTA: La “Guia para la obtencién del consentimiento informado
en Planificacion Familiar” CSR-CI-2004, es el Anexo 9 del
Procedimiento de planificacién familiar en las unidades médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2230-003-001

78. Verifica que el “Consentimiento” en planificacion se
encuentre bien registrado y da seguimiento hasta la
provision del método elegido, o solucion del caso

Continua en la actividad 218.

No es aceptada la opcion

79. Integra al paciente, al “Censo nominal de pacientes
no aceptantes de método de planificacién familiar”.

80. Cita al paciente para el respectivo seguimiento vy
lograr la obtencién del método y consentimiento
informado
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Coordinador de Educacion y
Calidad, Médico Tratante y
Trabajo Social

Trabajo Social

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Analiza posterior a la consejeria, los casos de los
pacientes no aceptantes, e informa por escrito al
médico tratante y al SMZ.

Focaliza el seguimiento social en las pacientes con
alto riesgo reproductivo, para la obtencion del
consentimiento informado.

Diseflan en conjunto estrategias para incrementar la
adopcion de algun método vy vigila la presencia de
probables signos de violencia familiar y sexual.

Se presentan signos de violencia

Continua en la actividad 134.

No se presentan signos de violencia

Continta en la actividad 218

Modalidad A.3
Pacientes remisos

Recibe semanalmente de la AEG, el “Reporte de
pacientes remisos”, clave 0730-009-001 (Anexo 7),
que estando en control médico, no asistieron a su cita
programada y tampoco lo hicieron durante los
siguientes siete dias habiles de los servicios de:

Medicina familiar

Medicina preventiva

Modulo de salud ginecoldgica
Consulta de especialidades
Desarrollo Infantil Temprano.

Solicita al personal de archivo clinico los Expedientes
Clinicos de los pacientes enlistados en el “Reporte de
pacientes remisos”, clave 0730-009-001 (Anexo 7).

Revisa los “Expedientes Clinicos” para obtener mayor
informacion.

Coordina y/o efectua acciones para la localizacion de
los pacientes remisos, a través de la red comunitaria.
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 88. Identifica y prioriza los casos que requieren de su
intervencion a través de una visita domiciliaria, como
resistencia a continuar con el tratamiento, violencia
familiar, necesidad de alguna gestién o apoyo para
asistir a la cita médica.

89. Elabora un plan de accion para cada visita con base
en las necesidades socio/médicas.

90. Acude al domicilio en caso necesario para entrevistar
al paciente o familiar y obtener mayor informacion,
observa las condiciones ambientales asi como la
dinamica familiar.

91. Identifica la causa de inasistencia y/o abandono al
tratamiento, fortalece la orientacion e informacion
necesaria.

92. Realiza su intervencion, enfocandose al apego del
paciente al tratamiento, comprometiéndolo a
conseguir cambios perdurables en el estilo de vida.

93. Promueve la integracion a grupos socioeducativos
como parte del tratamiento, para que adquiera los
conocimientos necesarios y modifique
comportamientos no saludables, persuade a través
de su intervencion la reintegracién de los pacientes a
control y tratamiento médico.

No se reintegra al tratamiento

94. Analiza la causa de inasistencia y abandono al
tratamiento del paciente e informa al equipo de salud,
a fin de definir nuevas acciones.

Continua en la actividad 95.
Se reintegra al tratamiento

95. Elabora de acuerdo al caso, “Estudio Social Médico”,
clave MF-4-30-53 (Anexo 6) y lo agrega al
“Expediente clinico”.

Continua en la actividad 218.
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Trabajo Social Modalidad A.4
Intervencién grupal

96. Determina de acuerdo al tipo de padecimiento del
paciente la factibilidad de integrarlo como parte del
tratamiento al grupo socioeducativo o al grupo de
ayuda mutua.

Grupos socioeducativos

97. Investiga los conocimientos del paciente con relacion
a su padecimiento, mitos, creencias, habitos y estilos
de vida, registra los datos en “Nota de Trabajo Social
Médico”, clave MF 4-30-54 (Anexo 5) e integra al
“‘Expediente clinico”.

98. Informa al paciente y/o familiar, el objetivo vy
organizacion de los grupos educativos

99. Comunica y acuerda con el paciente y/o familiar, la
opcién mas facil para su integracion o en su caso, le
proporciona la atencion educativa individual,
enfatizando sobre la importancia de la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

100. Sensibiliza al paciente sobre la importancia de
asistir a las sesiones y asi tomar decisiones
apropiadas e informadas con respecto al
autocuidado.

101. Agenda cita con el paciente y/o familiar para la
sesidn con el grupo especifico y registra los datos en
la “Libreta de control de Grupos Educativos”.

Continta en la actividad 105.

Grupos de ayuda mutua

102. Promueve la integracion de pacientes y/o persona
responsable a grupos de ayuda mutua:

e Madres de menores de 5 anos con
malnutricion

e Pacientes con Diabetes mellitus e
Hipertension arterial en descontrol

e Pacientes con sobrepeso y obesidad
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 103. Da a conocer a los integrantes del grupo, el
objetivo principal de asistir continuamente para lograr
la salud o mantener el control de su enfermedad.

104. Promueve la red de apoyo y de relaciones sociales
entre los asistentes, para generar un sentido de
pertenencia y amistad entre ellos.

105. Supervisa el desarrollo del grupo e induce a la
autonomia de la organizacion.

106. Registra los perfiles grupales de pacientes
integrados en la “Libreta de grupos”, asi como las
asistencias en las diferentes sesiones.

107. Integra, desarrolla y evalua grupos educativos de
mujeres embarazadas, segmentados por tiempo de
gestacion, de 0 a 20 y 21 a 40 semanas y de
pacientes que viven con diabetes mellitus e
hipertension arterial.

108. Anota la intervencibn de los asistentes,
desempefio de los ponentes y factores que facilitaron
u obstaculizaron el proceso ensefanza-aprendizaje
en el formato “Crénica de Grupo”, clave 0730-009-
017 (Anexo 8).

109. Escribe fecha y hora de las sesiones educativas
subsecuentes en la “Cartilla nacional de salud” de los
pacientes, hasta concluir.

110. Evalua el proceso, con base en “Evaluacion de
grupos educativos”, clave 0730-018-003 (Anexo 9)

111. Da a conocer los resultados al grupo educativo
correspondiente, a fin de identificar el grado de
conocimientos adquiridos y el cumplimiento a las
metas.

112. Informa al CEyC los avances obtenidos,
registrados al termino década capacitacion grupal en
el formato “Evaluacion de grupos educativos”, clave
0730-018-003 (Anexo 9) para conservar o redefinir
acciones.

Continta en la actividad 218.
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Responsable Descripcion de actividades

Modalidad A.5
Promocion de la salud

113. Verifica que el paciente cuente con su “Cartilla
nacional de salud”, a fin de dar seguimiento a la
Trabajo Social prevencion, deteccion y control de enfermedades.

114. Fortalece vinculos por medio de la informacién e
importancia de la comunicacién que permitan la
unidad familiar o comunitaria, para el mejoramiento
de la salud.

115. Informa de manera verbal a pacientes y familiares
sobre temas especificos, asi como contar con un
albergue comunitario y su reglamento.

116. Difunde y sensibiliza sobre la importancia de la
donacién de sangre asi, como los requisitos y
condiciones para ser candidatos a donadores.

117. Promueve la técnica de lavado de manos

Continua en la actividad 218.

Modalidad A.6
Gestion y apoyo a tramites

118. Obtiene apoyo para el traslado de pacientes en
caso de ser necesario.

119. Logra ayudas para el paciente a fin de conseguir
descuentos en estudios de laboratorio y gabinete.

120. Informa de manera verbal o escrita sobre los
tramites administrativos para la obtencién de cartillas
nacionales de salud, registro civil, constancias de
identidad etc.

Continuva en la actividad 218.

Trabajo Social Modalidad B
Servicio de Urgencias
Recepcion

121. Recibe la “Notificacién del médico tratante” y/o
efectua visita a los pacientes que se encuentran en el
servicio y verifica si se encuentra acompanados de
familiar o persona responsable.
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Se encuentra acompanado

Enfermera 122. Entrega de manera inmediata al familiar o persona
legalmente responsable los valores del paciente.

Continua en la actividad 130.
No se encuentra acompainado

Trabajo Social 123. Recoge de la AEG, los valores retirados del
paciente y los registra en el formato, “Resguardo de
valores”, clave 0730-009-021 (Anexo 10).

124. Informa en cuanto sea posible al paciente, que sus
valores (pertenencias) le seran entregados a sus
familiares o que permaneceran protegidos hasta su
egreso.

125. Resguarda las pertenencias en el espacio
asignado por el AHR, recabando las firmas
correspondientes en “Resguardo de valores”, clave
0730-009-021 (Anexo 10) y espera a que se presente
el familiar o personal legalmente responsable para su
posterior entrega.

No se presenta familiar

126. |Interroga al paciente, con el fin de obtener
informacion necesaria para la localizacién de algun
familiar o persona responsable.

127. Notifica al DHR y AHR, para el resguardo de
valores hasta el alta del paciente.

128. Registra las acciones efectuadas en “Nota de
Trabajo Social Médico”, clave MF 4-30-54 (Anexo 5) y
en la “Libreta de control de valores”.

Continta en la actividad 130.

Se presenta familiar

129. Entrega al familiar los valores resguardados a la
persona legalmente responsable, solicita la firma de
recibido en el formato “Resguardo de valores”, clave
0730-009-021 (Anexo 10).
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Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social

requiere.

Modalidad B.1

Continta en la actividad 131

Modalidad B.2

sexual.

Continta en la actividad 134

Modalidad B.3

Continta en la actividad 135

Modalidad B.4
Caso médico legal

Continta en la actividad 136

Modalidad B.5

Continua en la actividad 137

Modalidad B.6

Continva en la actividad 141

Modalidad B.7
Casos de defuncion

Continuda en la actividad 142

130. Efectua visita a los pacientes que se encuentran
en el servicio y verifica el tipo de intervenciéon que se

Paciente que requiere ser trasladado a otra unidad
para continuar con el tratamiento médico.

Paciente con sospecha de violencia familiar y/o

Paciente con sospecha de adicciones

Paciente en calidad de desconocido

Paciente que demande egreso voluntario
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Modalidad B.1
Paciente que requiere ser trasladado
Médico tratante 131. Informa al paciente sobre la necesidad y beneficio

de ser enviado a otra unidad médica para la
continuidad del tratamiento.

132. Registra en la “Nota médica 4-30-128” la solicitud
de intervencion de Trabajo social a fin de
proporcionar la informacién y orientacion necesaria
en relacion al traslado.

133. Comunica a Trabajo social, por medio de la “Nota
medica clave 4-30-128”, sobre el paciente que por
sus condiciones requiere ser trasladado a otro nivel
de atencién

Continua en la actividad 160.

Modalidad B.2
Paciente con sospecha de violencia
familiar y/o sexual

Médico Tratante 134. Comunica a través de la “Nota médica clave 4-30-
128" a Trabajo social del paciente con sospecha
violencia de acuerdo a la “NOM-028-SSA2-2009 Para
la prevencidén, tratamiento y control de las
adicciones”, criterios de oportunidad, calidad técnica
e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto
a su dignidad y derechos humanos.

Continta en la actividad 170

Modalidad B.3
Paciente con sospecha de adicciones

Médico Tratante 135. Comunica a través de la Nota Médica clave 4-30-
128 a Trabajo social del paciente con sospecha
violencia de acuerdo a la “NOM-028-SSA2-2009 Para
la prevencidon, tratamiento y control de las
adicciones”, criterios de oportunidad, calidad técnica
e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto
a su dignidad y derechos humanos.

Continta en la actividad 182.
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Modalidad B.4
Caso médico legal

Médico Tratante 136. Comunica por medio del formato “Aviso a
Ministerio publico”, clave 0730-009-019 (Anexo 11) a
Trabajo social del paciente con implicacion legal para
que inicie su intervencién.

Continua en la actividad 186.

Modalidad B.5
Paciente en calidad de desconocido

Trabajo Social 137. Recibe notificacién por parte del médico tratante
del ingreso del paciente en calidad de desconocido a
través de la “Nota Médica clave 4-30-128".

138. Visita al paciente y para obtener informacion sobre
las caracteristicas fisicas, sefias particulares, tipo y
condiciones de ropa con la que llego al servicio.

139. Investiga y gestiona en las instituciones de apoyo
ubicadas en la region, la busqueda de familiares,
amigos y/ o conocidos del paciente.

140. Informa al médico tratante y al DHR sobre el
resultado de su intervencion, registra sus acciones en
los formatos respectivos.

Continua en la actividad 218.

Modalidad B.6
Paciente que demande egreso voluntario

Médico Tratante 141. Registra el formato de “Egreso voluntario” clave
0730-009-020 (Anexo 12) y envia a Trabajo social
para su intervencion.

Continta en la actividad 206.

Modalidad B.7
Casos de defuncion

142. Elabora “Notificacion del fallecimiento” del paciente
y entrega a Trabajo social para su intervencion.

Continua en la actividad 210.
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Modalidad C
Servicio de Hospitalizaciéon
Recepcion y promocién para la salud

Trabajo Social 143. Recibe de la AEG en turno, el “Listado de estado
de pacientes” que se encuentran en hospitalizacion.

144. Brinda apoyo socioemocional al paciente vy
propicia la adaptacién hospitalaria.

145. Favorece Ila comunicacidon entre pacientes,
familiares y personal del Hospital rural, con la
intencién de mejorar la calidad de la atencién y por
ende la satisfaccion del usuario.

146. Difunde las medidas de higiene, “Reglamento
hospitalario” y horarios de visita, para la mejor
utilizacion de los servicios.

147. Otorga a solicitud expresa del médico tratante,
“Pase de visita” de 24 horas al familiar acompafante.

148. Orienta y comunica a los pacientes y familiares,
sobre todos los servicios que brinda el Hospital rural
asi como la ubicacion y acciones que llevan a cabo
en la oficina de Trabajo Social.

149. Informa sobre la confidencialidad de Ia
informacion, en relacion a los padecimientos,
respetando siempre los derechos generales de los
pacientes.

150. Realiza promociéon del albergue comunitario y
deriva a los familiares o acompafiantes de los
pacientes que se encuentren hospitalizados, que por
la distancia de sus hogares se les dificulte regresar a
su domicilio.

151. Da a conocer los criterios de atencion para ser
usuarios del albergue comunitario.

152. Informa y sensibiliza al paciente y familiar sobre la
responsabilidad solidaria de la donacién voluntaria
y/o altruista de sangre, ante su paciente y la de los
demas enfermos que requieren terapia
transfuncional.
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Trabajo Social 153. Asegura la promocién y respeto de los derechos
del paciente, basados en un sistema de calidad
integral para garantizar un trato digno y de proteccion
a la seguridad de pacientes.

154. Mantiene a la vista de la poblacion usuaria la
“Carta de los derechos generales de los pacientes”,
clave 0730-018-004 (Anexo 4).

155. \Verifica con los pacientes y familiares, la recepcion
de la informacién respecto a cdmo actuar para ejercer
el respeto a “Carta de los derechos generales de los
pacientes”, clave 0730-018-004 (Anexo 4).

156. Consulta el “Expediente clinico” de pacientes
hospitalizados a fin de identificar antecedentes
socio/médicos del caso.

157. Realiza investigacion socio/médica preliminar a
todos los pacientes de nuevo ingreso, considerando
las necesidades de informacion y apoyos que
requiera.

158. Efectua visita médica conjunta, aportando el
resultado de su investigacion y determina si el
paciente requiere de una intervencion individualizada.

No requiere intervencion individualizada
Continua en la actividad 218.

Si requiere intervencion individualizada

159. Determina su intervencion social de acuerdo con lo
siguiente:

Tipos de Intervencioén Individualizada de Trabajo
Social

Modalidad C.1
Paciente que requiere ser trasladado a otra unidad
para continuar con el tratamiento médico.

Continta en la actividad 160.
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Modalidad C.2
Trabajo Social Paciente con sospecha de violencia familiar y/o
sexual.

Continua en la actividad 170

Modalidad C.3
Paciente con sospecha de adicciones

Continta en la actividad 182

Modalidad C.4
Caso médico legal

Continta en la actividad 186

Modalidad C.5
Paciente en calidad de desconocido

Continta en la actividad 194

Modalidad C.6
De la persona recién nacida

Continua en la actividad 197

Modalidad C.7
Pacientes que demandan egreso voluntario

Continta en la actividad 206

Modalidad C.8
Casos de defuncion

Continta en la actividad 210

Modalidad C9
Gestion y apoyo a tramites

Continua en la actividad 216.
Modalidad C.1

Paciente que requiere ser trasladado a otra unidad
para continuar con el tratamiento médico.
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Trabajo Social 160. Recibe el comunicado del médico tratante a través
de la “Nota médica clave 4-30-128” y a través de la
disposicion, verifica que el paciente cuente con algun
familiar o  persona responsable para el
acompanamiento en el traslado.

Trabajo Social No cuenta con familiar para el acompainamiento

161. Entrevista al paciente en caso de no contar con
algun familiar y obtiene la informacion necesaria para
su localizacion.

162. Realiza acciones para la localizacion de algun
familiar a través de los voluntarios rurales de salud y
autoridades correspondientes.

No localiza al familiar

163. Comunica al DHR y al médico tratante la situacion
y notifica a las autoridades correspondientes, para
solicitar el apoyo en la localizacién del familiar.

NOTA: La decision sobre el traslado de pacientes quedara bajo
la responsabilidad del Titular de la Direccién de la Unidad
Médica.

Continta en la actividad 218.

Cuenta con familiar para el acompafnamiento
Se localiza al familiar

164. Informa al familiar sobre el motivo del traslado, asi
como el nombre, afiliacion, ubicacion y costo (segun
sea el caso) de la unidad médica donde se transfiere
el paciente.

165. Corrobora con el paciente que la informacion
vertida por el médico con relacion al envio a otra
unidad médica haya quedado clara.

166. Informa al paciente y familiar, sobre el destino del
traslado, la ubicacién, afiliacion, costos vy
aportaciones (si fuera el caso) de la unidad médica
de referencia.
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167. Solicita al paciente o familiar que le mantenga
informado sobre su situacién de salud.

Trabajo Social 168. Registra en la “Libreta de traslados” los datos del
paciente trasladado.

169. Registra las referencias y contra referencias en el
“‘Registro nominal de referencias y contra
referencias”, clave 0730-009-022 (Anexo 13), en
coordinacion con personal de enfermeria y archivo
clinico y elabora un informe para su analisis por el
CGHR.

Continua en la actividad 218.

Trabajo Social Modalidad C.2
Paciente con sospecha de violencia familiar y/o
sexual

170. Recibe el comunicado del médico tratante y revisa
la “Nota médica clave 4-30-128” del paciente.

171. Entrevista al paciente en cuanto a las condiciones
fisicas y/o psicologicas lo permitan.

172. Lleva a cabo la investigacion correspondiente por
medio del “Estudio social médico”, clave MF 4-30-53
(Anexo 6) establece el diagndstico, plan y tratamiento
social.

173. Informa al paciente o persona legalmente
responsable sobre los riesgos y secuelas que genera
el ser victima de violencia en cualquier etapa de la
vida asi como la dimension del problema cuando esta
en riesgo su integridad o la vida, como también el
desamparo de menores y otros dependientes
familiares (si fuera el caso).

174. Orienta al paciente, familiar o persona de
confianza, sobre la posibilidad de denunciar, a fin de
que se ejerza la accion legal correspondiente.

175. Refuerza y verifica con el paciente y/o familiar que
la informacion difundida haya sido clara

176. Elabora de manera conjunta un plan de
seguridad, si fuera el caso a fin de resguardar su
integridad.
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Trabajo Social 177. Informa al paciente o familiar de las instituciones y
organizaciones del sector publico y privado que
brindan el apoyo, asesoria psicologica y legal en
estos casos.

178. Solicita el “Consentimiento” para ser referido a otra
Institucion de apoyo, para llevar a cabo el tratamiento
social necesario.

No acepta el envio

Continta en la actividad 218.
Si acepta el envio

179. Deriva de acuerdo a las necesidades del paciente
y/o familiar, a Instituciones, Dependencias u
Organizaciones, que en el ambito de sus
competencias proporcionen la atencion.

180. Brinda informacién al paciente y familiar sobre los
requisitos, ubicacion, servicios, horarios y en algunos
casos los costos o donaciones requeridas para su
atencion.

181. Da seguimiento al caso, solicitando al paciente o
familiar que regrese a informar sobre el desarrollo del
tratamiento.

Continua en la actividad 218.

Modalidad C.3
Paciente con sospecha de adicciones

Trabajo Social 182. Recibe comunicado del médico tratante, revisa
‘Nota médica clave 4-30-128" del paciente con
sospecha de adicciones y determina su intervencion.

183. Informa y asesora sobre las expectativas de
tratamiento y los posibles recursos a utilizar.

184. Fortalece el apoyo socio familiar con el paciente,
acentuando la importancia de la familia, como figura
clave de apoyo y acompanamiento en el proceso de
atencion.
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Trabajo Social 185. Da a conocer al paciente, familiar o persona de
confianza, sobre instituciones y organizaciones del
sector publico y privado especializadas en el tema,
para un tratamiento integral.

Continta en la actividad 218.

Modalidad C.4
Caso médico legal

Trabajo Social 186. Recibe del médico tratante, por medio del formato
‘Aviso a Ministerio Publico”, clave 0730-009-019
(Anexo 11) el caso con implicacion legal.

187. Da a conocer al DHR el caso a través del formato
“Aviso a Ministerio Publico”, clave 0730-009-019
(Anexo 11), inscrito por el médico tratante.

Director de Hospital Rural 188. Gira instrucciones a Trabajo social para que dé
parte a la Agencia del Ministerio Publico.

Trabajo Social 189. Informa al paciente, familiar o persona legalmente
responsable que por tratarse de un caso médico
legal, es necesaria la intervencion del Ministerio
Publico.

190. Notifica telefonicamente del caso a la Agencia del
Ministerio Publico correspondiente, registra el nombre
completo de la persona que tomd conocimiento del
caso, asi como la fecha y hora exacta.

191. Entrega al paciente o familiar el formato de “Aviso
a Ministerio Publico”, clave 0730-009-019 (Anexo 11)
en original y copia, anexa otra al “Expediente clinico”.

192. Informa al paciente sobre los tramites
correspondientes, de acuerdo a las indicaciones
proporcionadas por la Agencia del Ministerio Publico
y brinda apoyo emocional en caso de ser necesario.

193. Solicita al paciente y/o familiar, devuelva copia del
“‘Aviso a Ministerio Publico”, clave 0730-009-019
(Anexo 11) debidamente sellado por la Agencia
receptora, misma que se integra al “Expediente
clinico”.

Continta en la actividad 218.
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Modalidad C.5
Paciente en calidad de desconocido

Trabajo Social 194. Recibe notificacion por parte del médico tratante,
visita al paciente, consigue informacion sobre las
caracteristicas fisicas, sefias particulares, tipo y
condiciones de ropa con la que llego al servicio.

NOTA: En los Hospitales Rurales del Programa IMSS-
BIENESTAR, los datos personales no son indispensables para
ser hospitalizado, de acuerdo a los Estandares de Certificacion
de Hospitales, el médico y la enfermera generan un cdédigo
interno para identificar al paciente en calidad de desconocido.

195. Investiga y gestiona en las instituciones de apoyo
ubicadas en la region, la busqueda de familiares,
amigos y/ o conocidos del paciente.

196. Informa al médico tratante sobre el resultado de su
intervencion,

Continta en la actividad 218.

Modalidad C.6
De la persona recién nacida

Trabajo Social 197. Recibe notificacion de atencién a persona recién
nacida e interviene de acuerdo con el caso.

Persona recién nacida depositada

198. Recibe de la AEG de turno, los datos de la
persona recién nacida que se encuentra depositada.

199. Brinda atencién social en caso de ser necesario, al
familiar o persona responsable.

200. Entrevista y orienta a la madre o persona
legalmente responsable de la persona recién nacida
depositada sobre:

e Importancia del vinculo afectivo
e Cuidado maternal
e Estancia en el albergue comunitario
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Trabajo Social 201. Solicita a la madre o persona de confianza, datos
de familiares que pudieran colaborar en el cuidado
del menor en caso que tuvieran que ausentarse o en
caso de urgencia extrema.

Continta en la actividad 218.

Persona recién nacida abandonada
202. Recibe notificacion verbal del personal médico.

203. Realiza localizacién y/o se coordina con los VRS
para las acciones de localizacion de los padres o de
algun familiar.

Localiza padres o familiares

204. Identifica causas de abandono, actitudes de
aceptacion o rechazo (si fuera el caso), para motivar
y sensibilizar sobre la importancia del apego
maternal.

Continta en la actividad 218.

No localiza a padres o familiares

205. Notifica a la PDMF una vez agotadas todas las
acciones de localizacién y a través de “Oficio firmado
por el DHR”, en caso de que no se presente la madre
o un familiar legalmente responsabile.

Continua en la actividad 218.

Modalidad C.7
Trabajo Social Pacientes que demanden egreso voluntario

206. Recibe por escrito del médico tratante el aviso
“Egreso voluntario”, clave 0730-009-020 (Anexo 12) y
entrevista al paciente y/o familiar, para identificar las
causas que originaron su decision y fortalecer la
informacion proporcionada por el médico tratante.

207. Sensibiliza al paciente y/o familiar con relacién al
riesgo que conlleva el egreso voluntario y el
abandono al tratamiento médico.
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Trabajo Social Paciente mantiene su posicion de egreso
voluntario

208. Firma como testigo en el formato de “Egreso
voluntario”, clave 0730-009-020 (Anexo 12) en caso
de que mantenga la decision.

Continta en la actividad 218.

Paciente desiste del egreso voluntario

209. Notifica verbalmente al DHR y al médico tratante
del desistimiento del paciente y la aceptacion de
continuar con el tratamiento, archiva “Egreso
voluntario”, clave 0730-009-020 (Anexo 12).

Continta en la actividad 218.

Modalidad C.8
Casos de defuncion

Trabajo Social 210. Recibe del médico tratante la “Notificacion por
escrito del fallecimiento” del paciente.

211. Obtiene del médico tratante la tercera y cuarta
copia del “Certificado de Defuncién” debidamente
llenado por el médico, la entrega al familiar o
responsable legal para la realizacidon del tramite
correspondiente.

212. Brinda apoyo psico emocional en caso necesario a
los familiares o persona legalmente responsable del
fallecido.

213. Informa a los familiares o responsable legal, sobre
los tramites a realizar para la entrega del cadaver y
en algunos casos para la contratacion de servicios
funerarios.

214. Conduce al familiar o responsable legal y al
personal de los servicios funerarios siempre en
compania de personal de servicios generales, al
mortuorio del Hospital Rural, para la entrega del
cadaver.

215. Registra en la “Libreta de defunciones” los datos
generales de la persona fallecida, recabando la firma
de la persona y corroborando la misma con alguna
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identificacion, a quien le fue entregado el cadaver.
Continua en la actividad 218.

Modalidad C.9
Gestion y apoyo a tramites

Trabajo Social 216. Informa y orienta sobre las Instituciones de
Asistencia Social, a los pacientes y familiares que asi
lo requieran.

217. Gestiona y tramita para el otorgamiento de
apoyos, ante las instancias correspondientes.

218. Registra sus actividades en los formatos:

¢ “Nota de Trabajo Social Médico”, clave
MF 4-30-54 (Anexo 5) e integra al expediente
clinico.

e Hoja diaria de actividades de trabajo social
SISPA SS-26P.

e Concentrado mensual de actividades de
trabajo social SISPA SS-2612,

NOTA: La “Hoja Diaria y Concentrado Mensual de Actividades
de Trabajo Social SISPA SS-26P y SISPA SS-2612 se encuentra
impresa en cada Hospital.

Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo

INICIO

Etapa 1

Organizacion del Servicio

Fase |

|

Recibe y revisa el
Programa Anual de
Trabajo, instruye
correcciones en caso de
ser necesario

Planeacién del Programa
Anual de Trabajo

(TRABAJO SOCIAL >

1 A

Realiza y/o actualiza el
Diagnostico Sociocultural

2 A

Revisa y analiza el
diagnostico situacional de
Salud del HR y el DX
Sociocultural, para
registrar el Programa

0730-018-001
(Anexo 1)

Anual de Trabajo anug
de trabajo

.

Asienta y actualiza las
actividades especificas
de cada TS enel
Cronograma de
actividades

4 y

Entrega al DHR, el
Programa para su
revision y validacion

DIRECTOR DEL
HOSPITAL RURAL

0730-019-001
(Anexo 3)

0730-019-001
(Anexo 3)

Si

( TRABAJO SOCIAL >

6

Instruye
correcciones

Efectua las correcciones
al Programa anual de
Trabajo y lo presenta
para su autorizacion

!

\4

NO

DIRECTOR DEL
HOSPITAL RURAL

l

Valida el Programa
Anual de Trabajo y turna
para su ejecucion al

personal

de TS

0730-019-001
(Anexo 3)

Revisa e informa
cuatrimestralmente el
monitoreo de metas

0730-019-001
(Anexo 3)
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y

Convoca
cuatrimestralmente al
personal de TS para que
presente acciones de
mejora

i

Fase 2

Planeacion de la Promocion

para la Salud

!

COORD.DE VIG.EPID. Y

COORD. DE EDUC. Y
CAI IDAD

10

Definen las metas
presupuestales de las
sesiones de promocion
de la salud de acuerdo a
panorama epidemioldgico
de la ZMS

11

y

Presentan al DHR, las
metas presupuestales de
las sesiones de
promocién de la salud

para su validacién

presupuestales|

DIRECTOR DE
HOSPITAL RURAL

12

Recibe, avala y autoriza
las metas presupuestales

0730-019-001
(Anexo 3)

Metas
presupuestales|

Metas|

Metas
presupuestales|

v

COORD.DE VIG.EPID. Y
COORD. DE EDUC. Y
CAIl IDAD

13

y

Realizan con periodicidad
anual en Cronograma de
sesiones de promocion
de la salud a impartirse a
nivel intramuros y
extramuros

Cronograma de|
sesiones dej
promocion de g

14

salud

Establecen la
participacion de cada una
de las disciplinas que
integran el ES y las
metas

15

y

Dan a conocer al ES el
cronograma anual y
vigilan el cumplimiento de
las actividades las
actividades

Cronograma de|

sesiones de|
promocién de la
salud

( TRABAJJO SOCIAL >

16

y

Disefia material didactico
de apoyo para llevar a
cabo las sesiones de

promocion para la salud
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17

Participa con temas de
acuerdo con su perfil y
competencia

18

Difunde los servicios y
horarios que proporciona
el Hospital Rural, asi
como el reglamento
hospitalario y las
diferentes acciones
educativas

19

Promociona, respeta y
hace valer los Derechos
Generales de los
Pacientes, mantiene a la
vista de la poblacion

0730-018-004
(Anexo 4

20 y

Informa a pacientes y
familaires sobre el
servicio que ofrece el
albergue comunitario
|

Fase 3
Capacitacion

v

COORDINADOR DE
EDUCACION Y
CALIDAD

21

A 4

Solicita al personal de
TS, la elaboracion del
cronograma anual de
educacion para la salud,
dirigido a grupos
educativos y de ayuda
mutua

22

Coordina la reunion,
anual con las disciplinas
que integran el ES para la
programacion y
organizacion de las
actividades intra 'y
extramuros, verifica que
se lleven a cabo

\ 4

( TRABAJO SOCIAL )

23

Determinan la
participacion de las
disciplinas involucradas y
presenta el cronograma
anual de educacion para
la salud

Cronograma anual
de educacion para
la salud

A

COORDINADOR DE
EDUCACION Y
CALIDAD

.

Recibe el cronograma
anual de educacion,
valida y da a conocer al

Cronograma anual

ES de educacion para
la salud

y

( TRABAJO SOCIAL )
25 l

Registra sus actividades
en las libretas de grupos
educativos, hoja diaria 'y
concentrado mensual
SISPA

Hoja diaria|

NOTA

SISPA SS-2612
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Curso de Induccion
Personal de nuevo ingreso

v

COORDINADORDE
EDUCACION Y
CALIDAD

T

Elabora la carta
descriptiva de acuerdo al
formato estipulado en la

unidad médica para el
personal de nuevo
ingreso, asi como la
capacitacion y
actualizacion para el
personal institucional

27

A 4

Informa y entrega copia
de las cartas descriptivas
a TS para su estricto
cumplimiento

A

( TRABAJO SOCIAL >

28

A

Recibe las cartas
descriptivas y participa
como ponente en el curso
de induccién para
personal de nuevo
ingreso, asi como en la
capacitacion y
actualizacion

29

A

Mantiene la carta
descriptiva a la vista y da
cumplimiento

Sesiones educativas y de
promocion para la salud a la
Red Comunitaria

v

COORDINADORDE
EDUCACION Y
CALIDAD

30

A4

Informa y entrega copia
de las cartas descriptivas
a TS para su estricto
cumplimiento

.

Informa y entrega copia
de las cartas descriptivas
a TS para su estricto
cumplimiento

< TRABAJO SOCIAL >

32

Recibe copia de la carta
descriptiva de sesiones
de orientacién y
capacitacion

Carta

descriptiva

33

\ 4

Asienta en los formatos
instituidos las actividades

realizadas
Concentrado mensual
de actividades|
Fase 4

Comités Hospitalarios

SISPA SS-26P
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D
l 37
DHR Presenta resultados al
CEyC para que coteje Resultados|
l con el resultado de las
34 encuestas del avala
ciudadano Encu_estas del
aval ciudadano
Convoca y solicita la

integracion y participacion
del personal de TS de
manera verbal a las
sesiones de los Comités
Hospitalarios

38

Conserva a la minuta,
l descrita en el Comité
para su debido

seguimiento Minuta del
Comité

—>

Modalidad A Modalidad C i
COCASEP Modalidad B Comité Médico Técnico COmi':?g:'r'gfe‘:e?‘ cia
Comité de Administrativo de la N y
¢ Mortalidad Zona de Servicios contra referencia
‘ Médicos

COORDINADOR DE
EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL
CALIDAD

l
- - 1 L

) Registra en Nota de
Coordina con TS de Trabajo Social Medico,
manera cuatrimestral la

N los factores relevantes
aplicacion de las

) socio familiares
Encuestas INDICAS, asi administrativos y/o

como la int’e_rrpgacién y tramites MF-4-30-54
analisis (Anexo 5)
40 ‘}
4’ Expone de acuerdo a la
TRABAJO SOCIAL investigacion, alternativas
que coadyuven a la
prevencion y disminucion

36 de casos similares
Aplica de manera
aleatoria las encuestas 41
INDICAS, asi como los
|nstrumer(1itos_ que la UPIB Efectiia seguimiento a
esigne los compromisos

adauiridos hasta su

Encuesta del

SICS
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Modalidad C c _I:I’o:alidfad D )
Comité Médico Técnico omite de referencia y
contra referencia

Administrativo de la Zona de
< DHR >

Servicios Médicos
42 ¢
46

Identifica pacientes
ambulatorios y
hospitalizados referidos
de las UMR de la ZSM,
con especial atencion a
los de alto riesgo, que
reauieran seauimiento

Integra al personal de TS
en el Comité para realizar
un analisis de referencias
y contra referencias, asi
como el seguimiento de
los pacientes

43 Y l
Elabora listado nominal e ( TRABAJO SOCIAL >

informa al DHR y al SMZ
de pacientes con alto
riesgo que ameriten

seguimiento y vigilancia

47

Listado nominal de
pacientes de alto
riesgo

Participa exponiendo el
informe, analisis y
problematica social

44 identificada en el proceso
. de referencia y contra
Acuerda en las reuniones referencia
mensuales del Comité,
los compromisos que le
corresponden y l
coadyuven el avance del 48
Programa de Trabajo de
la Unidad Efectian de manera

conjunta estrategias para
l dar solucién a la

45 problematica

Desarrolla las acciones
pertinentes para cumplir
con los compromisos
establecidos en las
reuniones
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52
Fase 5 Evalla el cumplimiento
Autoevaluacion de los indicadores de
desempenio, establecidos
en el formato de
Autoevaluacion cuali-
cuantitativa de las
< TRABAJO SOCIAL >

actividades se TS 0730-022-001
(Anexo 2)

v

49
A2 DIRECTOR DEL
Revisa y retine HOPSITAL
semestralmente las RURAL/TRABAJO
SOCIAL

evidencias documentales
para llevar a cabo la
autoevaluacion del

!
\
OOO

servicio Concentrado mensual de 53
actividades SISPA SS-261i y
Expec:(jllii?égz Establecen de acuerdo al
50 L resultado de la
A — supervision, compromisos

e forma conjunta,
sefialando, fecha de
cumplimiento

Evalla semestralmente el
resultado de sus
actividades con base en

el formato Autoevaluacion
cuali-cuantitativa 0730-022-001
(Anexo 29 y
( TRABAJO SOCIAL >
51
\ 4
Analiza los resultados 54

obtenidos y los toma en
cuenta para la realizacion

del Programa y Informa al DHR por

L medio de un reporte y de
supervision del DHR Rgts)gt;ggz acuerdo a la fecha
establecida en la minuta

Programa| de compromisos, el
Anual de Trabajo avance realizado
Fase 6 I Reporte|

Supervision semestral al
servicio de Trabajo Social

Etapal ll
De la Intervencion de TS en
los servicios del Hospital
Rural

DIRECTOR DE
HOSPITAL RURAL
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< TRABAJO SOCIAL >
55 l

Determina sus
actividades de acuerdo al
servicio que tenga
asignado

Tipo de
intervencion

Modalidad A Modalidad B
Consulta Externa Servicio de
Urgencias
56
Recibe al paciente y
familiar, se conduce con
honestidad y claridad,
verifica si el paciente
acude de manera
espontanea o derivado al
servicio
Derivado

Tipo de
paciente

Espontaneo

57 ¢

Entrevista al paciente
para identificar
necesidades de
informacion

58

Proporciona al paciente y
familiar la orientacion,
informacion o
intervencién necesaria

Modalidad C
Servicio de

Hospitalizacion

59

Recibe de la AEG al
paciente referido derivado
por algun integrante del

ES con expegliente clinico | Expediente
clinico

60 \4

Investiga a través del
Expediente Clinico el
motivo de la derivacion
del paciente y considera
su intervencién

61 v

Determina De acuerdo
con el resultado de la
investigacion preliminar,
el tipo de intervencién

que requiere el paciente Expediente
i clinico

‘_

Tipo de
intervencion
—»  Modalidad A.1
Atencion individualizada
Conductas de Riesgo
> Modalidad A.2
Consejeria en Planificacion —p
familiar
—> M_odalldad A_.3 )
Pacientes remisos
—> Modalidad A.4
Intervencion grupal > M
> Modalidad A.5
Promocioén a la salud o
> Modalidad A.6

Gestion y apoyo a tramites —»

Pagina 56 de 131

Clave: 0730-003-003




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥

62

Investiga las conductas
de riesgo social y focaliza
su atencion

63 l

Realiza su intervencion
de acuerdo a la
vulnerabilidad de caso y
al grupo de edad que
corresponde, de acuerdo
a la elaboracién del
Estudio Social Medico

MF-4-30-53
(Anexob)

64 v

Establece el diagnostico
social y las posibles
alternativas de solucion
de la problematica
identificada en el paciente

65 \4

Crea corresponsabilidad
con el paciente, en el
disefio del plan y
tratamiento social

66 v

Sensibiliza y promueve la
participacion del paciente
y su familia, en relacién a
los factores de riesgo y
conductas favorables

para el control de su
padecimiento y/o cuidado
de su salud.

o

Aclara dudas a fin de

verificar que la
informacion se haya
recibido de manera clara
y precisa por el paciente
y su familia

!

68

Determina si se requieren
citas subsecuentes para
continuar el tratamiento

social o procede a
finalizar el caso

NO

No requiere
citas

SI

69

Procede de acuerdo con
el tratamiento social
proporcionado, dar

continuidad al caso

70

A

Informa por medio de la
Nota de Trabajo Social y
periddicamente al MTt
sobre los avances del
caso o hasta la resolucion
de la demanda o
problematica presentada

MF-4-30-54

(Anexob))
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Modalidad A.2
Consejeria en planificacion
familiar

( TRABAJO SOCIAL )

"

Si

76

v

Acepta
opcién

Otorga consejeria en
planificacion familiar a los
diferentes grupos de
poblacién en riesao

Confirma que la
informacion hay quedado
clara a fin de despejar
dudas o ampliar
conocimiento

"

72 ¢

Investiga las necesidades
de informacion de
pacientes, necesidades
personales, expectativas
reproductivas y estilos de
vida

Deriva con el MT al
paciente para la provision
del método elegido y
llenado de
consentimiento informado

NOTA

NO

79 v

Integra al paciente al
censo nominal de
nacientes

Guia para la Obtencion
del Consentimiento|
Informado en
Planificacion

80 v

Familiar|
CSR-CI1-2004))

no v

Aporta informacion,
orientacion y apoyo
educativo a individuos y
parejas

1

Vigila el respeto a los
derechos sexuales y
reproductivos

78

Verifica que el
consentimiento en
planificacion familiar se
encuentre bien registrado
y da seguimiento

Cita al paciente para el
seguimiento y lograr la
obtencion de MPF y
consentimiento

81

75 #

Solicita a pacientes la
confirmacién de la
informacién vertida

Consentimiento

Analiza posterior a la
consejeria, los casos de
los pacientes no
aceptantes e informa por
escrito al MT y SMZ

82 \4

Focaliza el seguimiento
social en las pacientes
con alto riesgo
reproductivo para la
obtencion de método
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83
Modalidad A.3

Pacientes remisos

Disefian en conjunto
estrategias para

incrementar la adopcion 84

de algun método y vigila
signos de violencia

Recibe semanalmente de
la AEF el reporte de
pacientes remisos de
todos los consultorios

0730-009-001
(Anexo 7|

. 85
Signos de

violencia

Solicita al personal del
archivo clinico los
Expedientes clinicos

0730-009-001
(Anexo 7|

86
A 4

Revisa los Expedientes
clinicos para obtener
mayor informacion

87

\ 4

Coordina y/o efectua
acciones para la
localizacion de pacientes
remisos a través de la
red comunitaria

88

\ 4

Identifica y prioriza casos
que requieren de su
intervencion a través de
la visita domiciliaria

89

v

Elabora un plan de accién
para la visita con base a
necesidades
socio/medicas
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90
A

Acude al domicilio en
caso necesario para
entrevistar al paciente o
familiar y obtener mayor
informacion

91

y

Identifica la causa de
inasistencia y/o abandono
al tratamiento

92

v

Realiza su intervencion,
enfocandose al apego del
paciente al tratamiento

93 v

Promueve la integracion
a grupos socioeducativos
como parte del
tratamiento

Se reintegra al
tratamiento

95

Modalidad A.4

96

Intervencion grupal

Determina de acuerdo al
tipo de padecimiento del
paciente la factibilidad de
integrarlo como parte del
tratamiento a un grupo
educativo

Grupo socioeducativo

Investiga los
conocimientos del
paciente con relacion a
su padecimiento, mitos,
creencias, habitos y
estilos de vida

MF4-30-54
(Anexo 5)

"l

Elabora de acuerdo al
caso, Estudios Social
médico

Informa al paciente y/o
familiar el objetivo y
organizacion de los

arupos

99

Analiza la causa de
inasistencia y abandono
al tratamiento del
paciente e informa al ES,
a fin de definir nuevas
acciones

l

Comunica y acuerda con
el paciente y/o familiar, la
opcion mas facil para la
integracion a grupo

100 v

Sensibiliza al paciente
sobre la importancia de
asistir a las sesiones y
asi tomar decisiones
apropiadas e informadas
para el autocuidado

101 v

Agenda cita con el
paciente y/o familiar para
la sesién con el grupo
especifico

—>
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Grupo socioeducativo

102

A 4

Promueve la integracion

de pacientes y/o persona

responsable a grupos de
avuda mutua

103

Da a conocer a los
integrantes el objetivo
principal de asistir, para
lograr la salud o
mantener el control de su
enfermedad

104 v

Promueve la red de a
poyo y de relaciones
sociales entre los
asistentes

105 l

Supervisa el desarrollo
del grupo e induce a la
autonomia

106 ¢

Registra los perfiles
grupales de pacientes
integrados

Libreta de grupos|

107 ¢

Integra, desarrolla 'y
evalla grupos educativos

108 ¢

Anota la intervencién de
los asistentes,
desempeiio de ponentes
y factores que facilitaron

u obstaculizaron

109 ¢

Escribe fecha y hora de
las sesiones educativas y
subsecuentes

nacional de salud

'

110

Evalla el proceso con
base en Evaluacion de
grupos

111

Da a conocer los
resultados al grupo
educativo a fin de
identificar los
conocimientos adquiridos

112

Informa al CEy C los

avances obtenidos para

conservar o redefinir
acciones

0730-018-003
(Anexo 9)
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Modalidad A.5
Promocion de la Salud

113

Verifica que el paciente

cuente con su Cartilla a
fin de dar seguimiento a
la prevencién, deteccion y
control de enfermedades

Modalidad A.6

Gestion y apoyo a tramites

118

114
v

Fortalece vinculos por
medio de la informacion e
importancia de la
comunicacion que
permitan la unidad
familiar

115

Informa de manera verbal
a pacientes y familiares
sobre contar con un
albergue comunitario

116 l

Difunde y sensibiliza
sobre la importancia de la
donacion

117

A4

Promueve lavada de
manos

Cartilla nacional de|
salud

Obtiene apoyo para el
traslado de pacientes en
caso necesario

119 l

Logra ayudas para el
paciente a fin de
conseguir descuentos en
estudios de laboratorio y
gabinete

120

\ 4

Informa sobre los
tramites administrativos
para la obtencién de
carillas nacionales de
salud, registro civil,
constancias de identidad
etc.
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Modalidad B
Servicio de Urgencias
Recepcion

121 l

Recibe la notificacién del
MT y/o efectia visita a
pacientes que encuentran

en el servicio

Se presenta
familiar

Notificacion|
médico tratante

NO

Interroga al paciente con
el fin de obtener
informacion necesaria
para la localizacion de
algun familiar

Acompafado

( TRABAJO SOCIAL )

123
A\ 4
127
AUXILIAR DE Recoge de la AEG, los
ENFERMERA GENERAL valores retirados del

(Anexo 10) valores hasta el alta del
122 l paciente
124
A\ 4
Entrega de manera

inmediata al familiar o Informa en cuanto sea 128

persona responsable posible al paciente que v
los valores del paciente sus pertenencias le seran

entregadas a sus Registra las acciones

paciente y los registra

familiares o hasta su
egreso

125

Resguarda las
pertenencias en el
espacio asignado por el

0730-009-021

Notifica al DHR y al AHR
para el resguardo de

efectuadas en la Nota de
Trabajo Social

AHR recabando las
firmas correspondientes

0730-009-021

(Anexo 10)

—— (Anexo10)

MF 4-30-54
(Anexo 5)

Libreta de control

de valores
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Se presenta familiar
129

Entrega al familiar los
valores resguardados,
solicita la firma de
recibido en el formato
Resguardo de valores

0730-009-021
(Anexo 10)

130

Efectua visita a los
pacientes que se
encuentran en el servicio
y verifica el tipo de
intervencion que requiere

. '

No requiere
citas

v

Modalidad B.1 Modalidad B.2 Modalidad B.3 Modalidad B.4 Modalidad B.5 Modalidad B.6 Modalidad B.7
Paciente que Paciente con Paciente con Caso médico Paciente en Paciente que Casos de
requiere ser sospecha de sospecha legal calidad demande defuncién

trasladado Violencia y/o de adicciones de desconocido egreso
a otra unidad para ' voluntario
continuar
con el tratamiento
médico

!
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T
Modalidad B.2
Modalidad B.1 Paciento con Modalidad B.3
Paciente que requiere VioIFo)ancia /o Paciente con sospecha de
ser trasladado Y Adicciones
l 134 l 135 l
(MEDICO TRATANTE) Comunica a TS por Comunica a TS por
medio de la Nota médica medio de la Nota médica
¢ del paciente con del paciente con
131 sospecha de violencia sospecha de adicciones
Informa al paciente sobre sexual o familiar
la necesidad y beneficio tomando ('g‘ cuenta la
de ser enviado a otra NOM

unidad médica para la
continuidad del
tratamiento

132 Y

Registra en la Nota
médica la solicitud de
intervencion de TS a fin
de proporcionar la
informacion y orientacion

necesaria

133 l

Comunica a TS por
medio de la Nota médica
sobre el paciente que
requiere ser trasladado
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\'
Modalidad B.4 Modalidad B.5
Caso médico legal Paciente en calidad de
Desconocido
136 l
Comunica por medio de
del formato a MP a TS TRABAJO SOCIAL
sobre el paciente con
implicacion legal para su 137 ¢
intervencion

Recibe notificacion por

parte del MT del ingreso

del paciente en calidad
de desconocido

138

Visita al paciente para
obtener informacion
sobre las y tipo de ropa
con la que llego al
servicio

139 l

Investiga y gestiona en
las Instituciones de apoyo
para la busqueda de
familiares, amigos y/o
conocidos

140 l

Informa al MT y al DHR
sobre el resultado de su
intervencion

!

Modalidad B.6
Paciente que
demande egreso
voluntario

'

( MEDICO TRATANTE)

141

!

Registra formato de
egreso voluntario
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Y Modalidad C
Servicio De
Hospitalizacion
Modalidad B.7 ( TRABAJO SOCIAL )
Casos de defuncién
l 143

142
Recibe de la AEG el

Elabora notificacion del listado de estado de

fallecimiento del paciente salud de pacientes que

y entrega a TS para su se encuentran en

intervencion hospitalizacion

144

A 4

Brinda apoyo
socioemocional al
paciente y propicia la
adaptacion hospitalaria

145 l

Favorece la
comunicacion entre
pacientes, familiares y
personal del HR, a fin de
mejorar la calidad de la
atencion

146 v

Difunde las medidas de
higiene, reglamento
hospitalario y horarios de
visita, para la utilizacién
de servicios

147

A4

Difunde las medidas de
higiene, reglamento
hospitalario y horarios de
visita, para la utilizacion

de servicios
Pase de|
visital
Y
AA
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148
A 4

Orienta y comunica los
pacientes y familiares
sobre los servicios que
brinda el HR, asi como la
ubicacién y acciones que
se llevan a cabo en la
oficina de TS

149

\ 4

Informa sobre la
confidencialidad de la
informacion, en relacién a
los padecimientos,
respetando siempre los
derechos generales de
los pacientes

150
v

Realiza promocion del
albergue comunitario y
deriva a los familiares o
acompanantes de los
pacientes que se
encuentren
hospitalizados, que por la
distancia se les dificulte
regresar a su domicilio

151

Da a conocer los criterios
de atencion para ser
usuarios del albergue

comunitario

152

Informa y sensibiliza al
paciente y familiar sobre
la responsabilidad
solidaria de la donacién
voluntaria y altruista de
sangre

153

Asegura la promocion y
respeto delos derechos
del paciente, basados en
un sistema de calidad
integral para garantizar el
trato digno y seguridad
del paciente

154

Mantiene a la vista de la
poblacion usuaria la carta
de los derechos
generales de los
pacientes

155

Verifica con los pacientes
y familiares, la recepcién
de la informacién
respecto a como actuar
para respetar los
derechos generales de
los pacientes

AB
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AB

156

Consulta el Expediente
clinico de pacientes
hospitalizados a fin de
identificar antecedentes

socio/médicos Expediente
clinico|
157

Realiza investigacion
socio/medica preliminar a
todos los pacientes de
nuevo ingreso

158 \ 4

Efectla visita médica
conjunta, aportando el
resultado de su
investigacion y determina
el tino de intervencion

NO

Requiere
intervencion

Determina su
Intervencién social

Modalidad C. 9
Gestion y

» apoyo a tramites

—> AL

Requiere
intervencion

v

v v v \ v i’
Modalidad C.1 Modalidad C.2 Modalidad C.3 Modalidad C.4 Modalidad C.5 Modalidad C.6 Modalidad C.7

Paciente con
sospecha de

Paciente con
sospecha de

Requiere ser
trasladado a

otra unidad violencia adicciones
para continuar familiar y/o
con el sexual
tratamiento

médico

v
Modalidad C.8

Caso médico Paciente en De la persona Pacientes que Casos de
legal calidad de  recién nacida demanden defuncién
desconocido egreso
voluntario

!
D

!
Soivivie
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Modalidad C.1
Requiere ser trasladado a otra
unidad para continuar con el
tratamiento médico

'

( TRABAJO SOCIAL )
160 ¢

Recibe el comunicado del
MT a través de la Nota
—»|  meédica, verifica que el
paciente cuente con
familiar para el
acompafamiento en el
traslado

v

Cuanta con
familiar para
acompanamiento

'

Entrevista al paciente en
caso de contar con algun
familiar y obtiene la
informacién necesaria
para su localizaciéon

161

162

Realiza acciones para la
localizacion de algun
familiar a través de los
voluntarios rurales

!

Localiza a
familiar

164

Informa al familiar sobre
el motivo del traslado, asi
como todos los datos de
la unidad médica donde
se transfiere al paciente

165 l

Corrobora con el paciente
que la informacion vertida
por el médico haya
quedada clara

166 ¢

Informa al paciente y
familiar sobre el destino
del traslado de la unidad

médica de referencia

163 1

167
A 4

Solicita al paciente o
familiar que le mantenga
informado sobre su
situacion de salud

168
A 4

Registra en la libreta

correspondiente los datos
del paciente trasladado Libreta de
traslados

169

\ 4

Registra las referencias y

contra referencias en el
registro nominal yen [

coordinacién elabora un

informa para su analisis
por el CGHR 0730-009-022
(Anexo 13),

Comunica al DHR y al
MT la situacion y notifica
a las autoridades —
correspondientes para
solicitar el apoyo de
localizaciéon

NOTA

Clave: 0730-003-003
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Modalidad C.2
Sospecha de violencia Familiar
ylo sexual

v

( TRABAJO SOCIAL )
170 l

Recibe el comunicado del | ¢&—
MT y revisa la nota
médica

171 ¢

Entrevista al paciente en
cuanto las condiciones
fisicas y psicologicas lo

permitan

172 ¢

Lleva a cabo la
investigacion
correspondiente por
medio del ESM,
establece el diagnostico,
nlan v tratamiento

173 ¢

Informa al paciente o
persona legalmente
responsable sobre los
riesgos y secuelas que
genera ser victima de
violencia asi la dimensién
del problema cuando esta
en riesgo su integridad o
la vida

174 \

Orienta al paciente,
familiar o persona de
confianza sobre la
posibilidad de denunciar,
fin de que se ejerza la
accion legal
correspondiente

175 v

Refuerza y verifica con el
paciente y/o familiar que
la informacion difundida
hava sido clara

v

176

Elabora de manera
conjunta un Plan de
Seguridad, si fuera el
caso a fin de resguardar
su intearidad.

177 v

Informa al paciente o
familiar de las
instituciones y

organizaciones del sector
publico y privado que
brindan el apoyo,
asesoria psicoldgica y
legal en estos casos

178 l

Solicita el consentimiento
para ser referido a otra
Institucion de apoyo, para
llevar a cabo el
tratamiento social
necesario

l Consentimiento|

Acepta el
envio

Si
179

Deriva de acuerdo con
las  necesidades del
paciente y/o familiar a
Instituciones,
Dependencias u
Organizaciones.

180 ,L

Brinda informacién  al
paciente y familiar sobre
los requisitos, ubicacion,
servicios, horarios y en

algunos casos, los
costos o donaciones
requeridas

181 Il

Da seguimiento al caso,
solicitando al paciente o
familiar que regrese a
informar sobre el
desarrollo del tratamiento
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Modalidad C.3
Sospecha de adicciones

182 l

Recibe el comunicado del
MT, revisa Nota médica
con sospecha de
adicciones y determina

su intervencion

183
v

Informa y asesora sobre
las expectativas de
tratamiento y los posibles
recursos a utilizar

184

A4

Fortalece el apoyo socio
familiar con el paciente,
acentuando la
importancia de la familia,
como figura clave de
apoyo y acompafamiento
en el proceso de atencion

185

Da a conocer al paciente,
familiar o persona
responsable sobre

Instituciones y
organizaciones del sector
publico y privado,
especializadas en el
tema, para un
tratamiento integral

Modalidad C.4
Caso médico legal

186 l

Recibe del MT, por medio
—» del formato de Aviso a
MP el caso con
implicacién legal

0730-009-019
(Anexo 11),

187 l

Da a conocer al DHR el
caso al MP

0730-009-019
(Anexo 11),

!

DIRECTOR DEL
HOSPITAL RURAL

188 l

Gira instrucciones al
personal de TS, para que
de parte a la Agencia del

Ministerio Publico

!

189

( TRABAJO SOCIAL )

Informa al paciente y
familiar que por tratarse
de un caso médico legal,
es necesaria la
intervencion del MP.

AG

Pagina 72 de 131

Clave: 0730-003-003




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

AG

190

Notifica del caso al MP,
correspondiente, registra
el nombre completo de la

persona que tomo
conocimiento del caso,
asi como la fecha y hora

191

A4

Entrega al paciente o
familiar el original y copia
del formato de Aviso a
Ministerio Publico y
anexa otra al Expediente
clinico

0730-009-019,
(Anexo 11),

192

Informa al paciente sobre
los tramites
correspondientes, de
acuerdo a las
indicaciones
proporcionadas por el MP
y brinda apoyo emocional
en caso necesario

193 l

Solicita al paciente o
familiar, devuelva copia
del formato a MP,
debidamente sellado por
la agencia receptora,
misma que se integra al
exoediente clinico

0730-009-019,
(Anexo 11),

Expediente
clinicol

Modalidad C.5
Paciente en calidad de
desconocido

194

Recibe notificacion por
parte del MT visita al
paciente, consigue
informacion sobre las
caracteristicas fisicas,
sefias particulares, tipo y
condiciones de ropa con
la que llego al servicio

NOTA

195
A4

Investiga y gestiona en
las Instituciones de apoyo
ubicadas en la region, la
busqueda de familiares,
amigos o conocidos del
paciente

196

A4

Informa al MT sobre el
resultado de su
intervencion
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Modalidad C.6
De la persona recién
nacida

Persona recién nacida
depositada

197

Recibe Notificacion de
atencion a persona recién
nacida e interviene de
acuerdo al caso

!

198

Persona recién nacida
abandonada

Recibe de AEG, de turno
los datos de la persona
recién nacida que se

encuentra depositada en
al HR

199

A\ 4

Brinda Atencion social en
caso de ser necesario, al
familiar o persona
responsable

200

\ 4

Persona recién nacida
abandonada

202 ¢

Recibe notificacion verbal
del personal médico

203 ¢

Realiza localizacion y se
coordina con los VRS
para las acciones de

localizacion de los padres

o de algun familiar

NO

204 v

Si

Localiza
padres o
familiares

205 v

Entrevista y orienta a la
madre o persona
responsable sobre
vinculo afectivo, cuidado
maternal y el albergue
comunitario

Identifica causas de
abandono, actitudes de
aceptacion o rechazo,
para motivar y
sensibilizar sobre la
importancia del apego
maternal

Notifica a la PDMF una
vez agotadas todas las
acciones de localizacion
y a través de oficio
firmado por el DHR, en
caso de que no se
presente la madreo un
familiar responsable

201
v

Solicita a la madre o
persona de confianza
datos de familiares que
pudieran colaborar en el
cuidado del menor

Oficio DHR]
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I
Modalidad C.7
Pacientes que demanden
egreso voluntario

206 l

Recibe por escrito del MT
el aviso de Egreso
Voluntario y entrevista al |¢————
paciente o familiar, para
identificar las causas que
originaron su decisién y
fortalecer la informacion
proporcionada por el MT

207

Sensibiliza al paciente y
familiar con relacion al
riesgo que conlleva el
egreso voluntario y el

abandono al tratamiento

médico

209

Notifica al DHR y al MT
del desistimiento del
paciente y la aceptacion
de continuar con el
tratamiento

No

Mantiene la
posicion de
egreso voluntario

(Anexo 12)

208

l . 0730-009-020
Si

Firma como testigo en el
formato de egreso
voluntario en caso de
mantener su decision

218
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Modalidad C.8
Casos de defuncion

210 l

Recibe del MT la
Notificacién por escrito
del fallecimiento del
paciente

Notificacion por|

211
v

fallecimiento)

Obtiene del MT la tercera
y la cuarta copia del
Certificado de Defuncion
debidamente llenado por
el médico, la entrega al
familiar para la
realizacion del tramite
correspondiente

212

A 4

Brinda apoyo
socioemocional en caso
necesario a los familiares

0 persona responsable
del fallecido

213

Informa a los familiares o
responsable sobre los
tramites a realizar para la
entrega del cadaver y en
algunos casos para la
contratacion de servicios
funerarios

214

Conduce al familiar o
responsable y al
personal de los servicios
funerarios siempre en
compaiiia de personal de
servicios generales, al
mortuorio del HR, para la
entrena del cadaver

215

Registra en la libreta de
defunciones, los datos
generales de la persona
fallecida, recabando firma
de la persona y
corroborando la misma
con alguna identificacion,
a quien se le entrega el
cadaver
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Modalidad C.9
Gestion y apoyo a tramites

216

Informa y orienta sobre
las Instituciones de
Asistencia Social, a los
pacientes y familiares
que asi lo requieran

217

Gestiona Y tramita para
el otorgamiento de
apoyos, ante las
instancias
correspondientes

218

Registra sus actividades
en los formatos
correspondientes

NOTA

Cm O

MF 4-30-54
(Anexo 5)

SISPA SS-26P)|
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Diagnéstico Sociocultural
0730-018-001
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Diagnéstico Sociocultural

El Diagnostico Sociocultural es como realizar un video de la vida cotidiana, el cual nos
permite después de la investigacion y el analisis, identificar situaciones en las que es
factible intervenir o transformar o en las que para nada es posible hacerlo.

Objetivo: Identificar en su contexto cuales son las necesidades, carencias y significados
para la poblacion, a fin de orientar y enfocar la intervencion hacia aspectos relevantes,
tomando en cuenta recursos y medios disponibles para su atencién.

Trabajo Social en los Hospitales Rurales elabora y/o actualiza en los meses de
noviembre y diciembre, el Diagndéstico Sociocultural de la poblacién perteneciente al
universo de trabajo, de acuerdo a los siguientes criterios:

1.- Investigacion General:

. Localizacion: Espacio geografico determinado.

Il Marco Historico: Antecedentes de la comunidad (usos y costumbres)

Mll. Estructuras Fisicas fundamentales: Ubicacion de la comunidad en el medio
geografico en el que se encuentra, la morfologia del lugar, tipo de suelo,
hidrologia, hidrografia, geologia etc. asi como el clima que predomina.

\A Infraestructura y Equipamiento: Servicios y recursos disponibles para
desarrollo. Obra Publica y transporte, medios de comunicacién, escuelas,
Hospitales

2.- Datos de la poblacion:

. Numero de personas, familias, grupos etéreos

. Composicion de familias

. Nivel educacional (grado de escolaridad y analfabetismo)
. Distribucién de la poblacion por sexo

. Numero de viviendas y tipo de vivienda

. Poblacién econémicamente activa

. Actividad econdmica predominante

. Otros datos interesantes tales como etnicidad, religion

Clave: 0730-018-001
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3- Accesibilidad:

Referente a vias de acceso al espacio, acceso a contactos, vias de informacion, a
organizaciones.

4.- Aspectos Econdmicos:

Las actividades econdmicas en que se desempefia la poblacion, como: agricultura,
ganaderia, mineria entre otras, asi como industrias para la generacion de bienes,
bancos, empresas de turismo etc. es decir el trabajo remunerado y de subsistencia y
nivel de vida de la poblacion.

5.- Aspectos Religiosos:

Vivencia de la religiosidad en lo individual y colectivo, asi como su influencia en
aspectos de la vida de las personas, educacion, salud, trabajo, relaciones sociales,
familiares etc.

6.- Aspectos Culturales:

Aspectos y pautas sociales de convivencia, valores 'y normas
compartidas que modelan las actividades de socializacion, lenguaje, simbolos vy
practicas, que dan identidad, personalidad, sentido y destino a una organizacion

7.- Aspectos del Entorno:

Como se habla o como se entienden las palabras y que se entiende por los
conceptos comunes de uso, que quieren decir cuando no dicen enfermedad, amor,
violencia, entre otros, en muchos casos no se entienden lo mismo y cada uno los
conceptualiza de forma diferente.

8- Organizacion y Participacion Social:

Como la comunidad participa de manera activa y efectiva conforme al régimen de
Gobierno asi como en las diferentes Asociaciones, Organizaciones Civiles u otros
como Clubs, Sindicatos, Partidos Politicos, Cooperativas etc.

0730-018-001
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La evaluacién es un proceso administrativo que permite el andlisis y la medicion sistematica de: objetivos, metas, estrategias, y recursos; hace
posible valorar la coherencia de las acciones, la utilizacion de los recursos, el grado y forma de intervencion y los efectos producidos. Para el
servicio de Trabajo Social es considerada como una de las funciones de mayor trascendencia en el ejercicio profesional.

El personal de Trabajo Social, realizara una autoevaluacion del servicio de manera semestral, tanto cuantitativa y cualitativamente, integrando con
ello, un analisis sobre la eficacia en el desarrollo de las acciones y en general de la intervencion efectuada.

1. Autoevaluacién Cuantitativa

Instrucciones: Realizar el concentrado de sus actividades, analizar e identificar de acuerdo al proceso evaluado, situaciones que hayan
obstaculizado o fortalecido, los procesos y si es el caso, proponer estrategias de mejora. La productividad, se debe medir sacando el porcentaje
de las acciones y asi vez el resultado depende del valor de referencia de los Indicadores

I. EDUCACION PARA LA SALUD

1.1 INTERVENCION SOCIAL INDIVIDUAL

Estudios Sociales Médicos 1ra. vez

Reincorporacion a Tratamiento

Pacientes

Realizados | Alta Social | Seguimiento Remisos Reconquistas Seguimiento
Nifios < de 5 afios con desnutricion moderada y
severa
Mujeres adolescentes embarazadas
Mujeres embarazadas > de 20 afios alto riesgo
Pacientes con D.M.
Pacientes con HTA
Mujeres con Displasia
Mujeres con Ca de Mama
Mujeres con CaCu
Tamiz Neonatal Positivo
Pacientes con Tuberculosis Pulmonar
Pacientes con VIH-SIDA
Pacientes sospechosos de Violencia Familiar
Otros
Total
e . Consejerias Consentimiento Informado
Planificacién Familiar
Otorgadas Aceptantes Seguimiento Pacientes Otorgados Obtenidos Seguimiento
Total de Adolescentes :Iu\:iz:fazdolescentes
Hombres Mujeres puérperas
Mujeres Varones can'didatos
a vasectomia
Total de 20 a 49 aios Total
Hombres L2 G::??n,y Apoyo Realizados Rf::zlr:‘s;n Seguimiento
Mujeres Gestiones
Total Trémites
1.3 INTERVENCION SOCIAL GRUPAL 1.4 PROMOCION A LA SALUD
. Numero de | Sesiones X Prt?n\edlo de . Promedio de
Grupos educativos asistentes X . . Sesiones .
grupos Grupo L. Trabajo Social asistentes X
sesién L.
Mujeres embarazadas de 1-20 SDG Programadas | Realizadas sesion
Mujeres embarazadas de 21-40 SDG Consulta Externa
Mujeres embarazadas > 20 afios de alto riesgo Hospitalizacion
Pacientes con Diabetes de 1era. Vez
Pacientes con HTA de 1ra. Vez
Grupos de ayuda muta
Madres de nifios < de 5 afios con desnutricién
Pacientes con descontrol glucémico e HAS
Il. ASPECTOS LABORALES
Incidencias Dias Horas
laborables Reales laborables Reales
Trabajador(a) Social 1
Trabajador(a) Social 2
Clave:0730-022-001
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INDICADORES DE TRABAJO SOCIAL

Objetivo: Dar cumplimiento a las metas establecidas con base en los indicadores de Trabajo Social para
conocer los avances y limitantes de las acciones.

El Programa IMSS-BIENESTAR establece indicadores de productividad, cobertura, eficacia e impacto para
el servicio de Trabajo Social, con el propésito de dar mayor objetividad y claridad a los resultados de las
acciones y de acuerdo a ello, aplicar estrategias que aseguren el éxito.

En un primer momento el personal de Trabajo Social realizara la autoevaluacion del servicio, para luego
efectuarse por los diferentes niveles de conduccién delegacional.

Trabajo Social llenara el cuadro siguiente, con una periodicidad mensual y posteriormente semestral; el
EMS y DHR son responsables de que la actividad se efectlue, supervisando el grado de avance de los

mismos.

Muestra del cuadro base para la Evaluacién y Analisis de los Indicadores para los servicios de Trabajo
Social con algunos ejemplos, rangos y semaforizacion.

-
€)) Instituto Mexicano del Seguro Social

INASS Programa IMSS-BIENESTAR

D

Evaluacion y Analisis de Indicadores de Trabajo Social

Rural

Proceso

Sustantivo | Especifico

Tipo de

Indicador

Indicador

Valor de
Referencia
Y%

Enero
Febrero
Marzo
Mayo
Junio

Julio
Agosto

Abril

Mecanica de Calculo

Acumulado
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Acumulado

% de ESM a nifios <
de 5 afios de 1ra. vez

Num. de ESM a < de 5 afios con desnutricion
moderada y severa de lera. vez

IS
N
o
®
3
3
8
o
N
o
IS
[}
8
&

P 90 - 100 NUum. de < de 5 afos con desnutricion
con desnutricion moderada y severa de lera. vez 0] 6 S |10] 7 4[42] e 2 8 3 5 83274
moderada y severa
Porcentaje 40 33 100|80 43 60 |831[100] 63 |33 |80 REAEEY o> |
Num. de ESM a embarazadas adolescentes de
% de ESM a mujeres 1ra.vez
embarazadas 90 - 100 Num. de embarazadas adolescentes de 1ra.
adolescentes de 1ra. oz
vez
Porcentaje
Num. de ESM a embarazadas > de 20 afios
% de ESM a mujeres alto riesgo de 1ra.vez
a embarazadas > de 20 | 44 400 Num. embarazadas > de 20 afios alto riesgo
Q afos alto riesgo de do 1ra. voz
= 1ra. vez
E Porcentaje
g Num. de ESM a pacientes con displasia y
8 % de ESM a CaCu de 1ra. vez
E . paclfsntes con 90 - 100 NuUm. de pacientes con displasia y CaCu de
displasia y CaCu de 1
ra. vez
1ra. vez
Porcentaje
Num. de ESM a pacientes diabetes mellitus de
% de ESM a 1ra. vez
. pacientes »con 90 - 100 NuUum. de pacientes con diabetes mellitus de
diabetes mellitus de 1
ra. vez
ra. vez
Porcentaje
Num. de ESM a pacientes hipertension arterial
% de ESM a de 1ra. vez
. paclenf(’es con 90 - 100 Num. de pacientes con hipertension arterial de
hipertension arterial 1
ra. vez
de 1ra. vez
Porcentaje
Num. de consejerias aceptadas en mujeres
% de consejerias adolescentes
aceptadas en mujeres 80 - 100 Num. de consejerias otorgadas a mujeres
adolescentes adolescentes
Porcentaje
o Num. de consejerias aceptadas en mujeres >
5 % de consejerias de 20 afios
& aceptadas en mujeres | 80 - 100 |NGm. de consejerias otorgadas a mujeres > de
£ > de 20 afios 20 afos

Porcentaje

% de consejerias
aceptadas en varones

20 - 40

Num. de consejerias aceptadas en varones

Num. de consejerias otorgadas a varones

Porcentaje
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Proceso ) 2 INERE
o Valor de ol8le|l=|olo]| =& c|lg|85|S|lale€|s
IT("PO ge Indicador Referencia Mecanica de Calculo 2 g < § S5 E _E g g % .g _5 E é
Sustantivo | Especifico | M91cador % wpi= == 3| < 518|3|2 3 <
< ) Z|e|<
Num. de embarazadas adolescentes
% de mujeres reconquistadas 27110|12|23|22|33|127|13|10(38 (45|27 | 4 | 137|264
embarazadas 90 - 100
adolescentes - Num. de embarazadas adolescentes remisas | 29 | 24 (174 23| 35| 39324 37| 10| 41| 57| 32| 8 | 185|509
reconquistadas
Porcentaje 9 4 y4ll 100 6 8 9 00 9 79 N 74 E
NUm. de mujeres > de 20 afios embarazadas
% mujeres de alto riesgo reconquistadas
em_barazadas >_ de 20 90 - 100 Num. de mujeres > 20 afios embarazadas de
afios de a!to riesgo alto riesgo remisas
reconquistadas
Porcentaje
> Num. de pacientes con displasia y CaCu
o % de pacientes con reconquistadas
5 displasia y CaCu 90 - 100 Num. de pacientes con displasia y CaCu
E reconquistadas remisas
Porcentaje
Num. de pacientes diabéticos reconquistados
% de pacientes con
diabetes .mellitus 90 - 100 Num. de pacientes diabéticos remisos
reconquistados
Porcentaje
Num. de pacientes hipertensos reconquistados
% de pacientes con
hiper(e.nsién 90 - 100 Num. de pacientes hipertensos remisos
reconquistados
Porcentaje
Num. de mujeres embarazadas > de 20 afios
% de mujeres capacitadas de 0 a 20 SMG
embarazadas > de 20 NUm. de mujeres embarazadas > de 20 afios
afios capacitadas de 0 90 - 100 capacitadas de 0 a 20 SMG integradas a
a 20 SMG grupo
Porcentaje
Num. de mujeres embarazadas > de 20 afios
% de mujeres capacitadas de 21 a 40 SMG
embarazadas > de 20 90 - 100 Num. de mujeres embarazadas > de 20 afios
afios capacitadas de " capacitadas de 21 a 40 SMG integradas a
21a40 SMG grupo
Porcentaje
§ Num. de pacientes con Diabetes Mellitus
E % de pacientes con 80 - 100 capacitados
['4 diabetes mellitus - Num. de pacientes con Diabetes Mellitus
§ capacitados integradas a grupo educativo
o Porcentaje
Num. de pacientes con Hipertension Arterial
% de pacientes con 80 - 100 capacitados
hipertension arterial : Num. de pacientes con Hipertensién Arterial
capacitados integrados a grupo educativo
Porcentaje
o . Num. de pacientes con diabetes mellitus no
.A’ paC|ente§ con controlada
diabetes meliitus no integrados al grupo de ayuda mutua
. controlada 90 - 100 Num. de pacientes con diabetes mellitus no
integrados al grupo de controlada
ayuda mutua
Porcentaje
Valor de Referencia 90 - 100%
Si el resultado es del 91 al 100% se califica como MUY BUENO con semaforizacion color azul.
Si el resultado es del 81 al 90% se califica como BUENO con semaforizacion color verde.
Si el resultado es del 71 al 80% se califica como REGULAR con semaforizacion color amarillo.
Si el resultado es del 70% o menos, se califica como DEFICIENTE con semaforizacién color rojo.
Valor de Referencia 88 - 100%
Si el resultado es del 85 al 100% se califica como MUY BUENO con semaforizacién color azul.
Si el resultado es del 71 al 84% se califica como BUENO con semaforizacion color verde.
Si el resultado es del 61 al 70% se califica como REGULAR con semaforizacién color amarillo.
Si el resultado es del 60% o menos, se califica como DEFICIENTE con semaforizacién color rojo.
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Instrucciones: Elegir diez casos de manera aleatoria y con seis meses de antelacion, de manera muy honesta realizar un analisis
de las variables solicitadas en el cuadro posterior, registrar "C" cuando cumpla con el criterio; "NC", cuando debiendo cumplir con el
criterio no realizo la actividad; y "NA", cuando no aplique el criterio por no corresponder la actividad al grupo de edad que se este
evaluando.

2. Autoevaluacion Cualitativa

TOTAL DE "C"

CONCEPTOS A REVISAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 (|por concerTo

Recibié Atencion Social

Existe Nota de Trabajo Social

Existe Estudio Social Médico

Se integro a grupo educativo

Concluyd las sesiones educativas

Se le brindo promocion para la salud

Se integro a grupo de ayuda mutua

Recibi6 consejeria

Utiliza método anticonceptivo

Fue atendido su parto en el Hospital

Se logrd la firma del Formato de Consentimiento
informado

Obtuvo un método anticonceptivo antes del alta
hospitalaria

Acudio a revisidn puerperal

Cuenta con su esquema de vacunacion completo

Cuenta con sus detecciones de acuerdo a su edad

Gestiond alguin apoyo

Obtuvo resultado positivo a su gestion

Acudié a su control médico

Si tuvo inasistencias a control médico, realizo la
localizacion

Una vez localizada, regreso a tratamiento

TOTAL DE "C" POR EXPEDIENTE

Si cuenta con menos del 75% de respuestas "C", su desempefio se considera REGULAR; si tiene del 76-89% de respuestas "C", su desempefio es
BUENO y si cuenta del 90 -100% de respuestas "C", su desempefio es MUY BUENO.
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ANEXO 3

Programa Anual de Trabajo Social
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Objetivo: Colaborar en el cumplimiento de la Normativa legal vigente, relativo a nuestro quehacer
profesional a fin de mejorar la calidad de la atencion.
Programa Anual de Trabajo Social

OOAD § 2 HR @ Fecha @

l. Introduccion @

Il. Situacion actual @

a) Resultados de la Atencién Social brindada
b) Dafios a la Salud

c) Infraestructura

d) Recursos

. Justificacio(e)

IV. Objetiva(7)

a) Generales
b) Especificos

V. LimitesC®)

VL. Estrategia@
VII. Organizacion

VIIl. Metas @

IX. Elaboraron (i2)
X.Revis6 y Autorizé (13)

Xl. Cronograma de Actividades

a) Numero
b) Responsa@

c)  (18)Actividad

d) Programada@
e) Realizad 2

f) Mes

9) @ Total Anual
‘ Supervisiér@
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IMSS
Ano
Cronograma Anual de Actividades a
No. | Responsable Actividad P/R | ENE | FEB [ MAR| ABR| MAY | JUN | JUL [AGOS|] SEP | OCT [ NOV | DIC [ANUAL

®

(17

18
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No.

ANEXO 3

Programa Anual de Trabajo Social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD
HR
Fecha
Introduccion

Situacion Actual

a) Resultado de la
Atencidn Social
brindada

b) Dafios a la Salud

c) Infraestructura

d) Recursos

Justificacion
Objetivos

Generales

ANOTAR

El nombre de Organo se Operacién Administrativa
Desconcentrada a la que pertenece el Hospital
Rural.

El nombre completo del Hospital Rural.
El dia, Mes y Ao en que se elabora el programa.

De forma breve y clara la vision general e integral
del desarrollo del programa.

La situacion actual del servicio de Trabajo Social
en relaciéon con el afo anterior (autoevaluacion,
procesos, objetivos, estrategias y metas

Los datos estadisticos del ultimo afio en relacion
con las caracteristicas sociodemograficas y la
morbi-mortalidad de la poblacion atendida.

Los elementos o servicios que son necesarios para
el adecuado desarrollo del Programa.

El tipo, numero de personas, y material necesario
para la realizacién del programa.

El ¢por qué es importante realizar el programa y a
quién beneficiara?

Lo que se quiere hacer y lo que se pretende
alcanzar (¢,qué?, ;como?, jpara qué?) los cuales
deben ser:

= Claros
Susceptibles de alcanzar
Redactarse en tiempo infinitivo
Expresar una sola accion por objetivo

Estructurarse en secuencia logica
Clave:0730-019-001
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 3
Programa Anual de Trabajo Social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Especificos Los pasos que se han de realizar para alcanzar el
objetivo general.

Limites Referir tiempo y espacio para la realizacion de las
acciones del programa

Estrategias El como se va a realizar las actividades, de
acuerdo a la problematica identificada.

Organizacion La distribucién general del personal involucrado en
el programa, asi como sus responsabilidades.

Metas Los resultados que se pretender alcanzar.

Elaboraron El nombre completo de los Trabajadores Sociales
que elaboraron el programa. (es responsabilidad
compartida)

Reviso y Autorizé El nombre del Director o responsable del Hospital
Rural, quien revisa y autoriza se ejecute el
programa.

Cronograma de Actividades

Numero El consecutivo en numero arabigo, de las
actividades a realizar.

Responsable El nombre de la persona Trabajadora Social
responsable.

Actividad La tarea a realizar.
Programadas La cantidad (numero arabigo) de tareas dispuestas
a realizar.
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No.

18

19

20

21

DATO

Realizadas

Mes

Total Anual

Supervision

ANEXO 3
Programa Anual de Trabajo Social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La cantidad de actividades realizadas por cada
uno de los meses del afo.

En cada uno de los meses del afo.

La sumatoria de las actividades programadas y
realizadas.

El resultado de observar de forma sistematica e
intencionada el resultado de las actividades y
efectuar reporte de la situacion identificada, para
modificar o replantear lo planeado

Clave:0730-019-001
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ANEXO 4

Carta de los derechos generales de los pacientes
0730-018-004
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Objetivo: Informar con la importancia que merece los Derechos Generales de los Pacientes

a la poblacién usuaria, respecto a la atencion médica que se brinda.

Recibir atencidon médica adecuada.

Recibir trato digno v respetucsa,

Decidir libremante sabre su atencidn.

Oitorgar o no su consentimiento
vialidamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una
segunda opinidn.

Recibir atencitn médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando se inconforme por
la atencidn medica recibida.
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ANEXO 5

Nota de Trabajo Social Médico
MF 4-30-54
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- INSTTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |NUMERO DE SEG.SOCIAL| AGREGADO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS )
@ NOMBRE DEL PACIENTE
NOTA DE TRABAJO SOCIAL @
CURP @)
FECHA DE NAC. SEXO UNIDAD DE ADSCRIPCION )
Femenino ( ) @ Masculino ( )
NUM. DE CONSULTORIO TURNO
(€2
FECHA Y
HORA
Ciod D)
C12)
TRABAJADOR(A) SOCIAL
I NOMBRE COMPLETO MATRICULA FIRMA

Clave:MF-4-30-54
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No.

10

11

ANEXO 5
Nota de Trabajo Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de seguridad
socia

Agregado
Nombre del Paciente

CURP

Unidad de adscripcion

Numero de consultorio

Turno

Fecha de Nacimiento

Sexo
Fecha y Hora

Desarrollo de la Nota

ANOTAR

El numero de seguridad social en caso de que sea
derechohabiente

El numero de agregado en numeros arabigos
El apellido paterno, materno y nombre o nombres.

Los 18 digitos de la Clave Unica de Registro de
Poblacidn, si lo tiene.

El nombre y numero de la unidad Hospital Rural
donde el paciente se encuentre registrado para la
atencién médica.

El nidmero de consultorio donde es atendido el
paciente.

El turno en el que se brinda la atencion.

El dia, mes y afo en que nacié el paciente
atendido (si es posible ratificar con el expediente )

Una X dentro del paréntesis segun corresponda.
El dia, mes y aio asi como la hora de la atencion.

En caso de no ser necesario un Estudio Social
Medico, aspectos sociales importantes que
coadyuven a brindar una atencion integral y con
calidad, brindar el seguimiento adecuado.

A manera de resumen el seguimiento, inscribir
aspectos importantes de la entrevista inicial y
subsecuente tanto del paciente, la familia como de
su entorno, citar aspectos significativos del caso
y/o resultados obtenidos del tratamiento aplicado,
si fue integrado a grupo, si cumplié 0 no con sus
sesiones, en <caso de ser necesario el
replanteamiento del tratamiento o de las acciones

realizadas
Clave:MF 4-30-54
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ANEXO 5
Nota de Trabajo Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12 Trabajador(a) Social El nombre(s), apellidos, matricula y firma de la
Trabajadora Social responsable de la elaboracion

de la Nota.

Clave: MF 4-30-54
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ANEXO 6

Estudio Social Médico
MF 4-30-53
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa IMSS-BIENESTAR

| X

Elaboracion de Estudios Sociales Médicos
En los Hospitales Rurales

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico regula la
obligatoriedad de los documentos que debe contener, entre ellos se encuentran los
relacionados a la disciplina de Trabajo Social.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, existen formatos para registrar las actividades
que el personal de Trabajo Social realiza; el primero refiere al Estudio Social Médico MF-4-
30-53 (Anexo 6) y el segundo a la Nota de Trabajo Social MF 4-30-54.(Anexo 5)

Considerando la importancia que tiene, que el personal de salud conozca la esfera
psicosocial del paciente, su contexto familiar, habitos, costumbres y la forma en que estos
inciden en el proceso salud/enfermedad, es necesario que todos los datos que obtenga
Trabajo Social en la atenciéon que brinda, se registren de manera sistematica, al igual que
las acciones que efectua en cada una de las intervenciones.

El Estudio Social Médico (ESM) se sustenta en el método de casos, especificamente en el
area de salud, favorece la investigacion, el analisis y resolucion de situaciones sociales,
grupales e individuales, que intervienen en el proceso salud-enfermedad.

El Estudio Social Médico, debe realizarse invariablemente en pacientes en condiciones de
vulnerabilidad social o de salud, el cual, puede ser a solicitud del médico tratante o por
iniciativa de Trabajo Social.

Los casos que tienen prioridad son:

Resultado de tamiz neonatal positivo, madres de nifios menores de nueve afos con
desnutricion moderada y severa, mujeres embarazadas con alto riesgo (se incluyen todas
las adolescentes y de alto riesgo obstétrico), pacientes con diabetes mellitus, pacientes con
hipertension arterial, pacientes con displasias, cancer cervicouterino y de mama, pacientes
con tuberculosis pulmonar, VIH-SIDA, pacientes con sospecha de violencia familiar y
sexual, cada uno de ellos diagnosticados de primera vez asi como con alto riesgo social

Objetivo. Conocer las situaciones sociales que provocan riesgos para la salud o que
obstaculizan el proceso de recuperacion de la misma, para proponer alternativas de
solucion viables y capacitar a los individuos con el fin de que sean capaces de tomar
decisiones sobre su salud de manera consiente libre e informada.

Clave: MF 4-30-53
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2L

_— INSTTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |NUMERO DE SEG.SOCIAL | AGREGADO
—’q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ©)
@ NOMBRE DEL PACIENTE
ESTUDIO SOCIAL MEDICO
CURP [©)
FECHA DE NAC. SEXO UNIDAD DE ADSCRIPCION
’ Femenino ( ) @ Masculino ( ) @
NUM. DE CONSULTORIO TURNO
DATOS GENERALES
ESTADO CIVIL C10) OCUPACION [@&D)
DOMICILIO G2
Calle NUm Col. C.P Ciudad
TELEFONO G
Casa Celular
MEDICO FAMILIAR
Nombre Matricula
ESTUDIO SOLICITADO POR: G FECHA DEL ESTUDIO

DATOS DE EXPLORACION DEL CASO

OBJETIVO DEL ESTUDIO [€D)
DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE FAMILIARES
DATOS ECONOMICOS
CONDICIONES DEL HOGAR C21)

Clave: MF-4-30-53

Pagina 100 de 131

Clave: 0730-003-003




[ 9
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

DATOS COMPLEMENTARIOS 2

DIAGNOSTICO SOCIAL MEDICO DEL PACIENTE (23)

DIAGNOSTICO DE LA FAMILIA @

PLAN DE TRATAMIENTO SOCIAL  (25)

ACCIONES REALIZADAS
FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO: DIA C : ) MES ANO
ABAJADOR(A) SOCIAL

NOMBRE COMPLETO MATRICULA FIRMA

Clave: MF-4-30-53
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No.

10

11

12

13

14

DATO

Numero de seguridad
social

Agregado
Nombre del Paciente

CURP

Unidad de adscripcidn

Numero de consultorio

Turno

Fecha de Nacimiento

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Domicilio

Teléfono

Médico(a) familiar

ANEXO 6
Estudio Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El numero de seguridad social (solo en caso de
que sea derechohabiente)

El numero de agregado en numeros arabigos
El apellido paterno, materno y nombre o nombres.

Los 18 digitos de la Clave Unica de Registro de
Poblacion, si lo tiene.

El nombre y numero de la unidad donde el
paciente se encuentre registrado para la atencion
médica. (nombre del Hospital Rural)

El numero de consultorio donde es atendido el
paciente.

El turno en el que se brinda la atencion.

El dia, mes y afo en que nacid el paciente
atendido (si es posible ratificar con el expediente)

Una X dentro del paréntesis segun corresponda.

El estado civil del paciente de la siguiente manera:
(casado (a), soltero (a), divorciado (a), viudo (a) o
union libre.

El nombre de la ocupacién o actividad principal
que desempefia.

La calle, numero oficial, colonia o0 municipio,
cbdigo postal, todo completo.

El numero telefénico fijo o celular si lo tuviera o en
su caso de algun familiar para facilitar su
localizacion

El apellido paterno, materno y el nombre(s) del
médico tratante, asi como su matricula
Clave: MF-4-30-53
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No.
15

16

17

18

19

DATO

Estudio solicitado por

Fecha del estudio

Objetivo del Estudio
Social Médico

ANEXO 6
Estudio Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del médico que solicita el estudio social
0 en su caso inscribir si se hace por propia
iniciativa.

El dia, mes y afio en que se inicia la investigacion
socio/medica.

El motivo principal por el que se hace la solicitud
de atencion social, especificando ¢Para qué? y el
¢, Como se hara la intervenciéon?, recordando que
cada caso es unico.

Datos de la o el paciente Los datos personales del paciente como: lugar de

Datos familiares

origen, tiempo de residencia en la localidad o
municipio, lugar que ocupa dentro de la familia, rol
que tiene dentro del grupo familiar, nivel de
estudios, estilo de vida (ocupacién del tiempo libre,
etc.), tipo de alimentacion, actitud y participacion
del paciente ante su problema social/médico,
grado de aceptacion o rechazo ante el tratamiento
meédico (observado por el profesional de Trabajo
Social) referencias sobre la consecuencia del
problema de salud en la familia, el trabajo, medio
escolar, medio social, y la perspectiva del paciente
en relacibn a su situacion, asi como las
expectativas respecto a su salud.

Por orden de mayor a menor el nombre de los
familiares, lugar de origen y tiempo de residencia
en la localidad, parentesco con el paciente, edad,
escolaridad, ocupacién, estado civil y de salud de
cada miembro de la familia, tipo de relaciones
familiares identificadas; (satisfactorias,
insatisfactorias) actitud que se tiene ante eventos
trascendentes en la familia; (ruptura familiar,
desempleo, enfermedad, hospitalizacion, maltrato
fisico o psicoldgico, abandono, etc.), que puedan
estar relacionados con la  problematica

socio/médica actual.
Clave: MF-4-30-53
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ANEXO 6
Estudio Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

La actitud de la familia hacia el paciente, asi como
el grado de colaboracion en el tratamiento médico
que se requiere. Identificar, el nombre 'y
parentesco de la persona que ejerce el rol de
autoridad en la familia, asi como el nombre y
parentesco de la persona con quien mas se
identifica el paciente y que ejerce autoridad moral
en el mismo (Los datos a registrar se haran de
acuerdo a la particularidad de cada caso).

20 Datos economicos El nombre de las personas que contribuyen al
ingreso familiar y lugar donde trabajan, registrar
tipo de empleo (temporal o fijo), ingresos y egresos
por separado relacionadas con vivienda, salud,
alimentacion, educacion transporte, servicios,
ropa, zapatos, recreacion, diversion entre otros,
asi como si existe desempleo o insatisfaccion
laboral

21 Condiciones del hogar Segun requerimientos del caso, el tipo,
condiciones y caracteristicas de la vivienda, asi
como si es rentada, propia o prestada, numero de
habitaciones para dormir, si cuenta con cocina vy
bafio independientes, si existe iluminacion,
ventilacidén, servicios con los que cuenta (agua,
drenaje), recolecciéon y disposicion de la basura
dentro y fuera del hogar, fauna nociva, condiciones
higiénicas del hogar

22 Datos complementarios En este rubro, consignar otros datos relevantes
para el diagndstico social final y que no hayan sido
contemplados en los rubros anteriores.

23 Diagnostico social médico Los resultados del analisis (casusa-efecto) del
del paciente individuo, la familia y el ambiente laboral, en
relacion a las causas medico/sociales que

intervienen en la problematica actual, asi como

recursos personales para la solucion del problema,

actitud ante el problema (aceptaciéon o rechazo) y

grado de informacién respecto a la problematica y

si fuera el caso, actitud para resolverla
Clave: MF-4-30-53
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ANEXO 6
Estudio Social Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
24  Diagnostico social de la Los problemas detectados, posibles causas y
familia recursos con los que se cuenta para resolverlos a
nivel Institucional, familiar y de la comunidad, Las
conclusiones respecto a la dinamica familiar,
integracion y tipo de familia, funciones basicas
cumplidas, asi como en las que se tiene
deficiencias, tabues, creencias y utilizacion del
tiempo libre (cuando el caso asi lo requiera) “Quién
y Como se ejerce el liderazgo. Roles de los
padres, nivel socio-econdmico y escolar, estado
actual de la salud familiar, accesibilidad vy
disponibilidad de los servicios médicos y sociales.

25 Plan de tratamiento social En forma conjunta con el paciente y la
familia(cuando sea posible) el plan social a seguir
debe ser congruente con el resultado de la
investigacion, describir las actividades individuales
o grupales a desarrollar por el paciente y la familia
segun sea el caso, con fechas y horarios
establecidos para llevarse a cabo, dar seguimiento
a través de citas subsecuentes para la solucion del
problema socio/médico, recursos institucionales y
de la comunidad con que se cuenta y que se
utilizaran en las acciones asi como el tiempo
aproximado que se considera para cumplir con lo
planeado.

26  Acciones realizadas En forma concreta, describir las acciones
realizadas en un primer momento, la evolucién del
caso Yy si se suscitaron citas subsecuentes,
cuando técnicamente se considere adecuado, se
da por concluido el caso, registrando en éste
“Caso Cerrado o Alta Social”

27 Fecha de terminacion del El dia, mes y afio en que se concluye el estudio
estudio social médico.

28 Trabajadora Social El nombre(s), apellidos, matricula y firma de la
Trabajadora (or) Social responsable de Ila

elaboracion del estudio.
Clave: MF-4-30-53
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ANEXO 7

Reporte de pacientes remisos
0730-009-001
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-~ Instituto Mexicano del Seguro Social
n@é Programa IMSS-BIENESTAR

REPORTE DE PACIENTES REMISOS

Hospital Rural @ AE.G. @ Fecha @

Clave: 0730-009-001
Clave: 0730-003-003

Especialidades G DIT (Desarrollo
No. - . i Medicina Medici
. Jefe de familia Nombre del Paciente Domicilio :;mm@ Fecha de
Progresivo

Familiar ici Preventiva
5 Ginecologia _,\__m“._o_sm Pediatria | Cirugia 10 Tem
4 9 (8 nterna

Observaciones

inasistencia
(2)
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No.

10

11

12

13

ANEXO 7

Reporte de pacientes remisos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Hospital Rural

AE.G.

Fecha

Numero progresivo
Nombre del jefe de familia
Nombre de la o el
paciente

Domicilio y teléfono

Medicina familiar
Especialidades
Medicina preventiva
DIT (desarrollo integral
temprano

Fecha de inasistencia

Observaciones

ANOTAR
El nombre completo del Hospital Rural.

El nombre completo de la Auxiliar de Enfermera
General, que requisita el formato.

El dia, mes y afio en numeros arabigos, del dia en
que se pasa el reporte a Trabajo Social.

El numero continuo segun corresponda.

El nombre del jefe de familia, iniciando por apellido
paterno, materno y nombre(s)

El nombre completo del paciente, iniciando por
apellido paterno, materno y nombre (s).

La calle, numero oficial exterior e interior, localidad,
rancheria, municipio y/o cualquier otro dato que
facilite la localizacién, asi como anotar el niumero
telefénico (fijo o celular)

Una X si el paciente remiso corresponde al servicio
de Medicina Familiar.

Una X si el paciente remiso corresponde al servicio
de Especialidades sefialado.

Una X si el paciente remiso corresponde al servicio
de Medicina Preventiva.

Una X si el paciente remiso corresponde al DIT y
se encuentra en color rojo

El dia, mes y afio de la inasistencia a consulta.

Cualquier informacién que se considere relevante,
ejemplo: Si reincide en la inasistencia a su control,

si es renuente al tratamiento médico u otro.
Clave:0730-009-001
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ANEXO 8

Crénica de grupo
0730-009-017
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[ Instituto Mexicano del Seguro Social
© Programa IMSS-BIENESTAR
IMSS
Cronica Grupal
Objetivo: Recolectar informacion, con el fin de analizar tanto a los integrantes como a los

contextos y la comunicacion donde se actua, para llevar a cabo la evaluaciéon de los
mismos.

OOAD @ Hospital Rural ®
Fecha: @ Hora de inicio: @ Sesion N°: @
Asistencia @ Inasistencia @ Lugar: @

Tema:
©)

Ponente:

Objetivo:

D,

Técnica grupal aplicada: @

Relato: (Orden cronolégico)

C

Interpretacion :

Resultado de la sesion:

D

D

Clave:0730-009-017
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No.

10

11

12

13

14

DATO

OOAD

Hospital Rural
Fecha

Hora de inicio
Sesion N°:
Asistencia

Inasistencia

Lugar
Tema

Ponente

Objetivo

Técnica grupal aplicada

Relato

Interpretacion

ANEXO 8
Crénica de grupo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Nombre del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada donde pertenece el Hospital
Rural.
El nombre completo del Hospital Rural.
El dia, mes y afio en que se elabora la crénica.
La hora y minutos, en que da inicio la sesion.
El numero de sesion (en orden consecutivo).

El numero de integrantes que asisten a la sesion.

En numero de faltantes, de acuerdo al niumero de
pacientes inscritos al grupo

El lugar o espacio donde se lleva a cabo la sesion.
El nombre completo del tema que se expone.

El nombre completo del ponente que presenta el
tema.

El propdsito o la finalidad hacia la cual se dirige la
sesion, tomando en cuenta (qué, como y para

que).

El nombre de la técnica que se lleva a en la sesion
educativa.

La narracibn de forma cronolégica, todo lo
sucedido, acciones, intervenciones y actitudes de
todos los asistentes del grupo.

El estudio reflexivo del relato cronolédgico, se hace
un analisis o razonamiento de las conductas y

dinamicas del grupo. (fortalezas y debilidades)
Clave: 0730-009-017
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Al

No.

15

16

17

DATO

Resultado de la sesion

educativa

Hora de término

Elaboro

ANEXO 8
Crénica de grupo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
De forma breve, todo lo sucedido en la sesion
La hora y minutos, en que se da por terminada la
sesion.

El nombre completo del Trabajador(a) Social que
elabora la cronica.

Clave: 0730-009-017
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ANEXO 9

Evaluacién de grupos educativos
0730-018-003
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En los Hospitales Rurales del Programa IMSS-BIENESTAR, se integran y desarrollan grupos
educativos a fin de instruir a pacientes a cuidarse y hacerse responsables de su salud, por lo
que es importante llevar a cabo una evaluacidn para detectar problemas y obstaculos poder
hacer modificaciones de tal manera que se incrementen los resultados posesivos.

Aqui un ejemplo

_%q Instituto Mexicano del Seguro Social
h. ) Programa IMSS- BIENESTAR

0
Evaluacion de Grupos Educativos
Delegacion Hospital Rural
Grupo Educativo Fecha
Objetivo.- Determinar la efectividad del proceso ensenanza/aprendizaje,considerando tanto al

capacitando como al capacitador y contenido tematico, a fin de retroalimentar el propio

Instrucciones: Registrar de acuerdo a la valoracion ""C" cuando se cumpla con la actividad;
"CP", cuando el cumplimiento es parcial y ""NC"™ cuando no cumpla. Sumar los valores
obtenidos y calcular el promedio inicial por rubro. Para obtener la calificacion de cada rubro

VAL A SIS PONDE;RAClON VALOR CALIFICACION

o
1. ENTORNO FisiCcO 20 60 NC = NO CUMPLE
2. PROCESO GRUPAL 30 CP = CUMPLIMIENTO
3. PROCESO DE ENSENANZA 30 80 PARCIAL
4.- PROCESO DE APRENDIZAJE 20 100 C = CUMPLE

EVALUACION | vaor | OBSERVACIONES
1. ENTORNO FisICcO
1.1 Limpio
1.2 Cémodo
1.3 Ventilado
Promedio #iDIV/0!

CALIFICACION #iDIV/0!
2. PROCESO GRUPAL
2.1 Existe programacion de las sesiones educativas
2.2 Se elabord perfil grupal
2.3 Se dio a conocer el perfil grupal a los ponentes
2.4 El ponente se presentd con los asistentes al grupo
2.5 El ponente fue respetuoso durante las sesiones
2.6 Se aplicaron dinamicas participativas
2.7 Se cumpliéd con las sesiones programadas
2.8 La asistencia de los ponentes fue al 100%
2.9 La asistencia de los participantes fue al 100%

2.10 Trabajo Social estuvo presente en el 100% de las
sesiones

Promedio #iDI1V/0!
CALIFICACION #iDIV/0!
3. PROCESO DE ENSENANZA
3.1 Se dio a conocer el tema y su objetivo
3.2 El ponente investigo necesidades de informacion
3.3 Se aclararon dudas
3.4 El ponente desarrollo el tema de forma concreta y clara
3.5 Se confirmo la comprension del tema
3.6 Se fortalecio la toma de decisiones
3.7 Se aplicaron téecnicas didacticas
3.8 Existio participacion de los asistentes
Promedio #iDIV/0!
CALIFICACION #iDIV/0!

4.- PROCESO DE APRENDIZAJE
4.1 Se aplicd cuestionario de premedicion, para saber el
nivel de conocimientos del grupo a su ingreso

4.2 Se aplicd cuestionario de posmedicion para saber el
nivel de conocimiento adquirido

Promedio #iDIV/0!

CALIFICACION #iDIV/0!

CALIFICACION GENERAL DE LAINTERVENCION
EDUCATIVA

#iDIV/0! #iDIV/0!

Calificacion

70 y menos
71 a 80
81 a 90
91 a 100 Muy Bueno
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¥

Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa IMSS-BIENESTAR

o\
IMSS

bjetivo.-. Registrar los objetos de valor de los pacientes que se presentan sin familiar o responsables, a fin
: tener mas control en la recepcion y entrega de los mismos.
Para ser llenado por la Aux. del Area Médica)

©) ©,

)

Resguardo de Valores

-olio Fecha Hora

lefe de familia @ Nombre del paciente @
Servicio @ cama ®

Jireccion

Calle Num. Interior Colonia o Barrio

(Para ser llenado por la AEG)

NOm. Exterior

®

Cantidad

Valores Caracteristicas especificas

\nillos
jolsa
sadena y /o medalla

sartera o monedero
*ortafolios
Julsera

eloj
‘apatos
JTROS

@

Jinero en efectivo, cantidad con nimero
-on letra

©,

\ux. de Enfermeria General
Recibe del paciente)

®

>. Administrador ( Nombre y Firma)
\sistente de la Direccién

@

Recepcion de Valores

@,

Trabajador(a) Social
(Recibe de la Aux. del Area Médica)

Administrador
(Recibe de Trabajo Social)

( Nombre y Firma)

Entrega de Valores

Testigo

Datos del responsable o del paciente que recibe los Bienes

Jombre Firma
®
Jireccion
(Calle) (NGm. Exterior) (NUm. Interior) (Colonia o Barrio) C.P. @
larentesco Tel.
-echa de Recepcion @ Hora (2_3)
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No.

10

11

12

DATO

Folio

Fecha

Hora

Jefe de familia

Nombre de la o el
paciente

Servicio

Cama

Direccioén

Cantidad

Caracteristicas
especificas

Dinero en efectivo

Recepcion de valores

Auxiliar de Enfermera

General

ANEXO 10

Resguardo de valores
INSTRUCTIVO DEL LLENADO

ANOTAR

Con numero los digitos que correspondan al
consecutivo de formatos.

Con numeros arabigos dia, mes y afo de la
elaboracién del formato.

El horario de la recepcidn de los valores
anotados con minutos.

El nombre completo, empezando por el
apellido.

El apellido paterno, materno y nombre de la
persona, dueia de los bienes que se
resguardan.

El nombre del servicio donde se encuentra el
paciente.

El numero de cama asignada para el servicio.

La calle, numero exterior, numero interior
colonia, delegacibn o municipio y entidad
federativa de la residencia habitual del
paciente.

En el renglén que corresponda, los digitos que
describen el numero de bienes descritos.

La descripciéon general y detallada de cada uno
de los bienes que se resguardan.

Con numero vy letra, la cantidad exacta que se
recoja del paciente y el tipo de moneda
(nacional e internacional).

El apellido paterno, materno, nombre y firma de
la auxiliar de enfermera general que recibe, las

pertenencias y valores del paciente.
Clave:0730-009-021
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No.

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 10
Resguardo de valores
INSTRUCTIVO DEL LLENADO

DATO ANOTAR

Trabajador(a) Social El apellido paterno, materno, nombre y firma de
la Trabajador(a) Social que recibe de la Auxiliar
de enfermera general, las pertenencias y
valores del paciente

Administrador(a) El apellido paterno, materno nombre y firma del
administrador(a) que recibe del Trabajador(a)
Social las pertenencias y valores del paciente

Entrega de valores

Administrador (a) y/o El apellido paterno, materno, nombre y firma

asistente del Director del administrador(a) o en su caso Encargado(a)
de Direccion que entrega las pertenencias al
paciente o responsable legal.

Testigo(a) El apellido paterno, materno, nombre y firma
del testigo(a), tomando en cuenta que puede
ser un familiar, amigo(a) o personal
Institucional que labora en el Hospital Rural.

Datos del responsable o del paciente que recibe los bienes
Nombre El apellido paterno, materno y nombre de la

persona que recibe los bienes del paciente
(familiar, tutor o responsable legal).

Firma La firma de la persona que recibe los bienes de
del paciente.
Direccién El numero exterior, numero interior, la calle,

colonia, delegacibn o municipio y entidad
federativa de la residencia habitual del familiar
o responsable del paciente.
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ANEXO 10
Resguardo de valores
INSTRUCTIVO DEL LLENADO

No. DATO ANOTAR

20 Parentesco La relacion de parentesco que tiene con el
paciente.

21 Teléfono Con numeros arabigos, los digitos que
correspondan al teléfono del responsable del
paciente.

22 Fecha de recepcion Con numeros arabigos los digitos que

correspondan al dia, mes y afio en que se
reciben los bienes.

23 Hora de recepcion La hora exacta en que se reciben los bienes.

Clave:0730-009-021
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Aviso a Ministerio Publico
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% Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa IMSS BIENESTAR
IMSS

Aviso a Ministerio Publico

a de® de

C. Agente del Ministerio Publico

Agencia Ministerial

Presente.

Con fundamento en los articulos 14 y 16, Constitucionales; 2, 3 y130 del Codigo Federal de
Procedimientos Penales; 23, 27, 32, 33 y 50 de la Ley General de Salud; 19 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atenciéon Médica, 47
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico. Me permito hacer de su conocimiento que se encuentra recibiendo atencién
meédica en el Hospital Rural ubicado en
D)

el paciente @ edad @
fecha de nac. @ sexo num. de cama@ servicio

Hora de ingreso @

El cual presenta:

Lo que informd a Usted para los fines legales que corresponda en el ambito de sus atribuciones. No
omito manifestarle que el personal adscrito a este hospital no cuenta con facultades de ninguna
indole para detener y/o custodiar a persona alguna.

Médico Tratante Trabajo Social Autoridad que recibe la Notificacion
C13D s>
Nombre, Matricula y Firma Nombre, Matricula y Firma Nombre, Cargo y Firma

Fecha y Hora

0730-009-019
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No.

10

11

12

13

14

DATO
Fecha

Num. de agencia

Hospital Rural

Ubicacion

Paciente

Edad

Fecha de nac.

Sexo

No. de cama

Servicio

Hora de ingreso

El cual presenta

Nombre y firma del
Médico Tratante

Nombre y firma del
Trabajador(a) Social

ANEXO 11

Aviso a Ministerio Publico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El dia, mes y afo en que se realiza la notificacion.

El numero de la Agencia del Ministerio Publico
receptora.

El nombre y numero del Hospital Rural que recibe
el paciente.

La direccion completa del Hospital Rural (calle,
numero, Col., municipio o localidad etc.)

El nombre completo, empezando por el apellido
paterno, materno y nombre(s) del paciente
lesionado.

Los afios cumplidos del paciente lesionado.

El dia, mes y ano de nacimiento del paciente
lastimado

Si es hombre o mujer lo que corresponda

El numero de cama en la cual se encuentra
recibiendo atencion meédica el paciente.

El servicio en el que se encuentra el lesionado
(hospital o urgencias)

La hora exacta en que el paciente lesionado fue
ingresado al Hospital Rural.

El resumen de los motivos de la notificacion.

El nombre, firma y matricula del médico

responsable de la notificacion.

El nombre, firma y matricula del Trabajador(a)
Social encargada del caso.

Clave:0730-009-019
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ANEXO 11
Aviso a Ministerio Publico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
15 Autoridad que recibe la El nombre completo, firma y cargo que tiene la
notificacion autoridad que recibe la notificacion, asi como el

dia y hora que recibe la notificacion.

16 Fechay Hora En que es recibida la notificacion por la autoridad
competente.
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Egreso voluntario
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EL SEGURO 50CIAl

_ﬁgﬂ Instituto Mexicano del Seguro Social
© Programa IMSS - BIENESTAR

INMSS

Egreso Voluntario

| Fecha | (&) | Hora | @ |

OOAD | ©)
@

Hospital Rural

Direccion @

(Clalle, Num. Col.o Municipio)

El que suscribe ©)

@

(Nombre completo del solicitante) Edad

En mi caracter de |

Solicito el Egreso

(Relaci

Voluntario de: @

quien se encuentra en la cama

on de parentesco que tiene con el paciente)

(Nombre completo del paciente) Fecha de Nac.

@ en el servicio de: @

Por el motivo de:

Ga>

conociendo el estado de salud y sus riesgos.

Resumen clinico:

Recomendaciones de proteccion

G

de la salud del paciente

Una vez firmado el presente documento y conforme a lo dispuesto en el Art. 79 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Meédica, eximira de toda
responsabilidad médica, administrativa y legal al Instituto Mexicano del Seguro Social y al personal

que labora en esta Unidad Médica
Paciente, familiar, tutor o
representante legal

Hospitalaria.

Testigo

D

Nombre y firma

Médico tratante

Nombre y firma

Trabaiadoralor) Social

Nombre, matricula y firma

Nombre, matricula y firma
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No.

10

11

12

DATO

OOAD

Fecha

Hora

Hospital Rural

Direccién

El que suscribe

Edad

En mi caracter de

Voluntario de

Fecha de nacimiento

Cama

Servicio

ANEXO 12
Egreso voluntario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre  del Organo de  Operacién
Administrativa Desconcentrada donde
pertenece el Hospital Rural.

El dia, mes y afio en que se requisita el
formato.

La hora con minutos en que se requisita el
formato.

El numero y nombre completo del Hospital
Rural donde se encuentra el paciente que
demanda el egreso.

La direccion completa del Hospital Rural (calle,
numero, Col., municipio o localidad etc.)

El nombre completo de la persona que solicita
el egreso voluntario.

Los aflos cumplidos del solicitante.

La relacién de parentesco que tiene con el
paciente (familiar, tutor o representante legal).

El nombre completo del paciente iniciando por
apellidos.

La fecha de nacimiento, de la persona que
solicita el egreso voluntario (dia, mes y afio)

El numero de la cama que esta ocupando el
paciente.

El servicio en el cual se encuentra el paciente
ya sea en el servicio de urgencias u
hospitalizacion.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 12
Egreso voluntario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Motivo Breve y claramente las razones que motivan el
egreso voluntario.

Resumen clinico La manera de resumen la impresion
diagnostica y terapéutica empleada (si la
hubo).

Recomendaciones de Las medidas o recomendaciones de control a

proteccion de la Salud del sequir, para proteger la salud

paciente

Paciente, familiar, tutor o El nombre completo y firma del paciente (solo

representante legal. si esta en condiciones de otorgar su
autorizacion), familiar, tutor o responsable
legal que solicita el egreso voluntario.

Testigo El nombre completo y firma de un testigo
designado por el paciente o el familiar.

Nombre y firma del médico El nombre, firma y matricula del médico o

tratante médica responsable de la notificacion.

Nombre y firma del El nombre, firma y matricula de Ia

Trabajador(a) Social Trabajador(a) Social que realizo la

intervencion.
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Registro nominal de referencias y contra referencias
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

Registro Nominal de Referencias y Contrareferencias

Unidad Médica
Fecha

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Programa IMSS-BIENESTAR

Objetivo:- Documemtar las Referencias - Contrareferencias de pacientes atendidos en las diferentes unidades médicas, a fin de obtener informacion para el andlisis y evaluacion de la productividac

del personal involucrado en el proceso.

Instrucciones : Registrar en cada una de las celdas lo solicitado.

SEFERENCIA
REFERENCIA

CONTRAREFERENCIA

No.

Fecha

Unidad Médica
de adscipcion

Servicio qu
refiere( 3

C.E. |URG.HOSP

Nombre del Paciente

©

Fecha de

zm.@.gs

Sexo

Domicilio

®

Teléfono

Nombre y

Unidadalaque | Diagnésticode | especialidad del L Oh

unidad médica

_@ﬁ envio am&S_WP/ e
@ refiere, 11 N_N

Fecha

Diagnéstico final

)

Manejo @

Recomendaciones a
pacientes

Observaciones

O,

()

0730-009-022

Clave
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ANEXO 13

Registro nominal de referencias y contra referencias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
Referencia
1 Fecha
2  Unidad Médica de
adscripcion
3  Servicio que refiere
4  Nombre del paciente
5 Fecha de nacimiento
6 Sexo
7  Domicilio
8 Teléfono
9 Unidad a la que se refiere
10 Diagndstico de envio
11  Nombre y especialidad del
médico que refiere
12 Especialidad
Contra referencia
13 Fecha

ANOTAR

El dia, mes y afio de cuando se lleva a cabo el
envio del paciente.

El nombre de la unidad médica donde se
encuentra adscrito el paciente ya sea UMR u
Hospital Rural a fin de tener un mejor control de
las Contra referencias.

Una X en el servicio que refiere al paciente

El nombre(s) apellido paterno y materno.

La fecha de nacimiento del paciente, empezando
por el dia, mes y afio.

Una X en el cuadro correspondiente de acuerdo al
sexo (hombre o mujer)

El domicilio completo del paciente (calle, num. Col.
Municipio) a fin de poderlo localizar mas
facilmente.

El niumero telefonico mévil o fijo, sea propio o de
algun familiar

El nombre de la unidad médica donde se traslada
al paciente (ya sea de segundo o tercer nivel)

El diagnostico detallado por el médico tratante.

El nombre del médico que solicita el traslado del
paciente, asi como su especialidad.

El nombre de la especialidad a donde sera referido

el paciente de la unidad médica receptora.

La fecha exacta de la recepcion del paciente.

Clave:0730-009-022

Pagina 130 de 131

Clave: 0730-003-003



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.
14

15

16

ANEXO 13
Registro nominal de referencias y contra referencias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Diagnéstico Final El diagnostico(s) con el que se contra refiere al
paciente.

Manejo y Las recomendaciones, indicaciones y actividades

recomendaciones a para el adecuado manejo y seguimiento en la

pacientes unidad receptora.

Observaciones Cualquier dato no incluido en los apartados y que

resulte importante para la mejor atencién del
paciente.
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