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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Orgéanica de la Administraciéon Publica Federal
y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como a los
Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de
Cancerologia, se ha actualizado el presente manual de procedimientos del Departamento de Trabajo
Social, adscrito a la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, en razén de la
importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar
eficientemente las atribuciones, funciones y actividades asignadas.

El presente Manual de Procedimientos tiene como propdsito contar con una guia clara y especifica que
garantice la 6ptima operacion y desarrollo de las diferentes actividades del Departamento de Trabajo
Social, asi como el de servir como un instrumento de apoyo y mejora Institucional.

Su actualizacién se realizé con base a la Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente, considerando las modificaciones al Estatuto
Organico del Instituto Nacional de Cancerologia, autorizadas por la Junta de Gobierno en la Primera
Sesion Ordinaria 2021 y publicadas en el DOF el 03 de agosto de 2021. De igual forma, se actualizo de
conformidad al acuerdo que entré en vigor el 1° de Diciembre del 2020, que establece en el articulo 77
Bis de la Ley General del Salud, los beneficiarios de la prestacion gratuita de servicios de salud.

Este documento contiene: Portada, indice, Introduccién, Objetivo del Manual, Marco Juridico, y
Procedimientos, con su respectiva Denominacion, Propésito, Alcance a nivel interno y externo, Politicas
de Operacioén, Normas y Lineamientos, Descripcion del Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos
de Referencia, Registros, Glosario, Cambios de Versién, y Anexos.

El manual se actualizarda de conformidad a lo indicado en los Lineamientos para la Elaboracion,
Actualizacion y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de Cancerologia, y cuando existan
modificaciones a la estructura organica o normatividad aplicable, el area responsable sera el
Departamento de Trabajo Social en colaboracién con la Subdireccién de Planeacion.

Su difusion se realizara a través del Jefe del Departamento de Trabajo Social, quién lo dara a conocer
a su personal adscrito y permanecera para su consulta en la Normateca Interna de la pagina web del
Instituto.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un instrumento normativo y operativo actualizado, que coadyuve a llevar a cabo de manera
optima las actividades del Departamento de Trabajo Social, de acuerdo a las funciones establecidas en
el Manual de Organizacion del Departamento, a fin de cumplir con la normatividad establecida.

Il.- MARCO JURIDICO

El Departamento de Trabajo Social se encuentra sustentado en el marco juridico-normativo siguiente:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917.

LEYES

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-11-2019.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-03-2006.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-05-2016.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-12-1963.

Ley General de Archivos. 7
D.O.F. 15-06-2018. /
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Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-07-2016.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-05-2015.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. Vigente.
D.O.F. 30-05-2011.

Ley Organica de la Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 29-12-1976.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-05-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-06-2006.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.

D.O.F. 11-06-2003.
DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacionail de Cancerologia.
D.O.F. 19-11-1946.

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

D.O.F. 12-07-2019. ) ]
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Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y
de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.

D.O.F. 30-08-2019.

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal vigente.

OTROS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.
D.O.F. 05-02-2019.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.
Aprobado en sesion de la H. Junta de Gobierno el 09-04-2021.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.
PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestiéon Publica
2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019.

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 25-11-2020.
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2.1

PROPOSITO

Regular la generacion de expedientes provisionales a pacientes externos, asi como elaborar
documentos que justifiquen su permanencia en el Instituto, expedir cartas de solicitud de apoyo
de transporte para pacientes foraneos, y realizar cambios de libreta de citas.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Trabajo Social, que lleva a cabo los
procedimientos correspondientes para generar expedientes provisionales para la realizacion de
estudios y procedimientos, emision de constancias y cambios de libreta de citas.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, GENERAR EXPEDIENTES PROVISIONALES PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS (ADT Y OTROS PREFIJOS) de
conformidad a las siguientes politicas:

3.1.1  Generar expedientes provisionales para la realizacién de estudios y procedimientos a
pacientes externos, cuyas unidades de referencia adolezcan del servicio solicitado o por
prestacion a trabajadores del INCan.

e El registro ADT (Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento), es un registro que se
genera exclusivamente para realizar estudios de laboratorio y gabinete.

e EIIDT se proporciona unicamente a, pacientes internos y externos referidos por
instituciones privadas, IMSS, ISSSTE y médicos particulares para estudios de
imagen.

3.1.2 Por politica institucional se les asigna IDT con nivel KS (8):

—  Trabajadores del Instituto, presentando su gafete institucional.

—  Familiares directos del trabajador del Instituto (madre, padre, hermanos, con los
mismos apellidos, esposo (a), hijos).

— Pacientes externos, conocidos, familiares no directos de trabajadores.

3.1.3 Cuando se trate de un paciente que sea referido por algin médico del INCan o
particular, se solicitara receta y se asignara el prefijo IDT.

~
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3.1.4 Se proporciona registro GEN a familiares directos de pacientes internos (padres,
esposos, hijos y hermanos), siempre y cuando sea solicitado por el servicio de genética
y/o TMD por ser donadores sanos (sangre, medula, etc.), debiendo reunir los siguientes
requisitos:

1 Deben de ser enviados por el médico tratante con una peticion para la
asignacion de GEN.
2. Deberan presentar el carnet del paciente e identificacion del familiar.

3.1.5 Si el familiar del paciente es enviado por genética o por ser donador de trasplante de
medula 6sea, por politica institucional se asigna el mismo nivel socioeconémico que le
corresponde al paciente, de acuerdo con la entrevista socioeconémica de primera vez.

3.1.6  Se proporciona registro ADT para pacientes externos referidos por otra institucion para
la elaboracion de estudios de laboratorio y estudios de gabinete, debiendo presentar los
siguientes documentos:

1. Hoja de referencia institucional en donde se especifique lo siguiente:
1.1. Institucion que refiere.
1.2. Institucion a la que se refiere.
1.3. Datos completos del paciente (nombre completo, edad, sexo).
1.4. Diagnéstico clinico y/o resumen médico.
1.5. Estudio a realizar.
1.6. Nombre completo, firma y cédula profesional del médico que hace la

referencia.

2. Carnet del paciente de la institucion de referencia en donde se especifique el nivel
socioecondmico asignado en su institucion.

3. Oficio de Trabajo Social de su institucion donde se corrobore el nivel
socioeconomico.

4. Identificacion oficial actualizada (Credencial para votar vigente, pasaporte
vigente, cédula profesional vigente, licencia de conducir vigente, credencial del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores vigente).

3.1.7 Por politica institucional, los pacientes que sean referidos de una institucion de salud
que pertenezca a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), se les respetara el nivel socioecondémico
de su institucion de procedencia, siendo el nivel 2 el mas bajo dentro del INCan.
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3.1.10

3.1.11

Nivel socioeconémico Nivel socioeconémico que se asigna
de pacientes referidos al INCan en el INCan por politica institucional.

N[ (WIN|—
N[ IWININ

Pacientes referidos por alguna ofra institucion de salud que no pertenezcan a la
CCINSHAE, se les asignara el nivel 4 por politica institucional.

Pacientes referidos por un médico particular, por el IMSS o el ISSSTE, por politica
institucional se asigna IDT con nivel socioecondmico KS (8).

Instituciones que pertenecen a la CCINSHAE:

Hospital Infantil de México.

Instituto Nacional de Cardiologia.

Instituto Nacional de Cancerologia.

Instituto Nacional de Nutricién.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Instituto Nacional de Psiquiatria.

Instituto Nacional de Salud Publica.

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Instituto Nacional de Medicina Gendmica.
Instituto Nacional de Geriatria.

Hospitales Regionales de Alta Especialidad

H.R.A.E. Bajio.

H.R.A.E. Oaxaca.

H.R.A.E. de la Peninsula de Yucatan.

H.R.A.E. de Chiapas

H.R.A.E. de Ciudad Victoria “Bicentenario 2011".
H.R.A.E. de Ixtapaluca.
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3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

Hospitales de Referencia

e Hospital General de México.
Hospital Juarez de México.
Hospital General de Dr. Manuel Gea Gonzélez.

e  Hospital de la Mujer.

e  Hospital Juarez del Centro.

e  Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

e  Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
e CECOSAM (Centro Comunitario de Salud Mental)

En el caso de los trabajadores y familiares del INCan que solicitan la realizacion de los
siguientes estudios, posterior al tramite y obtencion del prefijo correspondiente, deberan
acudir al mddulo de citas del Departamento de Medicina Nuclear a solicitar el alta del
estudio en el Sistema de Expediente Electrénico, realizar el pago del mismo en las
cajas de consulta externa y regresar nuevamente al médulo del Departamento de
Medicina Nuclear a programar la cita del estudio:

PET/CT

Resonancia Magnética
Gammagrama Oseo
Rastreo Corporal
Aplicacién de Dosis de lodo
Estudios de laboratorio

e  Estudios de patologia

En el caso de los pacientes que requieren los siguientes estudios, deberan presentarse
en el Servicio de Endoscopia, en donde les proporcionaran un formato (orden de
procedimiento) para la realizacién del estudio, el cual junto con su hoja de referencia
deberan ser presentados en la Jefatura del Departamento de Trabajo Social con el fin
de generar el registro ADT. Una vez realizado dicho tramite debera de regresar al
Servicio de Endoscopia para efectuar su pago y agendar cita en el médulo de citas
correspondiente.

- CPRE
— USG Endoscopio
—  Colocaciéon de Gastrostomia

Cada servicio les proporcionara indicaciones a los pacientes o en su caso a los
familiares, referente a las condiciones en las que deberan de presentarse para la

realizacion del estudio o procedimiento.
[ 4
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3.2

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social,

realizar la GENERACION DE CONSTANCIAS de

conformidad a las siguientes politicas:

3.21

3.2.2

3.2.3

Elaborar documentos que justifiquen la permanencia de pacientes y familiares en el
Instituto en el dia y en la hora que fueron citados, debiendo corroborar que el paciente se
presentd a la institucidén, en el dia y hora que se genera la constancia de tiempo,
presentando identificacion.

Las constancias no son retroactivas, por lo que se genera Unicamente en la fecha y
horario en la que el paciente, familiar o donador se presenté en el Instituto en los
siguientes casos:

— Justificante de paciente: Se elabora un documento que sustenta la permanencia del
paciente en la Institucion, ya sea por valoracion médica, realizacion de
procedimiento o estancia hospitalaria.

— Justificante de acompanante. El documento justifica la permanencia de un familiar,
especificando que acudi6é en calidad de acompafiante en la fecha y horario indicado
en los documentos que avalan la cita a la que se presentd el paciente.

— Justificante de donador de sangre. El documento generado justifica la asistencia de
la persona como donador de sangre, especificando la fecha y el horario durante el
cual permanecié en la institucion.

Se deberan sellar todas las constancias emitidas por el Departamento de Trabajo Social,
a fin de dar validez al documento; por lo que también se proporcionard sello de la
institucion unicamente en los siguientes casos:

— Pacientes que vayan a realizar la adquisicion de medicamentos fuera de la
institucion. Se sellara la receta (Unicamente original) debidamente requisitada,
principalmente medicamentos controlados y antibidticos.

—  Formatos de comisién de ambulancias y/o transportes debidamente requisitados,
que trasladen pacientes foraneos, siempre y cuando se presente el paciente y/o
familiar responsable con libreta de citas, identificacion oficial (INE) y la persona
comisionada registrada en el formato con su identificacion oficial.

—  Este se sellard en el momento que concluyan todos sus tramites del dia en el
INCan.

e |dentificacién oficial.
* Hoja de referencia.
e Receta médica.
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3.3

3.4

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, realizar la GENERACION DE CARTAS DE SOLICITUD DE
APOYO DE TRANSPORTE de conformidad a las siguientes politicas:

3.3.1 Expedir cartas de solicitud de apoyo de transporte para pacientes foraneos, que acuden
a recibir tratamiento en el Instituto, corroborando con evidencias escritas la fecha vy el
horario en que es citado el paciente, con el fin de emitir la carta de solicitud de apoyo de
transporte a partir de dicha informacion.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, realizar CAMBIOS DE LIBRETA DE CITAS de conformidad a
las siguientes politicas:

3.4.1 Realizar cambios de libreta de citas bajo sus dos modalidades (reposicién o extravio),
por lo que se deberan investigar los motivos por los cuales se solicita el cambio o
reposicion de la libreta de citas, con el fin de regular el uso adecuado del mismo.

3.4.1.1  Cambio por reposicién: Se realiza cuando la libreta de citas del paciente ya no
dispone de espacio para continuar realizando el registro de sus citas.

3.4.1.2 Cambio por extravio: Se realiza cuando el usuario argumenta haber extraviado
su libreta de citas. Para realizar este tramite se debera realizar el pago por
concepto de reposicion.

3.4.2  Cuando se realice una reposicién, se debera generar una nueva libreta de citas que se
sustituira por la existente, anotando en la recién generada las citas a las que ain no se
ha presentado el paciente.

3.4.3 El tramite de cambio de libreta de citas en cualquiera de sus modalidades, Ginicamente
podra ser realizado por el paciente o el familiar responsable presentando una
identificacion oficial vigente.

3.4.4  Se debera incorporar en la nueva libreta de citas, la leyenda “reposicién por extravio”,
con el fin de identificar la nueva libreta de citas generada.

3.4.5 Para pacientes afiliados a los diversos programas, deberan entregar una fotocopia de
una identificacion oficial, en la que se incorporara la leyenda “me hago responsable del
mal uso que se le pueda dar a la libreta de citas que extravié”. Complementariamente
se anotara el nombre completo de la persona que realiza el tramite, firma del solicitante
y la fecha en la que se esté llevando a cabo el tramite.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

41 GENERAR EXPEDIENTES PROVISIONALES PARA LA REALIZACION DE
ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS (ADT Y OTROS PREFIJOS)

No B aft o Documento o
Responsable ; Descripcion de actividades
b Act. P anexo
1 Acude al Departamento de Trabajo
Social y solicita el tramite de
. iyl expediente  provisional para la
st R nlindn s realizacion de estudios y
procedimientos.
2 Recibe solicitud de tramite de
expediente provisional.
3 Realiza las preguntas necesarias al
usuario, para determinar el tramite a
Subdireccién de Atencion realizar y generar un ADT u otro
Hospitalaria y Consulta Prefijo.
Externa (Departamento de
Trabajo Social) 4 Determina el tramite a realizar y
solicita documentacion soporte al
usuario, de conformidad a las politicas
establecidas para el tramite de
expediente provisional.
5 Entrega documentacién solicitada de -
. 5 1 . AEs } - Documentacién
Usuario solicitante conformidad al tramite a realizar.
soporte
6 Recibe documentacion, la revisa y
determina:
Subdireccion de Atencion .
; ?
Hospitalaria y Consulta Cllacin iy - Documentacion
.E;(;ig?g (Slz)i?ae:;tamento de 7 No: Indica las causas por las cuales no et
! procede la solicitud. Regresa a la
actividad nimero 1.
A o /
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No. - o Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades S
Subdireccién de Atencién 8 Si: Entrega documentacion soporte del
Hospitalaria y Consulta tramite correspondiente a la Jefatura |- Documentacién
Externa (Departamento de del Departamento de Trabajo Social. soporte
Trabajo Social)
9 Recibe documentacién soporte, revisa,
valida y determina:
¢ Procede tramite?
10 No: Indica las causas por las cuales no
procede la solicitud. Regresa a la
actividad namero 1.
Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta 11 Si: Gener.a e>_<;’)ed|ente prowsnonal para | no . mentacion
Externa (Jefatura del la  realizacion de estudios vy soporte
Departamento de Trabajo procedimientos (ADT u otro Prefijo), a
Social) través del Sistema de Expediente
Electrénico y de conformidad a las
politicas establecidas para cada caso.
12 Entrega documentacion soporte con
numero de expediente provisional a la
Trabajadora Social que realiza el
tramite.
13 Recibe documentaciéon soporte vy
numero de expediente provisional.
14 Infforma numero de expediente
Subdireccion de Atencidn provisional al usuario, conjuntamente
Hospitalaria y Consulta con la documentacioén correspondiente -
Externa para cada caso. ~ Dacumeniagion
(Departamento de Trabajo Enporie
Social) 15 | Archiva documentacion soporte del

tréamite realizado.

TERMINA
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4.2 GENERACION DE CONSTANCIAS Y SELLO INSTITUCIONAL

No. ol e Documento o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo
1 Acude al Departamento de Trabajo
Paciente, Familiar o Social y solicita constancia vy
Donador validacion de sello.
2 Recibe al paciente, familiar o donador
Subdirecciéon de Atencion y le pregunta el tipo de constancia que
Hospitalaria y Consulta requiere.
Externa
(Departamento de Trabajo 3 Solicita libreta de citas o papeleta de
Social) citas del paciente.
Paciente, Familiar o 4 Rembe Balisiil.y <_antrega I|br_eta gs Libreta de citas o
citas o papeleta de citas del paciente. !
Donador papeleta de citas
5 Recibe libreta de citas o papeleta de
citas del paciente.
6 Verifica en el expediente clinico
electrénico que el paciente se
presentd en el Instituto, en el dia y
hora que se solicita la constancia. Libreta da-aites 5
Subdirecciéon de Atencidn 7 Genera constancia del paciente, del papeleta de cltas
Hospitalaria y Consulta acompafiante o de donador de sangre Expediente clinico
Externa segun sea el caso, en la fecha y electronico
(Departamento de Trabajo horario en la que se presentd el Tustifieants
Social) paciente a la cita, de conformidad a lo 5 tc : c?
establecido en las politicas. SOnSiancia de
tiempo
8 Sella la constancia del paciente, del
acomparfiante o del donador de sangre
segun sea el caso y la entrega
conjuntamente con libreta de citas o
papeleta de citas del paciente.
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Paciente, Familiar o
Donador

acomparfiante o de donador de sangre
segun sea el caso, asi como libreta de
citas o papeleta de citas del paciente.

TERMINA

0. L . Documento o
Responsable iy Descripcién de actividades
Act. anexo

Subdireccién de Atencidn 9 Archiva documentacion soporte del
Hospitalaria y Consulta tramite realizado. D it
Externa soporte
(Departamento de Trabajo P
Social)

10 Recibe constancia de paciente, de

- Justificante o
constancia de
tiempo

- Libreta de citas o
papeleta de citas

4.3 GENERACION DE CARTAS DE SOLICITUD DE APOYO DE TRANSPORTE

No. . o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Acude al Departamento de Trabajo
Paciente y/o Familiar Social y solicita apoyo de transporte.
2 Recibe al paciente y/o familiar, le
pregunta el Ilugar de destino vy
determina:
Subdireccién de Atencion ¢ El paciente es foraneo?
Hospitalaria y Consulta
Externa 3 No: Indica al paciente y/o familiar, las |-
(Departamento de Trabajo causas por las cuales no puede darse
Social) el apoyo. TERMINA
4 Si: Solicita libreta de citas o papeleta
de citas al paciente.
5 Recibe solicitud y entrega libreta de . :
. . ¢ : - Libreta de citas o
Paciente y/o Familiar citas o papeleta de citas. papeleta de citas

A

/iﬁ

|
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No. 5 4k - Documento o
I Descripcidn de actividades
Responsable Act. p SIS
6 Recibe libreta de citas o papeleta de
citas del paciente.
7 Verifica en el expediente clinico
electrénico que el paciente se
presentd en el Instituto, en el dia y
hora que se solicita la solicitud de
apoyo de transporte. ) ]
- Libreta de citas o
8 | Verifica la fecha en la que haya sido | Papeleta de citas
Subdireccion de Atencién citado nuevamente el paciente. - Expediente clinico
Hospitalaria y Consulta electrénico
Externa 9 Elabora carta dirigida a las lineas de
(Departamento de Trabajo autobus, solicitando el apoyo de |- Cartade apoyode
Social) transporte para el paciente y su transporte
acompanante. - Documentacion
soporte
10 Sella carta de apoyo de transporte y lo
entrega al paciente y/o familiar,
conjuntamente con libreta de citas o
papeleta de citas del paciente.
1 Archiva documentacion soporte del
tramite realizado.
12 Recibe carta de apoyo de transporte,
asi como con libreta de citas o |~ tCarta diapoyo de
3 i ransporte
Paciente y/o Familiar papeleta de citas del paciente. . .
- Libreta de citas o
TERMINA papeleta de citas

iy
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4.4 CAMBIOS DE LIBRETA DE CITAS

Ticket de pago por concepto de
reposicion de libreta de citas.

No. —r - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Acude al Departamento de Trabajo
Paciente y/o Familiar Soqal y solicita reposicion de libreta
de citas.
Subdrecciondo oncion | 2| fecbe, Solud de reposioin do
Hospitalaria y Consulta porp '
Externa e T ST
(Departamento de Trabajo 3 Sollplta identificacién oficial vigente del
Social) paciente.
| * | ertacon Yo |- dentcacin
Paciente y/o Familiar . oficial vigente del
paciente. 3
paciente
5 Recibe identificacion oficial vigente del
paciente.
6 Pregunta al paciente y/o familiar los
motivos por los cuales se solicita el
cambio o reposicion de la libreta de
L Identificacion
7 | Determina el tipo de modalidad del | ONo vigente del
Subdireccién de Atencién cambio de libreta de citas y determina: P
Hospitalaria y Consulta Libreta de citas
Externa ¢;Se tramita libreta de citas por (nueva)
(Departamento de Trabajo extravio? -
Social) Ticket de pago por
8 No: Es reposicidon y genera una nueva f:ngsig;[gndge
libreta de citas que se sustituira por la IibFr)eta e pfies
existente conforme a las politicas
establecidas. Pasa a la actividad
numero 15.
9 Si: Es reposicion por extravio y genera

!

/]

i
7
f

i

i

/
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1.- Procedimiento para generar expedientes HOJA: 14
provisionales para la realizacién de estudios y )
procedimientos, emision de constancias y DE: 38
cambios de libreta de citas )
R eabilks No. Descripcién de actividades Documento o
eSpo Act. anexo
10 Entrega Ticket de pago al usuario y le
Subdireccion de Atencion indica que realice el pago |- Ticket de pago por
Hospitalaria y Consulta correspondiente, a través  del concepto de
Externa (Departamento de Departamento de Tesoreria (Area de reposicion de
Trabajo Social) Cajas de Consulta Externa). libreta de citas

1 Recibe Ticket de pago y realiza el

pago correspondiente. - Ticket de pago por
concepto de

12 | Recibe comprobante de pago por | Feposicionde

Paciente y/o Familiar concepto de reposicion de libreta de | libreta de citas
citas y lo entrega al Departamento de | _ Comprobante de
Trabajo Social. pago

13 Recibe comprobante de pago por
concepto de reposicion de libreta de
citas y genera una nueva libreta de
citas.

14 Incorpora en la nueva libreta de citas,
la leyenda “reposicion por extravio”, de

conformidad a las politicas

establecidas.
Subdireccion de Atencion 5 _ . — Comprobante de
Hospitalaria y Consulta 15 | Verifica si el paciente esta afiliado al pago
Externa Fondo de Salud para el Bienestar o al . '
(Departamento de Trabajo Programa de Cancer de Ovario y |- Libretade citas
Social) determina: (nueva)

¢ Esta afiliado?
16 No: Pasa a la actividad nimero 22.
17 Si: Solicita al paciente y/o familiar,

fotocopia de una identificacion oficial
vigente del paciente.

) |
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No. Descripcidon de actividades Documento o
Responsable
Act. anexo
18 Recibe solicitud y entrega fotocopia de | _ Fotocopia de la
) - la identificacion oficial vigente del identificacion oficial
Paciente y/o Familiar paciente. vigente del
paciente
19 Recibe fotocopia de identificacion
oficial vigente del paciente.
20 | Solicita al paciente y/o familiar que en
la fotocopia incorpore la leyenda “me
hago responsable del mal uso que se
le pueda dar a la libreta de citas que
extravié”.
21 | Solicita al paciente y/o familiar que |_ Fotocopia de la
Subdireccién de Atencién anote en la fotocopia, el nombre | identificacion oficial
Hospitalaria y Consulta completo de la persona que realiza el vigente del
Externa tramite, firma del solicitante y la fecha paciente
(Departamento de Trabajo en la que se esta llevando a cabo el .
Social) tramite. - Documentacion
soporte
22 Entrega nueva libreta de citas e
identificacion oficial al paciente y/o
familiar.
23 | Archiva documentacién soporte del
tramite realizado.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

41 GENERAR EXPEDIENTES PROVISIONALES PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y
PROCEDIMIENTOS (ADT Y OTROS PREFIJOS)

Usuario solicitante

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del

Departamento de Trabajo Social)

INICIO

1

Solicita el tramite de
expediente provisional
para la realizacién de

estudios y l
procedimientos

2

Recibe solicitud de
tramite de expediente
provisional

Lo

Realiza las preguntas
necesarias al usuario,
para determinar el tramite
a realizar y generar un
ADT u otro Prefijo

Eos

Determina el tramite a
realizar y solicita

documentacion soporte al

usuario, de conformidad a

A4 9 las politicas establecidos

Entrega
documentacién
solicitada de
conformidad al tramite * 6

a realizar

Recibe documentacion,
la revisa y determina:

¢ Procede
tramite?

NO

Documentacién
soporte

Indica las causas
por las cuales no
procede la solicitud.
Regresa a la
actividad numero 1

ol
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S LUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
Ree st A Consulta Externa
Sene? SECRETARIA DE saLup (Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes HOJA: 17
provisionales para la realizacion de estudios y )
procedimientos, emision de constancias y DE: 38
cambios de libreta de citas )
X - Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Usuario solicitante Consulta Externa (Departamento de Consulta Externa (Jefatura del
Trabajo Social) Departamento de Trabajo Social)
8
Entrega documentacion
soporte del tramite
correspondiente l 9
Documentacion Recibe documentacion
soporte soporte, revisa, valida y
determina:
Documentacion
soporte
¢ Procede
tramite?
10
Indica las causas
por las cuales no
procede la solicitud.
Regresa a la
actividad numero 1
l 11
Genera expediente
provisional para la
realizacion de estudios y
procedimientos
v 12
Entrega documentacion
soporte con niimero de
expediente provisional a
la Trabajadora Social que
realiza el tramite
) | n
/ CONTROL DE EMISIONY [ ][]
Elaboro: Reviso: Autolizb:
Nombre: Lic. Rita lacg @onzalez Dr. A}@el Apodaca Dr. Angel Hd{y omez
Jefa del Dep nto de Trabajo '

Cargo-puesto:

cial

Subfirector de At i;r?
Hospithlaria y Consulth Extérna

Director{Médico

Firma:
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Fecha:
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SECRETARIA DE SALUD

./ SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

cambios de libreta de citas

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y

REV: 01
HOJA: 18
DE: 38

Usuario solicitante

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Recibe documentacion
soporte y nimero de
expediente provisional

13

Documentacion
soporte

v 14

Informa numero de
expediente provisional al
usuario, conjuntamente
con la documentacién
correspondiente para
cada caso

Documentacion
soporte

Archiva documentacion
soporte del tramite
realizado

Documentacion
soporte

TERMINA

s

[

\

CONTROL DE FMISION,

;

Elaborp: Reviso| [ AutoriZ6;/
Nombre: Lic. Rita Vaca/Gonzalez Dy/ AngeTAp z Dr. Angel Herrdra/ Gbmez
; Jefa del Departal de Trabajo iubdirector de Attencion : £Y
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Firma: /
Fecha: Octubre 2021




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y

cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 19
DE: 38

4.2 GENERACION DE CONSTANCIAS Y SELLO INSTITUCIONAL
Subdireccion de Atencion
Paciente, Familiar o Donador Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
INICIO
1
Acude al
Departamento de
Trabajo Social y
solicita constancia y
validacion de sello L 2
Recibe al paciente,
familiar o donador y le
pregunta el tipo de
constancia que
requiere
v 3
Solicita libreta de citas o
papeleta de citas del
paciente
4
y
Recibe solicitud y
entrega libreta de citas
0 papeleta de citas del
paciente
h 4 S
Libreta de citas
o papeleta de
citas Recibe libreta de citas o
papeleta de citas del
paciente
Libreta de citas
o papeleta de
citas
erifica en el expediente
clinico electrénico que el
paciente se presenté en
el Instituto, en el dia y
hora que se solicita la
constancia
Expediente
clinico
electroni
— / / /7
] CONTROL DE EMSION [ ] ]
Elaboro: /Revisé:|.[ Autorlzg:
Nombre: Lic. Rita Vata Gonzalez Dr/\ngel z Dr. Angel H*ar 91‘q ymez
Jefa del De Trabaj i r de A®ncid ) b R
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SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 20
DE: 38

Paciente, Familiar o Donador

Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7

Genera constancia del
paciente, del
acompanante o de
donador de sangre
segun sea el caso

Justificante o
constancia de
tiempo

Sella la constancia del
paciente, del
acompaniante o del
donador de sangre segun
sea el caso y la entrega
conjuntamente con libreta
de citas o papeleta de
citas del paciente

Justificante o
constancia de
tiempo

Libreta de citas
o papeleta de
citas

10

A
Recibe constancia de

donador de sangre segln
sea el caso, asi como
libreta de citas o papeleta

Archiva documentacion
soporte del tramite
realizado

paciente, de
acompanante o de

de citas del paciente

Justificante o
constancia de
tiempo

Libreta de citas
o papeleta de
citas

TERMINA

Documentacién
soporte

/

| ] CONTROL DE EMISION

[ ]

|
/

Elaboro: Reviso|

Autoriz¢: |
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Nombre:

Lic. Rita V¥#a Gonzalez

Dy/ AngetApedadh Cruz

Dr. Angel He‘treda/G

mez

Cargo-puesto:

Jefa del Depa
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fubdirector de Ab’enciaw
Ci Hogpitalaria y Consgfta Externa

Director di{o

Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

SECRETARIA DE SALUD

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 21
DE: 38

4.3 GENERACION DE CARTAS DE SOLICITUD DE APOYO DE TRANSPORTE
Paciente v/o Famili Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta
aclonte yigshamiliar Externa (Departamento de Trabajo Social)
1
Acude al Departamento
de Trabajo Social y
solicita apoyo de
transporte 2
Recibe al paciente y/o
familiar, le pregunta el
lugar de destino y
determina:
¢El paciente es
foraneo?
3
Indica al paciente y/o
familiar, las causas
por las cuales no
puede darse el apoyo
v 4
Solicita libreta de citas o
papeleta de citas al
paciente
5
y
Recibe solicitud y
entrega libreta de citas
o papeleta de citas
Libreta de citas
o papeleta de
citas
/..
2N / i1
| ] CONTROL DE EMISION [ ]
Elaboro: /Revisdl [ Autorizd-
Nombre: Lic. Rita \,{d nzalez Dr,Angel Dr. Angel Her omez
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emisiéon de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 22
DE: 38

Paciente y/o Familiar

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de Trabajo Social)

Recibe libreta de citas o
papeleta de citas del
paciente

Libreta de citas
o papeleta de
citas

Verifica en el expediente
clinico electrénico que el
paciente se presentd en el
Instituto, en el dia y hora
que se solicita la solicitud

de apoyo de transporte

Expediente clinico
electrénico

A

Verifica la fecha en la que
haya sido citado
nuevamente el paciente

Expediente clinico
electrénico

Elabora carta dirigida a las
lineas de autobus,
solicitando el apoyo de
transporte para el paciente
y su acompafante

Carta de apoyo
de transporte

] CONTROL DE EMISION ,

Ela

ord:

Revisd: Autoriz

—

Nombre:

Lic. Rita Va ‘a/Gonzélez

}Zfr. Angel Apod

Dr. Angel Hefrera Gomez

ry T v
Cargo- BB Jefa del Departal : de Trabajo b Subdirector de DirectorVe# 6o
spitalaria y Con erna
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Firma: (/ I
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Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y

cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 23
DE: 38

Paciente y/o Familiar

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de Trabajo Social)

10

Sella carta de apoyo de
transporte y lo entrega al
paciente y/o familiar,
conjuntamente con libreta
de citas o papeleta de
citas del paciente

Carta de apoyo
de transporte

Libreta de citas
0 papeleta de
citas

11

12

A

Recibe carta de apoyo de

transporte, asi como con

libreta de citas o papeleta
de citas del paciente

Carta de apoyo
de transporte

Libreta de citas o
papeleta de citas

TERMINA

Archiva documentacion
soporte del tramite
realizado

Documentacion
soporte

/)

/ CONTROL DE EMISION
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Elaboro:

/ Reviso:

AutofiZ6:
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h Cru2y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD

Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social

SECRETARIA DE SALUD

cambios de libreta de citas

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizaciéon de estudios y
procedimientos, emisién de constancias y

REV: 01
)
HOJA: 24
DE: 38

4.4 CAMBIOS DE LIBRETA DE CITAS
Paciente v/o Familiar Subdireccion de Atencidn Hospitalaria y Consulta
y Externa (Departamento de Trabajo Social)
INICIO
1
Acude al Departamento
de Trabajo Social y
solicita reposicion de ¢ 2
libreta de citas
Recibe solicitud de
reposicion de libreta de
citas por parte del
usuario
v 3
Solicita identificacion
oficial vigente del
l 4 paciente
Recibe solicitud y
entrega identificacion
oficial vigente del
paciente 5
I;fi:?:lﬁ\(/:lz(;:?e Recibe identificacion
del paciente oficial wgente del
paciente
Identificacion
oficial vigente
del paciente
Pregunta al paciente y/
o familiar los motivos
por los cuales se
solicita el cambio o
reposicion de la libreta
de citas
I
Determina el tipo de
modalidad del cambio
de libreta de citas y
determina:
]
22N i
CONTROL DE EMASION | [/
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Firma:

i

Fecha:

Octubre 2041

|
|

L




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y .

) . = DE: 38

cambios de libreta de citas

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes HOJA: 25

Paciente y/o Familiar

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de Trabajo Social)

¢ Se tramita sl
Libreta de citas por

extravio?

Es reposicién y genera una
nueva libreta de citas que se
sustituira por la existente.
Pasa a la actividad No. 15

Libreta de citas
(nueva)

P

Es reposicion por extravio y
genera Ticket de pago por
concepto de reposicion de

libreta de citas

v 11

Recibe Ticket de pago y
realiza el pago
correspondiente

Ticket de pago por
concepto de

reposicién de libreta
de citas

Recibe comprobante de
pago por concepto de

Ticket de pago por
concepto de reposicién
de libreta de citas

Entrega Ticket de pago al
usuario y le indica que
realice el pago
correspondiente

Ticket de pago por
concepto de reposicion
de libreta de citas

reposicion de libreta de
citas y lo entrega

Comprobante

de pago

! 13

Recibe comprobante de
pago y genera una nueva
libreta de citas

Comprobante de
pago

Libreta de citas
(nueva)

2y,
/ CONTROL DEAEMISION, [ []]
Elaboré: / isd Autorizd: [/
Nombre: Lic. Rita \I#C Gonzélez p’r. Angel Apod Cruz Dr. Angel He(g/ bmez

Cargo-puesto:

Jefa del Depa jrfto de Trabajo
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Subdirector de Afencj
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Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
SALUD Consulta Externa
SRCRETAIA R sARIE (Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes HOJA: 26
provisionales para la realizaciéon de estudios y )
procedimientos, emision de constancias y DE: 38
cambios de libreta de citas )
Pacietite v/a Eamill Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta
aclenta yio:Familiar Externa (Departamento de Trabajo Social)
14
Incorpora en la nueva libreta
de citas, la leyenda
“reposicion por extravio”, de
conformidad a las politicas
establecidas
Libreta de citas
(nueva)
Verifica si el paciente esta
afiliado al Fondo de Salud
para el Bienestar o al
Programa de Cancer de
Ovario y determina:
sl
¢ Esta afiliado?
16
Pasa a la actividad
numero 22
é r 17
Solicita al paciente y/o
familiar, fotocopia de una
identificacion oficial
18 vigente del paciente
Recibe solicitud y
entrega fotocopia de la
identificacion oficial l
vigente del paciente 18
[ Fotocopia de la Recibe fotocopia de
identificacion oficial identificacion oficial
vigente del paciente vigente del paciente
Fotocopia de la
identificacion oficial
vigente del paciente

/ CONTROL DE/EMISION

\
Elaborb:

: / Revisd/ Autoriz/
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Cargo-puesto: 4 Hdspitalaria y Corpulta pema Director I\hédlco
Firma: V
Fecha: Octubre 2021 !




]

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacién de estudios y
procedimientos, emision de constancias y

cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 27
DE: 38

Paciente y/o Familiar

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de Trabajo Social)

20

Solicita al paciente y/o
familiar que en la fotocopia
incorpore la leyenda “me
hago responsable del mal
uso que se le pueda dar a la
libreta de citas que extravié”

Fotocopia de la
identificacion oficial
vigente del paciente

Solicita al paciente y/o familiar
que anote en la fotocopia, el
nombre completo de la
persona que realiza el tramite,
firma del solicitante y la fecha
en la que se esta llevando a
cabo el tramite

Fotocopia de la
identificacion oficial
vigente del paciente

Entrega nueva libreta de
citas e identificacion
oficial al paciente y/o

familiar

Libreta de citas
(nueva)

Identificacion
oficial vigente del
paciente

Archiva documentacién
soporte del tramite
realizado

Documentacion
soporte

TERMINA

/

CONTROL DE EMISION

Elgboro: / Reviso:) ]I Autoflizé/:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

REV: 01
HOJA: 28
DE: 38

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. {cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
g.gPE)structura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y M.O./1.0.91.1.0.7
Consulta Externa

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7.1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas Internas
del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Tiempo de
Conservacion

Responsable de

Registros
g Conservarlo

Caddigo de Registro o
Identificacién Unica

Documentacion soporte de
la generacion de
expedientes provisionales,
emision de constancias y
cambios de libreta de citas

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

2 anos

Numero de
expedientes

provisionales, fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 ADT: Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento.

8.2 CCINSHAE:

Comjsién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Ho 'bitales de
ﬁ@specialidad.

/ CONTROL DE EMISION [ 1]
Elabgdré: / Reviso: | [/ Autorizo] |/
Nombre: Lic. Rita Va¢ zélez Dy/Angel Apoda z Dr. Angel Helrerd Gémez
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

provisionales para la realizacion de estudios y

1.- Procedimiento para generar expedientes

HOJA: 29

procedimientos, emisiéon de constancias y

cambios de libreta de citas DE:

38

8.3 Expediente Al conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, que
clinico: 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-dpticos 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 médiOca del paciente, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables.

8.4 GEN: Clinica de Cancer Hereditario.

8.5 Hojade Formato utilizado a nivel institucional, con el fin de que un paciente reciba
referencia: valoracion o atenciéon médica en otra institucion de salud por motivos de

diversa indole.

8.6 IDT: Imagen Diagndstico y Tratamiento.

8.7 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

8.8 ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

8.9 Libreta de citas: Sefialamiento, asignacion de dia, hora y lugar para verse y hablarse dos o

mas personas.

8.10 Sistema de Es el medio electronico en el cual el personal de salud, debera registrar,
expediente anotar y certificar su intervencion, relacionada con el paciente con arreglo
clinico a las disposiciones sanitarias. Permite la gestién de un unico registro de
electrénico; salud longitudinal de cada paciente en un formato digital.
sistema ECE:

8.11 Solicitud de Orden emitida de manera escrita en donde se precisa el estudio a realizar
estudio con fines de ampliar, confirmar o descartar un diagnéstico médico.

8.12 TMD: Trasplante Medula Donador.

, , / If]
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emisiéon de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 30
DE: 38

9.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

01 Octubre 2021

El nombre del procedimiento se modificé
y se actualizé de conformidad a la
operacion actual del Departamento de
Trabajo Social de conformidad a la Guia
Técnica para la Elaboracion vy
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud
de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las
adecuaciones  correspondientes, de
acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Orgénico del Instituto Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta
de Gobierno en la Primera Sesién
Ordinaria 2021 y publicadas en el DOF el
03 de agosto del presente afio. De igual
forma, se actualizaron los procedimientos
considerando el acuerdo que establece
en el articulo 77 Bis de la Ley General
del Salud, los beneficiarios de la
prestacion gratuita de servicios de salud,
que entro en vigor a partir del 1° de
Diciembre del 2020.

10.
10.1

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
Libreta de Citas

Hoja de referencia

Carta justificante de paciente
Carta justificante de acompanante
Carta justificante de donador

Solicitud de ayuda de transporte

7

|
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Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacién de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 31
DE: 38

10.1 Libreta de Citas

)

/]

| CONTROL DE EMISION

/7]

P~

Elabbro: /' Revisé:

Nombre:

Autofizd:

/

Dr. /(ngel ApodacallCr

Dr. Angel Hefréra

mez

Cargo-puesto:

Lic. Rita Vata/Ganzalez
Jefa del Depa w;e}(o de Trabajo
ogial

Sybdirector de Atgficion
Extérna

Hospitalaria y Consult

Director|{Médic

k

Firma:

k/

\

Fecha:

Octubre 2021

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

oo, Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
SALUD Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

SECRETARIA DE SALUD

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

HOJA: 32

DE: 38

Nombre de paciente:
Masculine
Fecha de Nac. : 23/02/1956

Proced.: [itacaico,

COMX
Nivel: 1
Urologia Emision:
/,\\ / / /)
/ CONTROL DEEMISION ,/ |
Elabord: /  Revisé Autorigé; |/
Nombre: Lic. Rita V%ca,G‘onzéIez [/r. Angel Apod Cru. Dr. Angel l-}’e\frk;q Gomez
g Jefa del Depa o de Trabajo ubdirector de nciéh : }iﬁ/ =
Cargo-puesto: Ml Hospitalaria y Con Externa Director Médico
Firma: v / l
Fecha: Octubre 2021 E




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

SECRETARIA DE SALUD

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emisiéon de constancias y
cambios de libreta de citas

HOJA: 33

DE: 38

10.2 Hoja de referencia

HOJA DE REFERENCIA Espacio para logotipo de ta unidad o institucion

| Numero de Expediente A

No de Control Clasificacion socioeconémica___ Urgencia Si__ No__ Fecha:

Nombre: Edad Sexo_____
Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre afios meses dias

Familiar responsable: Nombre: Parentesco:

11

Médico que envia: Unidad que envia:

Médico que recibe Unidad receptora

Domicilio de unidad receptora:

Servicio(s) al que se envia:

II1.

El paciente ha sido manejado previamente en unidad gue envia*: Si____ No
Padecimientoctual:

Evolucién:

EstudiosParaclinicos:

Diagnastico Inicial:
Condicion clinica previa a su envio: Peso Talla Temperatura __ F.C .
FR__TA Escala Glasgow: Silverman: Llenado capilar:
Examen clinico:

1AY4

Diagnastico Final o de Envio:
Motivo de envio:

*en caso negativo pase a seccion siguiente
Firma de médico que envia:

( ) [l

/ CONTROL DE EMISIO [T /]

e

Elé\bofé: / Revisé: Autdrizd: |/

italaria y Consy xterna

Nombre: Lic. Rita Vagz zélez Dr/Angel Apodadh|Gruz Dr. Angel He\ sfa Gbmez
. " A Ay
Cargo-puesto: | Jefa del Depa Opza(o de Trabajo Hosgubdlrector de At¢hgién Ditestor Jlédicc\

Firma: 4 L/ / ' \

Fecha: Octubre 2021 \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
. SALUD

Consulta Externa

' sscweraRiaE AL (Departamento de Trabajo Social)

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emisién de constancias y
cambios de libreta de citas

REV: 01
HOJA: 34
DE: 38

CONTRARREFERENCIA

I

Fecha de envio: Hospital al que se envia
Medico que envia: Cargo:

11

Padecimiento actual:

Evolucion:

Estudios paraclinicos:

Diagnostico Inicial:

Condicion clinica previa asu envio: Peso___ Talla_  Temperatura F.C.
FR__TA Escala Glasgow: Silverman:___ Llenado capilar:
Examen Clinico
Diagnostico final:
111
Recomendacion para su manejo:
Debe regresar: Si___ No Fecha:
En caso de dudas comunicarse con Tel Ext
Firma de médico que envia
a O, [
CONTROL DE EMISIONI/ [/]
Eldboro: / Revist—H—_ Autorizé[ |
Nombre: Lic. Rita Vaga Gonzalez Dr/Angel Apoda Cruz Dr. Angel Herferé/G;c’/qInez
Cardo-puesto: | “efa del Depiw de Trabajo bdlrector de Dirsctor Méllico |
go-p i Hosp talaria y Cons xtema

Firma:

//y

Fecha:

Octubre 2021

< [T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
v Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y REV: 01
e SALUD Consulta Externa
Bege  SECRETARIA DE sarue (Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes .
N AP : HOJA: 35
provisionales para la realizaciéon de estudios y
procedimientos, emision de constancias y DE: 38
cambios de libreta de citas )
10.3 Carta justificante de paciente
Instituto Nacional de Cancerologia
Trabajo soclal
Fecha: Méxica. D.F.a___de de 2017

Asunte: Cana jusuncante de paciente.
Folio: TS/000001/2017

A quien corresponda.

Por medio de la presante se hace constar que: es paciente de esie Instituto,
con expediente No.000000, 2sta siendo atendide{a)porelServicicde ___ y el dia de hoy se
presento a de las 00:00 alas 00:00 horas.

A peticion del interesado vy para los tnes que é1 estime conveniente, S8 explde Ia presants.

ATENTAMENTE

Jetatura de Trabajo soclal

Av 321 Feraando No 22 Tialpan Tel 5828-04D3 5@52-1322 Fax 5573-3851 14000 México, D F

/]

/)
] CONTROL DF'EMISIONI| [ []]
Elaboro: is6: Autorizd’ [/
Nombre: Lic. Rita Genzalez /ﬁr. Angel Apoda Cru} Dr. Angel He@fla Smez
. Jefa del Dep to de Trabajo Subdirector de fon < -
Cargo-puesto: Sodal spitalania y Co 2 Extaifia Director Médico

Firma:

(

Fecha:

Octubre 202f1

V)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

: Subdireccion de Atencion Hospitalaria y REV: 01
K SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes HOJA: 136

provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y DE: 38
cambios de libreta de citas ’

10.4 Carta justificante de acompanante

Institito Nacional de Cancerologia

Trabajo social

Fecha Mé«co, DF_ a___ de de 2017

Asunto: Carta justificante de acompanante.
Folie: TS/00000142017

A quien comresponaa.

For medio de |a presente s& hace canstar que se presantd 2 2ste Instituta en
calidad de acompaiiante del paciente: gue estd siendo atendido por el
Seviciode ____ yel dia de hoy se presentd de las 00:00 a las 00:00 horas.

A p=licion del inferesado y para ios fines que &l estime convenientes. se expide a presents.

ATENTAMENTE

Jefatura de Trabajo Social

Aw San Fernando Mo 32 Tlalpan Tel 90Z3-0403 S605-1302 Fae SS73-4051 14000 Méxice, D F

[

/

[ / CONTROL DE EMTSION ]
7 - s Ny
Elaboro: /Révisé Autorizo/ [
Nombre: Lic. Rita \jlé:a Gonzélez Dr/Angel Apodac Dr. Angel qurﬁar/é‘ f}’émez
4 Jefa del Dep to de Trabajo i i0 - A
Cargo-puesto: %‘ Hospitalaria y Consuligd-Externa Dlrector\f/ed;ﬂ:o
&
Firma:

Fecha:

Octubre 202l




Asunio: Carta justificante de donador.
Folio TS/000001/2017

A quien corresponda.

Par medio de 1a presente se hace conatar que se p 5 a eate Instituln
en calidad de donador, para el paciente que se encuentra hospitalizado
en |a cama. No Hospitalizada, de las 00:00 a las 00:00 horas.

ATENTAMENTE

Jerawura de Trabajo Social

Av San Ferrsndo No 22 Tlalpan Tel. S626-0403 S655-1362 Fax 5573-4851 14000 Mizico. D F

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y REV: 01
§i SALUD Consulta Externa
Nomye®  SECRETARIADE saL00 (Departamento de Trabajo Social)
1.- Procedimiento para generar expedientes ]
o A < HOJA: 37
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y .
) . : DE: 38
cambios de libreta de citas
10.5 Carta justificante de donador
Instituto Nacional de Cancerologia
X
Trabajo social
Fecha: Méxieco. D.F. a__ ge de 2017

N\ | n
/ CONTROL DEEMISION [ []]
Elabbro: Revyi . Autor]zd:
Nombre: Lic. Rita \Xaﬁ:g@onzélez /[5r. Angel Apod c{a Cﬁ\ Dr. Angel HeHgf/@ Gbmez
1 . Jefa del Dep gHlo de Trabajo Subdirector de Atencion/ . e\

Cargo-puesto: /m ospitalaria y Consfilta erna Director Médico
Firma:
Fecha: Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria 'y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

| SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1.- Procedimiento para generar expedientes
provisionales para la realizacion de estudios y
procedimientos, emision de constancias y
cambios de libreta de citas

HOJA: 38

DE: 38

10.6 Solicitud de ayuda de transporte

Instituto Nacional de Cancerologia

Trabajo social
Fecha'México DF .a___ de de 2017

Asunto: Solicitud de ayuda de transporte.
Foho: TS/000001/2017

Gerente de la linea

Se solicita de la manera mas atenta se le proporcione apoyo de transporte al paciente
con expediente No.000000 y a su acompanante

El paciente esta siendo atendido en el instituto en el servicio de

- por lo cual
acude de manera constante a estudios y tratamiento. Originario y residente de .

Siendo su proxima consulta el dia » 2017.

Atentamente,

Trabajador{a) Social

Av. San Femande No. 22 Tlaipan Tel 5828-0403 5655-1382 Fax 5573-4651 14000 Méxco, O F

N ) // /

/ CONTROL DEEMISID TN
Elaboro: / _Revispl Autgfizo:]
Nombre: Lic. Rita V, ﬂgogzélez I;( Angel Apofiacasyz Dr. Angel\blﬁrré@/pémez
; Jefa del Depart: de Trabajo ubdirector dgfAtencio, . .
Cargo-puesto: ci Hoégitalaria y Co ulta,EXerna Dlrect#r Med{co
Firma: 77 u (
Fecha: Octubre 2021 V




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Ha R SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
5 SECRETARIA DE saLUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 1
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19
2.-PROCEDIMIENTO PARA LA EXENCION DE PAGOS
/) CONFRQL DE EMISION [ ]/
Fladoro: / [ Revise: | | Autorizéy
Nombre: Lic. Ritai \%ca Gonzélez % Angel Apodhita Cruz Br. Ag%%zeﬁ ra I\I/Dlén':s:sb%ll:gf;
é\ Subdirector dg|Atendion 2
gf ergg: Jefd d.?rl \ef) amiglnto A% ( HospitaIEa;itae ry Ita Direct .'dico Directol General
Firma: /\/ / /
Fecha: | Octubre 2021

/

/

L




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencidon
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

HOJA: 2

2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19

3.2

3.3

PROPOSITO.

Conocer los lineamientos para otorgar exencién de pagos a la poblacién que obtenga 12 puntos
0 menos en la evaluacion socioeconémica, que se efectlie con base en el procedimiento para la
asignacion de nivel socioeconémico a los usuarios de los Institutos Nacionales de Salud y/o a la
poblacién cuyo ingreso familiar mensual sea menor a un Salario Minimo General en la Ciudad
de México; asi como aquellas personas desprotegidas social y econdmicamente.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Trabajo Social, que realiza la evaluacion
econdmica del paciente, elabora y autoriza en sistema y firma de visto bueno la solicitud de
exencion de pago, recaba firma de autorizaciéon del Director General y realiza cambio de nivel
socioecondmico; asi como a la Direccion General que firma de autorizacion el formato de
exencion de pago.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La exencion de pago aplicara a la poblacion cuyo nivel de ingreso familiar mensual sea menor a
un Salario Minimo General en la Ciudad de México, cuya clasificacion socioeconémica sea de
un nivel 1X y solamente podra ser autorizada por el Director General del Instituto Nacional de
Cancerologia.

En los casos calificados como Proteccion Institucional, Unicamente procedera la exencion
cuando sea solicitada expresamente por el organismo remitente o el estudio socioecondmico
reporte un nivel de ingreso familiar mensual igual o inferior a un Salario Minimo General en la
Ciudad de México, y sea autorizada por el Director General del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios de Atencién Hospitalaria y Consulta
externa, a través del Departamento de Trabajo Social lo siguiente:

- Justificar debidamente la solicitud de exencién de pagos presentando el “estudio de caso”
y presentarlo ante el Jefe del Departamento para su visto bueno.

- Informar a los pacientes que la clasificaciéon de nivel socioecondmico relativo a la
exencion de pagos (nivel 1X) otorgada, corresponderd Unicamente a consultas y
estudios, ya que no incluye medicamentos y materiales médigos.

27N

] CONTRAL RE EMISION

Elaboro: / [ [ Revisé: yi\ Autorizd]

Nombre:

y
= ; ; Dr. Angel Hérréra Dr. A. Abeldrdo
Lic. th%v%:a Gonzalez Dr. %ge_l Apd ruz s % Meneses Barcia

Cargo-
puesto:

Firma:

Jefa del Dbpartamento de | SYPdirector defAtencic =
. spitalaria ly/Consuia Director Médico Direct eneral
ocial /
Exterh {
I~ i

[ /

Fecha:

i
Octubre 2021 | /
|




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exencion de pagos

REV: 01
HOJA: 3
DE: 19

Concentrar toda la informacion relativa a la solicitud de exencidén de pagos y presentarla
para su valoracion ante la Direccion General, debido a que es la Unica autorizada para
otorgar la exencion de pago.

Anotar o corregir en la libreta de citas del paciente de primera vez o subsecuente segun
sea el caso, la clasificacion de nivel socioeconémico relativo a la exencién de pagos
(nivel 1X); asi como en el expediente clinico fisico correspondiente, integrado en este
ultimo el formato de exencién debidamente autorizado.

Elaborar un informe mensual sobre las reclasificaciones de nivel socioeconémico que
haya realizado el Departamento de Trabajo Social, turnandolo a la Subdireccion de
Atencion Hospitalaria y Consulta Externa con copia a la Direccion de Administracion y
Finanzas para su conocimiento.

q
/ I N
CONTROL DE EMISION [[]]
Elabord: Reviso: [[]] Autorizd: |,
] . ] Dr. Ange]/Helrera Dr. A. Abelagdo
Nombre: Lic. Rita Vz?z?\Gonzalez Dr. ?{(gel Apodgca Cruz AEC') oz Mene_se@s cia
Sybdirector de|ftenchs ~T v
Cargo- Jefa del Deparfamento de ; : : o .
puesto: Trabak:?icial /épltalg;ltz% ons@ Director Mégdico Dire General
Firma: k \ \ /
Fecha: \ Octubre 2021 2 /

7/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 4
2.-Procedimiento para la exencién de pagos
DE: 19
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
No. T i Documento o
nsabl Descripcién de actividades
Responsable ok crip J——
1 Envia al Departamento de Trabajo
Social para su atencion, oficio de
Institucion de Proteccién que solicita la
Direccion General exencion de pago de un paciente |- Oficio
subsecuente del Instituto. Pasa a la
actividad numero 3.
2 Remite al paciente y/o familiar
) responsable al Departamento de
Area Medlpa de Referencia Trapajo S'ocl|al para su evaluaqon _ Expediente dlinico
(Consultorio de la socioeconomica, asi como expediente fisi
o i 4 ; isico
Especialidad) clinico fisico del paciente. Pasa a la
actividad numero 4.
3 Recibe oficio enviado por la Direccién
General y revisa el expediente clinico
del paciente subsecuente a través del
Sistema de Expediente Electronico.
Pasa a la actividad numero 8.
4 Recibe a paciente y/o familiar

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta 5
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

responsable y expediente clinico fisico
del paciente, por parte del Area
Médica de Referencia.

Realiza evaluacion econdémica de
acuerdo al procedimiento para
Asignacién del Nivel Socioeconémico
a los pacientes para efectos de pago
de cuotas de recuperacion.

Captura en el Sistema de Expediente
Electrénico la informacién generada de
la entrevista realizada, y verifica si los
datos generados arrojan una
puntuacién menor a los 12 puntos y
determina.

- Oficio
- Expediente clinico
fisico

- Procedimiento

CONTRQLBE EMISION In /
Elaboro: / Reviso: / Autorizd:
. T . Dr. Angel Hefrgra Dr. A. Abglardo
Nombre: Lic. Rita Vacﬁonzalez gel A od Cruz Goémd Z/ | Meriases Qgrcfa
bdirector de ftencion T N
Cargo-' et del Dep & 'ento o ospitalaria y onsul Director Médico Directdr General
puesto: Trabajo {Social Ext
er
Firma: k [
Fecha: /Z/ T Octubre 2021 /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
F SALU Hospitalaria y Consulta Externa
¥ SECRETARIABE SALD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 5
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19
No. L o Documento o
Responsabl Descripcién de actividades
PO © Act. P anexo
¢ Existe insolvencia econémica?
7 No: Asigna nivel socioeconémico mas
bajo. Pasa a la actividad numero 20.
8 Si: Elabora solicitud de exencién de
Subdireccién de Atencion pago a través del Sistema de |- Formatode
Hospitalaria y Consulta Expediente Electronico, ya sea del | €xencion de pago
Externa (Departamento de paciente de  primera  vez O |- Formato de estudio
Trabajo Social) subsecuente mediante la realizacion de caso
de “estudio de caso”.
9 Turna formato de exencién de pago y
‘estudio de caso” al Jefe del
Departamento de Trabajo Social para
su autorizacion.
10 Recibe, el Jefe del Departamento de
Trabajo Social, formato de exencion
de pago y “estudio de caso”.
11 Revisa expediente clinico fisico y |_ Formato de
electrénico dbel paciente de Iprime:a exencion de pago
: iz o vez o0 subsecuente, analiza Ila
Subdireccion de Atencion : - : . — Formato de estudio
Hospitalaria y Consulta informacion, valora y determina. de 6as0
=XtenE (Jatatura del ;, Procede la exencién de pago? i ini
Departamento de Trabajo G pago: - Expediente clinico
Social) _ . fisico
12 | No: Entrega formatos a la trabajadora . -
social que realiz6 el tramite, con la |~ Expeqlepte clinico
instruccion de informar al paciente que electrénico
no procede la exencién de pago o se
asigne nivel socioeconémico mas bajo.
Pasa a la actividad nimero 20.
co DE EMISION I
Elaboro: | Revise: | Autorizo:
Nombre: Lic. Rita ‘@ca¥onzélez L Ag%ﬂ;g? g ﬁéh'g"s:géa 4
gﬁég%z Jef d%!%)oa/giggrto de Dire&o( Médico DirectgpGeneral
Firma: M /
Fecha: //L‘/ ' Octubre 2021 /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

4 %

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exenciéon de pagos

REV: 01

HOJA: 6

DE: 19

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta
Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo
Social)

13

14

Si: Autoriza a través del Sistema de
Expediente Electrénico y firma de visto
bueno el formato de exencién de pago,
el Jefe del Departamento de Trabajo
Social.

Envia formato de exencién de pago a
la Direccion General para su
autorizacion.

- Formato de
exencién de pago

Director General

15

16

17

Recibe formato de exencién de pago
del paciente de primera vez o
subsecuente, analiza la informacion,
valora y determina:

¢, Procede la autorizacién de exencién
de pago?

No: Regresa formato de exencion de
pago al Departamento de Trabajo
Social, solicitando se cancele o se
asigne, en su caso, el nivel mas bajo.
Regresa a la actividad numero 12.

Si: Firma de autorizacién el formato de
exencion de pago y lo turna al
Departamento de Trabajo Social.

- Formato de
exencion de pago

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

18

19

20

Recibe formato de exenciéon de pago
debidamente autorizado.

Integra formato de exenciéon de pago
autorizado en el expediente clinico
fisico del paciente de primera vez o
subsecuente.

Informa al paciente del nivel
socioeconomico en el cual fue
ubicado. |

- Formato de
exencion de pago

- Expediente clinico
fisico

i N

/

CONTROL DE EMISION

Elaboxd:

/. Revisd:

Autorizd:

[
Nombre: Lic. Rita Vaca JlSonzéxlez

A Dr. Angel Herr
D}A)gel Apeé#C\ruz Gémgz

Dr. A. Abelardo
Menes arcia

Cargo- Jefa del Deparfamento de
puesto: Trabajg Social

fa

ubdirector de fAtencio SV

| Hospitalaria y/Consutta Director Médico
E

Director{General

Firma: T

f

/

Fecha: ey J/

Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccién de Atencién REV: 01
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
| SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 7
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19
No. —— o Documento o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo
21 Elabora libreta de citas de acuerdo al
procedimiento Asignacion del nivel
socioeconémico a los pacientes para
efecto de pago de cuotas de
recuperacion.
22 Coloca cédigo de barras en el
expediente clinico fisico y en la libreta
de citas del paciente. — Prooedifmisio
Subdirarcitn de Alensiin 23 fiﬁzﬁgfrgl;re;isc;i Igltas al paciente y/o | - Libreta de citas
Hospitalaria y Consulta P ) - Expediente clinico
Egi?g (Sl?)iip:;tamento i 24 | Entrega expediente clinico fisico al fisico
J Departamento de Archivo Clinico y |- Informe mensual
Bioestadistica para su archivo. .
- Memorandum
25 Elabora informe mensual de exencién
de nivel socioeconémico de los
pacientes hospitalizados y externos y
lo envia con memorando a la Direccidn
de Administracion y Finanzas y a la
Subdireccién de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa.
26 Reciben informe mensual de exencién
Direccién de de nivel socioeconémico de los
Administracién y Finanzas / pacientes hospitalizados y externos. — Informe mensual
Subdireccién de Atencién )
Hospitalaria y Consulta TERMINA - Memorandum
Externa
CcO DE EMISION / |
Elaboro: P Reviso: Autorizo:
Nombre; Lic. Rita Va onzalez 9/ Angel ApodfHca Cruz Dr. Ang m/-' J rrjra I\El)éhé-s:sbga
Subdirector defjitencid
Cjerg?o', Jefa d.?' l?)epé ;fm.elnto de ( Hospitalaria y uonwfl\tr) Dlrector M\a/lco Directér’General
P i rabaj OCla Externh
Firma: % / /
Fecha: /(/ Octubre 2021 ( J e




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

.SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exencién de pagos

REV: 01
HOJA: 8
DE: 19

5.

DIAGRAMA DE FLU

JO

Area Médica de Ref : Subdireccién de Atencién
Direccién General c o2 It S ";a IeE €l er‘?nlf:d'ad Hospitalaria y Consulta Externa
(Consultorio de la Especialidad) (Departamento de Trabajo Social)
INICIO
1
Envia oficio de Institucion
de Proteccion que solicita
la exencién de pago de un
paciente subsecuente del l 2
Instituto. Pasa a la
actividad No. 3 Remite al paciente y/o
familiar responsable para
Oficio su evaluacion
socioeconomica, asi
como expediente clinico l 3
fisico del paciente. Pasa a - - -
la actividad No. 4 Recibe oficio enviado por
- la Direccion General y
Expediente revisa el expediente
clinica fisico clinico del paciente
subsecuente. Pasa a la
actividad namero 8
Oficio
Expediente
clinico fisico
v 4
Recibe a paciente y/o
familiar responsable y
expediente clinico fisico
del paciente, por parte del
Area Médica de
Referencia
Expediente
clinico fisico
Realiza evaluacion
econdémica de acuerdo al
procedimiento establecido
Procedimiento
CONTROL DE EMISION L 4
Elaboro: \ . _Revisé: L] Autorizd:
; : 5 Dr. Ange| Herrera Dr. A. Abelgrdo
Nombre: Lic. Rita Va onzalez n eI Apodpca Cruz 1 5
P Gom /e Menes§s rcia
ubdirector dejfAten \/
rgo- Jefa del Deparfamento de ; . & ;
Cargo . 4 Hospitalaria onsult Director|Médic Directof General
puesto: Trabajo Social
Exter a
Firma: , /
Fecha: A d / Octubre 2021 | ¥
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
KF SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
“e® SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 9
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19
Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa

Area Médica de Referencia
(Departamento de Trabajo Social)

Himsecis Conera) (Consultorio de la Especialidad)

6

Captura en el Sistema de
Expediente Electronico la
informacion generada de la
entrevista realizada, y
verifica si los datos
generados arrojan una
puntuacion menor a los 12
puntos y determina:

¢ Existe insolvencia
econémica?

Asigna nivel
socioeconémico mas
bajo. Pasa a la actividad
numero 20

s

Elabora solicitud de exencion de
pago a través del Sistema de
Expediente Electrénico, ya sea
del paciente de primera vez o
subsecuente mediante la
realizacion de “estudio de caso”

l 9

Turna formato de exencién
de pago y “estudio de caso”
al Jefe del Departamento
de Trabajo Social para su
autorizacion

Formato de
exencién de
pago

Formato de
estudio de caso

A
CONTROL DE EMISION /] /
Elabord: Reviso: [ /1 Autorizd"

. P . ] Dr. Angel iHeyre Dr. A A rdo

Nombre: Lic. Rita Va}éa\f;onzalez D%gel Apod<ﬁé Cruz Gémzlz/r MeneseéWGarcia
bdirector de Afencis /
Cargo- Jefa del Departamento de uodt ; : DA J .
puesto: Trabaio/réocial /?mspltalEarlay nsult Director ic Director General
xtern
Firma: /2 / /
Fecha: /y Octubre 2021 / 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exencion de pagos

REV: 01
HOJA: 10
DE: 19

Director General

Subdireccién de Atencién Hospitalaria
y Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Recibe, el Jefe del
Departamento de Trabajo
Social, formato de exencion
de pago y “estudio de caso”

10

Formato de
exencion de
pago

Formato de
estudio de caso

Revisa expediente clinico
fisico y electronico del
paciente de primera vez o
subsecuente, analiza la
informacion, valora y
determina

Expediente
clinico fisico

Expediente clinico
electrénico

¢ Procede la
exencion de
pago?

Entrega formatos a la
trabajadora social que
realizo el tramite, con
instruccion. Pasa a la
actividad nimero 20
Formato de
exencion de
pago

Formato de
estudio de caso

CONTROEDE EMISION

/
Elaboré: | Revisé: I Autorizgd:
3 LR ; A Dr. Angel|Helrera Dr. A. Ab
Nombre: Lic. Rita Vaca Qonzalez %n el Apodgca Cruz Gon ejt“ Menesjﬁ Gatels
Subdirector dé//Atengion K/
Cargo- Jefa del Depé r;;mento de ; ’ : b i :
puesto: Trabajo| Social ‘ Hospitalaria yWCongulta Director Médico Dlrect7‘ General
Firma: / /
Fecha: 4,/ Octubre 2021 v 1

~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: Subdireccion de Atencién REV: 01
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 11
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19
Subdireccion de Atencién Hospitalaria Su_bdirgcci()n de Atencion
Director General y Consulta Externa (Jefatura del Hospitalaria y Consulta Externa
Departamento de Trabajo Social) (Departamento de Trabajo Social)
13
Autoriza a través del
Sistema de Expediente
Electronico y firma de visto
bueno el formato de
l exencion de pago
15 Formato de
Recibe formato de exencion de
exencion de pago del pago
paciente de primera vez o
subsecuente, analiza la
informacion, valora y
determina:
Formato de Envia formato de exencién
exencion de de pago a la Direccién
pago General para su
autorizacion
Formato de
exencion de
¢ Procede Ia pago
exencion de
pago?
16
Regresa formato de
exencion de pago,
solicitando se cancele o
se asigne, en su caso, el
nivel mas bajo. Regresa
a la actividad namero 12
Formato de
exencion de
pago
l 17
Firma de autorizacién el
formato de exencion de
pago y lo turna al
Departamento de Trabajo
Social
Formato de
exencion de
pago
CONTR E EMISION / P
Elabord: Reviso: [ /1 Autorizé; /
4 S s ‘ Dr. Angel Hefrdra Dr. A. Abelgfdo
Nombre: 2 L g ;
ombre Lic. Rita Va#onzalez Dr n_gel Apodac Mlz HIEJ Menesds @¥cm

bdirector de Atdrcion
Cargo- Jefa del Deparfamento de . : .
puestor: Trabajtigocial ;-igspltalana y Congul Dlrec% 0 Dlre;téruéeneral
[

Firma:

Externa l /
l

/

4
/ Octubre 2021

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
A L F SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
.0 secreTaria of savo (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 12
2.-Procedimiento para la exencién de pagos
DE: 19
Subdireccién de Atencién Hospitalaria Subdireccion de Atencion
Director General y Consulta Externa (Jefatura del Hospitalaria y Consulta Externa
Departamento de Trabajo Social) (Departamento de Trabajo Social)
18
Recibe formato de
exencion de pago
debidamente autorizado
Formato de
exencion de
pago
Integra formato de
exencion de pago
autorizado en el expediente
clinico fisico del paciente
de primera vez o
subsecuente
Formato de
exencion de
pago
Expediente
clinico fisico
Informa al paciente del
nivel socioeconémico en el
cual fue ubicado
Y 21
Elabora libreta de citas de
acuerdo al procedimiento
correspondiente
Libreta de citas
Procedimiento
; | V.
CONTROL DE EMISION f /
Elaboro: N Reviso: I Autorizg
3 Ty . : Dr. Angel|Hgrtera Dr. A. Abdiardo
Nombre: Lic. Rita Vdca|Gonzalez Dywwa Cruz Génjeb. Menasa/Garria
Cargo: Jefa del Departamento de SUbiECLEE {eeon T
g N ; Hospitalariafy Copéulta Director Médico Director General
puesto: Trabajo/Social Extdn
Firma: - \\——/] /
Fecha: /f 2 / / Octubre 2021 \/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
3 SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 13
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19

Direccién de Administracion y
Finanzas / Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa

Subdireccion de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

22

Coloca cddigo de barras en
el expediente clinico fisico
y en la libreta de citas del

paciente

Expediente
clinico fisico

Entrega libreta de citas al
paciente y/o familiar
responsable

Libreta de citas

Entrega expediente clinico
fisico al Departamento de
Archivo Clinico y
Bioestadistica para su
archivo

Expediente
clinico fisico

v 26
Reciben informe mensual
de exencion de nivel
socioeconémico de los
pacientes hospitalizados y

externos

Informe mensual

Memorandum

TERMINA

Elabora informe mensual
de exencion de nivel
socioeconémico de los
pacientes hospitalizados y
externos y lo envia con

memorando

Informe mensual

Memorandum

A

CONTRQL DE EMISION /i
Elaboré' | . Reviso: Autorizo:

3 i A Dr. Ang rera Dr. A. Abelargt

Nombre: Lic. Rita Vac Gaonzélez D}A\ngeLApo*}aQJz zA Meneseg G
Subdirector dejfitencio i
Cargo- Jefa del Depgrtamnento de i : .
puestor: Trabajj Sdcial Hospltaléx)r(lta y{{Jonsutta Dirdctgr Med 0 Diregtor General
erl /]

Firma: / /
Fecha: 4 / Octubre 2021 l
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atenciéon REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 14
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando

aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

SFP).

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

M.0./1.0.91.1.0.7

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7 1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de

Codigo de Registro o
Conservacion

Responsable de Conservarlo Identificacién Unica

Informe mensual y
Memorando

Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

5 afnos Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Clasificacion
Socioecondmica:

8.2 Exencion de Pago:

Estructura jerarquica basada en la acumulacién de capital econdémico,
social, cultual y simbdlico (AMAI - Bordieu).

Liberacion de costos a un paciente que obtenga menos de 12 puntos
en su evaluacion socioeconémica, o un ingreso menor a un salario
minimo. n /

CONTRQL DE EMISION L, i/
Elaboré: Reviso: ? Autori:
! . . A ; Dr. Angel Hefréra Dr. A. Rbglardo
Nombre: Lic. Rita Vgca\Gonzalez D/{Angeﬁﬁpﬁ Cruz Gémex] | MenesMarcia
ubdirector dé/Atencign 1
Cargo- Jefa del Deparfamento de . : . Al .
puesto: Trabakogocial @ospltaléx)r(lta Consuita Dlrector)ﬂéfﬁ/co Directgr General
Firma: / { /
Fecha: 4 Octubre 2021 |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccién de Atencion REV: 01
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
%o a® SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 15
2.-Procedimiento para la exencion de pagos
DE: 19

8.3 Expediente clinico: Al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos,  graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-opticos 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.

8.4 Formato: Instrumento de registro estructurado, en donde se concentra
informacion especifica para un fin determinado.

8.5 Informe: Descripcion escrita de las caracteristicas y circunstancias de un suceso
0 asunto.

8.6 Libreta de citas Instrumento requerido para mantener un registro organizado de todos
los procedimientos que involucran a un paciente, durante su proceso
salud enfermedad en una institucion.

8.7 Oficio: Comunicacion escrita, referente a los asuntos de las administraciones
publicas.

8.8 Sistema de Es el medio electrénico en el cual el personal de salud, debera

expediente clinico
electronico; sistema
ECE:

registrar, anotar y certificar su intervencion, relacionada con el paciente
con arreglo a las disposiciones sanitarias. Permite la gestion de un
Unico registro de salud longitudinal de cada paciente en un formato
digital.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NiUmero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

El procedimiento se actualizd de
conformidad a la operacion actual del
Departamento de Trabajo Social y de
conformidad a la Guia Técnica para la

01 re 2 P ES
Ciohilna RUET Elaboracion y Actualizacion de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de
Salud de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las adecuaciones
/
CONT E EMISION [ ] P
Elaboro: s Revisé: [/ Autorizé: .~
Nombre:’ Lic. Rita Vaé¥onzélez Dr. /‘gel Apodagg/Cruz B Ag%%”ﬂa
Stibdirector de Afgncion Y
Cargo- Jefa del Dedar;émento de /f . . ) . v,
. L : ospitalaria y C@nisulta Director/Médici
puesto: Trabaj(} ocial Externa |
Firma: 4 l
. 7/
Fecha: (/ Octubre 2021 |
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exencién de pagos

REV: 01
HOJA: 16
DE: 19

correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Orgéanico del
Instituto  Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesion Ordinaria 2021 vy
publicadas en el DOF el 03 de agosto del
presente afo. De igual forma, se
actualizaron los procedimientos
considerando el acuerdo que establece en
el articulo 77 Bis de la Ley General del
Salud, los beneficiarios de la prestacion
gratuita de servicios de salud, que entro en
vigor a partir del 1° de Diciembre del 2020.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Libreta de Citas

10.2 Formato de exencion de pago

CONTROEDE EMISION . /
Elaboré: | Reviso: I Autorizy!
] o ] / Dr. Angel Herféra Dr. A. Abe}ardo
Nombre: Lic. Rita Va{a é)BonzaIez %geh&wm‘éfa&uz Géri az/ T Mahas \ g
ubdirector de[fAtencid 1 /™1
Cargo-- Jefa del De. m_ento de Hospitalaria y fonsyita Director édico Directgr General
puesto: Trabajo Social Extor
Firma: “ K'/] /
Fecha: - / Octubre 2021
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Subdireccion de Atencién REV: 01
HE R SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
%54 secreTania bE saLu (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 17
2.-Procedimiento para la exenciéon de pagos
DE: 19

10.1

Libreta de Citas

N\

N\
" CONTROL DE EMISION []
Elabor: "\ Revisé: [/ Autorizé: )~
A 1
Nombre: Lic. Rita Vada Gonzalez Dr. Anyel/ Apoda‘:?lCruz = AnG%ell;Zﬂ e l\lzén/;\s %
i Subdirector de iQ y
Cargo-. Jefa del Depart anas Hogpitalaria y C Diregt ddico Diregtor General
puesto: Trabajo|Social Exiarris
Firma: 7, / ! /
Fecha: / S——"| Octubre 2021 {
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

3 SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

2.-Procedimiento para la exencion de pagos

REV: 01
HOJA: 18
DE: 19

Nombre de paciente:
Masculino
Fecha de Nac. : 23/02/1956

Proced.: I'#tacalco,

000
I

! COmMx
. Nivel: 1
. Urologia Emision:
CONTRQL DE EMISION ] >
Elabbrd} Reviso: | Autorizo/

. o st : P 2, Dr. Angel|Herrera Dr. A. Abellfdo

Nombre: Lic. Rita Vaga ?{onzalez Dr. Agelﬁpﬁﬁuz Gc’)nz/z r Menesek Gﬁcia
Siibdirector dg/Atencjbn W i fé

(p:l?;g?c;: Jefa dﬁlaziz%ﬂ:rto de )-(éspitalg)r(g Ma Director Médico Directof General
Firma: W ) /
Fecha: Octubre 2021 &




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
i Subdireccion de Atencién REV: 01
RA SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
W54 secrerania oE saLup (Departamento de Trabajo Social)
HOJA: 19
2.-Procedimiento para la exencién de pagos
DE: 19

10.2 Formato de exencién de pago

Instituto Nacional de Cancerologia

Formanto Exento de Pago

Meéxico, D. F. a 27 de junio de 2017

FECHA DE SOLICITUD: NIVEL SOCIOECONOMICO:

EXPEDIENTE:

NOMBRE: EDAD:
ESTADO CIVIL: TELEFONO:
DOMICILIO:

COLONIA:

c.p.:

DIAGNOSTICO MEDICO:

MOTIVO DE LA RECLASIFICACION:

RECLASIFICACION AUTORIZADA:

OBSERVACIONES:

SOLICITA:

SOLICITA AUTORIZA

Jefe Depto. Trabajo Social Director General

AV. SAN FERNANDO No. 22 TLALPAN TEL. 5628-0403 58655-1362 FAX 5573-4651 14000 MEXICO, D. F.

CONTROEDE EMISION /

Elaboré: - / Reviso: 1] Autorizé:
Nombre: Lic. Rita Va@onza’lez Dr. A#I Apodaca|Lruz pr. Ar(\;?fr:./f; frera l\l/jlénés:sb g:‘gﬁaf Pl
gjég?c;; Jefa d‘?ia%iﬂ{?n ciglnto de i%%ﬁ%gz zc:l\éi zllt Dire(\czt}/\w’%dico Dirggtor ener/al
Firma: /% K /W
1
Fecha: L// E‘Dctubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
= SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 1
cartas compromiso. DE: 24
3.- PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION
DE CARTAS COMPROMISO
CONTROH DE EMISION [ /
Elaboro: _Revisd: ' T Autorjzb:
Nombre: Lic. Rita V;7é c}onz;mez Dr/(n B A’é%e' i z”léra L Ab@zgg
bdirector de [Atencign
gj ;gg, Herd d-?rl a?):t: gég}grto de %pitalaria y fo Direcwrééxo Directgr General
: ) v
Firma: ~ /
Fecha: /{/ Octubre 2021 /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
: SALUD Consulta Externa
AL D I (Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 2
cartas compromiso. DE: 24

21.

3.1.

3.2.

3.3.

PROPOSITO

Conocer los criterios para proporcionar a los pacientes hospitalizados que pertenezcan a la
poblacion abierta, en clasificaciéon socioeconémica de nivel DH (Derechohabientes, IMSS,
ISSSTE, etc.), y a sus familiares, una opcién de pago diferido en los casos en los que no es
posible cubrir los gastos generados por concepto de hospitalizacion, ante la desfavorable
situacion econdmica y social que caracterice al grupo primario.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion General y/o a la Direccién Médica,
toda vez que sus Titulares son los Unicos que pueden autorizar las cartas compromiso; a la
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, a través de Departamento de
Trabajo Social, quien elabora las cartas compromiso en el Sistema de Expediente Electronico;
a la Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria (Caja de
Hospitalizacién) la cual interviene en la aceptacion de la carta compromiso y posterior
liberacion del paciente en el Sistema de Expediente Electrénico.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

El pago de adeudos generados por la prestacion de servicios de atencion médica a pacientes
hospitalizados que pertenezcan a la poblacién abierta, en clasificacion socioeconémica de nivel
DH (Derechohabientes, IMSS, ISSSTE, etc.), que por alguna razén justificada no puedan cubrir
los gastos de la atencion médica recibida, deberan garantizar el pago mediante “Carta
Compromiso” que establecerd la forma, monto y fechas en que se efectuaran los pagos
correspondientes al Instituto Nacional de Cancerologia.

Debido a que el Sistema de Expediente Electronico actualiza el estado de cuenta del paciente
una vez que cada servicio descarga lo utilizado, sera responsabilidad de cada servicio que
interviene en el egreso del paciente realizar en tiempo y forma los cargos correspondientes por
los suministros y servicios proporcionados para su atencion.

La “Carta Compromiso” sera autorizada Unicamente en aquellos casos en que el Departamento
de Trabajo Social haya evaluado la situaciéon socioeconémica del usuario, y que haya
comprobado el estado real de insolvencia del paciente y su familiar responsable o en su caso
de la persona que quedara como deudor solidario. También se otorgara la autorizacién de
“Carta Compromiso” a peticion de alguna Institucién Externa que solicite el apoyo institucional a
través de la Direccidon General y/o Direccion Médica.

0\

/

CONTROLEDE EMISION |

Elaboré: Autori(z,é:

Nombre:

Dr. A. Abélardo
Mene\gs arcia

Réviso:| /
Dr. Angel Hq/r é‘

Lic. Rita Vaca Gpnzalez

Cargo-
puesto:

P e
e : NG/

ubdirector de jAtencign
Hospitalaria y fZonsdlta dico Directo’'General
Exte!

Director Mé&

Jefa del Departgmento de
Trabajo Spcial

Firma:

/ /

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
L RE N (Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracién de HOJA: 3
cartas compromiso. DE: 24

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

La “Carta Compromiso” sera elaborada por el Departamento de Trabajo Social y para su
autorizacion debera anexar la carta de insolvencia econémica y copia de una identificacion
oficial del deudor solidario, los cuales seran entregados a la Subdireccién de Contabilidad y
Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria en la Caja de Hospitalizacion.

La Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria (Caja de
Hospitalizacién), una vez que reciba la carta compromiso, debera verificar que se encuentre
foliada; que contenga el nimero de expediente, nombre del paciente, nivel socioecondmico
asignado, saldo deudor, los nombres y firmas autégrafas del deudor solidario, del Trabajador
Social que elabora la carta compromiso, de la Titular del Departamento de Trabajo Social y del
Titular de la Direccion Médica y/o Director General que autoriza, asi como la carta de
insolvencia econémica y copia de una identificacion oficial del deudor solidario.

Sera responsabilidad del Departamento de Trabajo Social solicitar e incluir a la “Carta
Compromiso”, fotocopia de algiin comprobante de domicilio actual, en caso de que en la
identificacion no aparezca el mismo. Cuando el deudor solidario no cuente con una
identificacion oficial, se debera realizar nota subsecuente en el expediente clinico electrénico
del paciente del Sistema de Expediente Electrénico, indicando el motivo por el cual no se
presenta identificacion oficial por parte del deudor solidario.

La Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria (Caja de
Hospitalizacién), debera entregar al Departamento de Trabajo Social los originales de la “Carta
Compromiso” y documentacion soporte, para recabar las firmas correspondientes.

La autorizacién de la “Carta Compromiso” Ginicamente sera otorgada por el Director General y/o
Titular de la Direccion Médica, de conformidad a lo establecido en el procedimiento nimero 120
para la Recepciéon de Cartas Compromiso, de la Subdireccién de Contabilidad y Finanzas
(Departamento de Tesoreria).

La Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria (Caja
General) enviara el original de “Carta Compromiso”, con el respaldo documental debidamente
requisitado al Departamento de Contabilidad, para su resguardo, control y registro contable.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

s
#  SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y

(Departamento de Trabajo Social)

Consulta Externa

3.- Procedimiento para la elaboracion de
cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 4
DE: 24

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

No. a1 - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
P Act. P anexo
1 Recibe ticket de pase de caja y acude a la
= caja de hospitalizacion a liquidar estado .
F:;?g:i;res‘) arigakls es) de cuenta por el monto generado durante |~ g(':‘é?ade e
P la hospitalizacién del paciente. !
2 Recibe al familiar responsable y le solicita
libreta de citas y ticket de pase de caja.
3 Verifica a través del Sistema de
Expediente Electronico, la pantalla de
liberacion de egreso y determina:
Subdireccién de 1t g :
o . ¢El trémite administrativo en pantalla de | _ | ibreta de citas
Con'fabllldad y Finanzas, a egreso esta concluido?
través del Departamento - Ticket de pase
z?);-ﬁts;;;gér%aja 5 4 No: Informa al familiar responsable que | de caja
P ain no estd concluido el tramite
administrativo en pantalla. Regresa a la
actividad numero 2.
5 Si: Informa la cantidad a pagar al familiar
responsable.
6 Recibe monto a pagar y determina:
¢ Realiza pago?
Familiar responsable del 7 No: Solicita apoyo para realizar pago.
paciente Pasa a la actividad numero 10.
8 Si: Realiza pago por el monto
correspondiente.
9 Realiza cobro, entrega factura en original

Subdireccion de
Contabilidad y Finanzas, a

y copia al familiar responsable e informa
que se presente nuevamente en el

: rtamento : e . : = r
g:\{l'eessgirﬁ’):?gaz d: Mddulo de Admision Hospitalaria. Pasa a FabmIrd
oraria L) la actividad niumero 32. %
Hospitalizacion) / /
CONTROLDE EMISION _‘ L/
Elabord: ReViso: | /] Autorjgo:
. e ; ; Dr. Ang ynr ra Dr. AMbelardo
Nombre: Lic. Rita Vaﬂonzalez Dr. A}zél ApQ@i ruz Gc‘)ﬁ 4 ( Wisre Carcia
Supdirector de Atghcion
Cfégz;_ Jefa d?:ﬁ%i@gzrto de H{spitalaria y Cﬁlta) Director Médico Directgr General
P ) ! Externa
Firma: % [ /
Fecha: s v Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

mss® SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

(Departamento de Trabajo Social)

Consulta Externa

3.- Procedimiento para la elaboracién de
cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 5
DE: 24

No. . o Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades —
o — 10 Entrega ticke.t de adg_udo (estado de
- . cuenta) y remite al familiar responsable a ;
Contabilidad y Finanzas, 1 Trabajo Social de Hospitalizacién para |~ Tioker ae
través del Departamento adeudo (estado
de Tesoreria (Caja de exponer su caso, al no contar con el de cuenta)
Hospitalizacién) recurso para liquidar su estado de cuenta.
pita 6
11 Recibe ticket de adeudo (estado de _ Ticket de
Familiar responsable del cuenta) y acude a Trabajo Social de adeudo (estado
paciente Hospitalizacion. de cuenta)
12 Recibe peticion verbal del familiar
responsable del paciente, solicitando
apoyo para realizar el pago.
13 Verifica el estado de salud del paciente, a
través del expediente clinico electrénico
(Estudio Socioecondémico), asi como las
necesidades y problemas sociales que se
han hecho presentes durante su estancia
hospitalaria.
- Expediente
14 Solicita al familiar responsable del clinico
Subdireccién de Atencién paciente, el ticket de adeudo (estado de electrénico
Hospitalaria y Consulta cuenta del paciente), analiza el caso a _ Ticket de
Externa, a través del partir de indicadores econdémicos, adeudo (estado
Departamento de Trabajo sociales y culturales para determinar si el de cuenta)
Social (Trabajo Social de grupo primario requiere apoyo para el
Hospitalizacion) pago de su estado de cuenta y determina: |- Carta de
insolvencia
¢ Procede apoyo para pago? econdmica
15 No: Solicita al familiar responsable que
realice su pago haciendo uso de redes de
apoyo a nivel grupo primario vy
comunitario. Regresa a la actividad
numero 8.
16 Si: Entrega al familiar responsable carta
de insolvencia econdmica para que la
requisite y recabe firmas. //\ / /
CONTROLDE EMISION / v A
Elabord: Révisd] [/ Autofizo:
Nombre: Lic. Rita Vac@nzélez Wel a Cruz B Ang'el jrefr ke belard9
Goém Meneges Garcia
ubdirector de JAtencio
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Firma: T I /
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: SALUD

#®  SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria 'y

(Departamento de Trabajo Social)

Consulta Externa

3.- Procedimiento para la elaboracion de
cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 6
DE: 24

No. ol R A Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
17 Recibe carta de insolvencia econémica, la
requisita, recaba firmas (del paciente, Carts de
Familiar responsable del familiar responsable o deudor solidario) y |~ . ;
. : 5 insolvencia
paciente la entrega a Trabajo Social de seonBmioa
Hospitalizacion.
18 Recibe carta de insolvencia econdmica
requisitada y firmada.
19 Revisa que los datos asentados en la
carta de insolvencia econdémica sean los
correctos y que contenga la firma del
paciente, familiar responsable o deudor
solidario.
20 | Solicita al familiar responsable del
paciente, copia de una identificacion |- Carta de
Subdircosidn de Atencisn oficial del pacu_ente, familiar responsable o msolv'en.ma
. £ deudor solidario. economica
Hospitalaria y Consulta
Depariamento de Trabajo | 21 | Elébora a_tavés del Sistema de |~ GG
i : b, Expediente Electrénico, carta compromiso e
Social (Trabajo Social de finial oficial
Hospitalizacion) S
- Carta
22 Recaba firma del Trabajador Social de Compromiso
Hospitalizacion en la carta compromiso.
23 Envia al familiar responsable a Caja de
Hospitalizacion.
24 | Turna a Caja de Hospitalizacion, la carta
de insolvencia econdmica firmada y copia
de la identificaciéon oficial del paciente 6
familiar responsable 6 deudor solidario.
Familiar responsable del 25 Rembp !ndlc_:'fzmones y acude a Caja de
. Hospitalizacion.
paciente
CONTROLDBE EMISION | [/
Elaboré: Révisé: |/ / Abtor#o:
: R 5 Dr. Angel rera Dr. AjAbelardo
Nombre: Lic. Rita Vac,}a’@\onzalez Dr. }{gel APEEE%[CJ% G dm/;j\ Mene}QsGGarcia
Subdirector de Afencion ‘
gﬁerg?c;: Jefa d_?:al?)z?tgag;i}:rto de H spitaIEa)r(itae r)r/1 %&2 Director Médico Director General
Firma: 4 / /
Fecha: / y Octubre 2021 \J
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
22 SALUD Consulta Externa
W wiastasts vEssg (Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 7
cartas compromiso. DE: 24
No. L . Documento o
Responsabl Descripcién de actividades
esponsable Act, escripcion de a J——
26 Recibe al familiar responsable del
paciente.
27 Recibe carta de insolvencia econémica y
copia de la identificacion oficial del Carta de
paciente o familiar responsable o deudor insolvencia
solidario. econdmica
28 | Verifica que la documentacién este ggﬁ'ﬁaﬁg:d o
completa y correcta y registra la carta oficial
compromiso en el Sistema de Expediente
Subdireccién de Electrénico. Carta
Contabilidad y Finanzas, a Compromiso
través del Departamento de 29 Entrega comprobante de tramite de carta Combrobarte
Tesoreria (Caja de compromiso al familiar responsable y lo da tra?mite e
Hospitalizacion) envia al Médulo de Admisién Hospitalaria gt
para continuar con el tramite. Pasa a la o
Actividad No. 31. P
Documentacion
30 Envia a la Jefatura del Departamento de soporte
Trabajo Social, al dia siguiente, el total de Likrsta d
cartas compromiso recibidas con la ';ﬁ? €
documentacién soporte en original, para R
firma y autorizacion, solicitando firma de
recibo en la libreta de control. Pasa a la
Actividad No. 35.
31 | Recibe comprobante de tramite de carta Comprobante
Familiar responsable del compromiso y lo entrega en el Médulo de | dg tramite de
paciente Admisién Hospitalaria. carta
compromiso
32 Recibe al familiar responsable con
Subdireccion de Atencién comprobante de tramite de carta g:?g;ﬁ?:gf
Hospitalaria y Consulta compromiso o factura en caso de haber oot
Externa, a través de liquidado su estado de cuenta. B ———
Departamento de Trabajo P
Social (Mddulo de 33 | Verifica documentacién y elabora pase de Factura
Admisién Hospitalaria) feasll‘;jsnciglbﬁamente y lo entrega al familiar Pase do salida
] A ;
CONTROKDE EMISION [ /
Elaboro: RéVis6] [] Autorifo:
Nombre: Lic. Rita Vace?/ G}nnzélez Ll AnG%?LlE;fref 2 r\l/)lerzng A C;Z:g%
I 17 ]
r?L?erg?c;: efa d'(l?:a?;?: ngi}grto o Directdaédi\b&) Diregtor General
£
Firma: % { l“‘ /
Fecha: 0 Octubre 2021 |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SE W
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
S ALUD Consulta Externa
- —— (Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 8
cartas compromiso. DE: 24
No. o b3 - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. ‘ anexo
Familiar responsable del 34 | Recibe pase de salida y continua con el
. P tramite de egreso hospitalario. - Pase de salida
paciente
35 Recibe cartas compromiso y
documentacion soporte en original y firma |- Carta
Subdireccion de Atencion de recibido en libreta de control. Compromiso
Hospitalaria y Consulta Documentacion
Externa (Jefatura del 36 Firma de revisado las cartas compromiso |~
; . Py soporte
Departamento de Trabajo y las envia con documentacion soporte en
Social) original a la Direccion Médica vy/o |- Libreta de
Direccion General para su autorizacion. control
37 Reciben cartas compromiso y
documentacion soporte en original, las |~ Carta )
Direccion Médica y/o revisan, firman en la carta compromiso y | COMPromiso
Direccién General las  devuelven a la Jefatura del|_ pocumentacion
Departamento de Trabajo Social. soporte
38 Recibe cartas compromiso y
documentacion soporte original, con las
firmas de autorizacién correspondientes.
39 Entrega cartas compromiso con |- Carta
documentacion  soporte  original al Compromiso
Departamento de Tesoreria (Caja de | Desuimeniasidn
Subdireccion de Atencion Hospitalizacién), previa firma de recibo en s
Hospitalaria y Consulta la libreta de control. P
Externa (Jefatura de - Libreta de
Departamento de Trabajo 40 Elabora un informe mensual de Cartas control
Social) Compromiso emitidas y lo turna a la iFfaie
Subdireccién de Atencion Hospitalaria y |~ e
Consulta Externa con copia a la Direccién u
de Administraciéon y Finanzas y archiva |- Acuse
acuse
TERMINA.
L[\
7 - l
CONTROL DE EMISION L /
Elabord: Réwso/j ‘ U Autorixd:
Nombre: Lic. Rita Vaga Gonzalez Cruz BF. AnGgé%SZ FE% I\?(;n':s\:: :g?a
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REG  0d
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
= SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 9
cartas compromiso. DE: 24
. i o Subdireccién de Atencién Hospitalaria
- Subdireccién de Contabilidad y %
Famlllarpr:;;; c:]r::able sl Finanzas, a través del Departamento é;oa':f:r:aerﬁétzren_?_’r:b:?;gigg
de Tesoreria (Caja de Hospitalizacion) (Trabajo Social de Hospitalizacion)
—
2
1
Recibe al familiar
Recibe ticket de pase de responsable y le solicita
caja y acude a liquidar libreta de citas y ticket de
estado de cuenta pase de caja
Ticket de Libreta de citas
pase de caja
Ticket de
pase de caja
Verifica a través del
Sistema de Expediente
Electroénico, la pantalla de
liberacion de egreso y
determina:
administrativo en S|
pantalla de egreso
esta concluido?
4
Informa al familiar
responsable que aun no
esta concluido el tramite
administrativo en pantalla.
5 Regresa a la Act. No. 2
Recibe monto a pagar y é
determina:
5
Informa la cantidad a
4 . pagar al familiar
¢Redliza pago? responsable
7
Solicita apoyo para
realizar pago. Pasa a la
actividad numero 10
4
§
CONTROLBE EMISION |
Elabor: Reviso: | [ ]
. o . ; Dr. AngeILH rrgra
Nombre: Lic. Rita Va% Gonzalez Dr. %IM Cruz Gon /(
| Suybdirector de Aténcion |
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Exter
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
‘ Subdireccién de Atencién Hospitalaria 'y
SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 10
cartas compromiso. DE: 24

Subdireccién de Atencién Hospitalaria
y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social

(Trabajo Social de Hospitalizacion)

ors Subdireccion de Contabilidad y
Familiar r:cS:iF:a c;r;:able del Finanzas, a través del Departamento
P de Tesoreria (Caja de Hospitalizacion)

Realiza pago por el monto
correspondiente v 9
Realiza cobro, entrega
factura al familiar respon-
sable e informa que se
presente en el Moédulo de
Admision Hospitalaria.
Pasa a la Act. No. 32

Factura

Entrega ticket de adeudo
y remite al familiar
responsable a Trabajo
Social de Hospitalizacion
para exponer su caso

Ticket de
adeudo (estado
de cuenta)

v n

Recibe ticket de adeudo

(estado de cuenta) y
acude a Trabajo Social de + 12
Hospitalizacién. Recibe peticién verbal del

familiar responsable del
paciente, solicitando
apoyo para realizar el
pago

Ticket de
adeudo (estado
de cuenta)

13

Verifica el estado de salud
del paciente, asi como las
necesidades y problemas
sociales que se han
hecho presentes durante
su estancia hospitalaria

14

Solicita al familiar
responsable del paciente,
el ticket de adeudo,
analiza el caso y
determina:

Ticket de
adeudo (estado
de cuenta

- P 2
CONTROL DE EMISION | /
Elaboro: _Revisé} , ['1] Autorizo/
Nombre: Lic. Rita Vada Gonzalez A Dr. Ang'il"gerkgra Dr. A. Abejapdo
Gomez / Menéses LBarcia
gj;g;z fe= d::a%eés;ézgrto S Director Médico Directgt General
Firma: ¢ 4’7' /
Fecha: 7 Octubre 2021 Y X




. SALUD

»
—a SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

3.- Procedimiento para la elaboracion de

cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 11
DE: 24

Familiar responsable del
paciente

Subdireccién de Contabilidad y
Finanzas, a través del Departamento
de Tesoreria (Caja de Hospitalizacion)

Subdireccién de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social

(Trabajo Social de Hospitalizacion)

¢ Procede apoyo
para pago?

Solicita al familiar
responsable que realice
su pago. Regresa a la
actividad numero 8

y
Entrega al familiar
responsable carta de
insolvencia econémica

16

v 17

Recibe carta de
insolvencia econdémica, la

para que la requisite y
recabe firmas
Carta de
insolvencia
econoémica

requisita, recaba firmas y
la entrega a Trabajo
Social de Hospitalizacion

Carta de
insolvencia
econémica

Recibe carta de
insolvencia econémica
requisitada y firmada

Carta de
insolvencia
econémi

Revisa que los datos
asentados en la carta de
insolvencia econémica
sean los correctos y que
contenga las firmas
corespondientes

Carta de
insolvencia
econémica

[1 .
CONTROL DB EMISION []] /
Elabord: Réviso: | [[1] AutoriZd:
. - . ; — Dr. Angel Hérrfra Dr. AyAbgdldrdo
Nombre: Lic. Rita Vacaléapzalez Dr.}.(g ruz Gomds | Mene¥ Garcia
Sybdirector de Aj#ncid
Cargo- Jefa del Departamento de : : . - .
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Firma: - / 7

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

3.- Procedimiento para la elaboracion de

cartas compromiso.

01

HOJA:
DE:

12
24

Familiar responsable del
paciente

Subdireccién de Contabilidad y
Finanzas, a través del Departamento
de Tesoreria (Caja de Hospitalizacion)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria

(Trabajo Social de Hospitalizacion)

y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social

20

Solicita al familiar respon-
sable del paciente, copia

de una identificacion

oficial del paciente,

familiar responsable o
deudor solidario

Copia de
identificacion
oficial

21

Elabora a través del
Sistema de Expediente
Electronico, carta
compromiso en original [

Carta
compromiso

Recaba firma del
Trabajador Social de
Hospitalizacion en la carta
COMpromiso

Carta
compromiso

Envia al familiar
responsable a Caja de
Hospitalizacion

24
Turna la carta de
insolvencia econémica y
copia de la identificacion
oficial del paciente 6
familiar responsable 6
deudor solidario
Carta de
insolvencia
economica

Copia de
identificacion
oficial

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

/ﬁevn#Q‘

/
Autorizé/

Nombre:

Lic. Rita Va@onza’lez
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Cargo-
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 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

cartas compromiso.

3.- Procedimiento para la elaboracién de

REV: 01
HOJA: 13
DE: 24

Familiar responsable del
paciente

Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas, a través del Departamento
de Tesoreria (Caja de Hospitalizacion)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social

(Trabajo Social de Hospitalizacion)

25

Recibe indicaciones y
acude a Caja de

Hospitalizacion

¥ 26

Recibe al familiar
responsable del paciente

27

Recibe carta de
insolvencia econémica y
copia de la identificacion

oficial del paciente 6
familiar responsable 6

deudor solidario

Carta de
insolvencia
econoémica

Copia de
identificacion
oficial

28

Verifica que la
documentacion este
completa y correcta y

registra la carta

compromiso

Carta
compromiso

Entrega comprobante de
tramite de carta compro-
miso al familiar responsa-
ble y lo envia al M6dulo
de Admision Hospitalaria.
Pasa a la Act. No. 31

Comprobante de
tramite de carta
compromiso

CONTROL DE EMISION

/

Elaboro: Reviso:[ 4 [ [ Autorizd:
. A P p Dr. Angel Herre Dr. A. rdo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BEVE o1
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
- SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracién de HOJA: 14
cartas compromiso. DE: 24
: i . Subdireccién de Atencion Hospitalaria
Fomirrsporsai g | St do Sty | MG E e S
pacients de Tesore,rl'a (Cajade Hosp italizacion) Departamento de Trabajo Social
! P (Médulo de Admision Hospitalaria)
30
Envia el total de cartas
compromiso y documen-
tacion soporte, solicitando
firma de recibido en
libreta de control.
Pasa a la Act. No. 35.
Cartas
compromiso
Documentacion
soporte
Libreta de
v i control
Recibe comprobante de
tramite de carta
compromiso y lo entrega
en el Médulo de Admision l -
Hospitalaria
Recibe al familiar
Comprobants do responsable con
tramite de carta o
compromiso comprobante de trgrmte
de carta compromiso o
factura
Comprobante de
tréamite de carta
COmpromisg
Verifica documentacion y
elabora pase de salida del
paciente y lo entrega al
. 34 familiar responsable
Recibe pase de salida y Pase de salida
continua con el tramite de
egreso hospitalario
Pase de salida
CONT DE EMISION ] ,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

3.- Procedimiento para la elaboraciéon de

cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 15
DE: 24

Familiar responsable del
paciente

Subdireccion de Atencién Hospitalaria
y Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

General

Direccion Médica y/o Direccion

35

Recibe cartas
compromiso y
documentacion soporte
en original y firma de
recibido en libreta de
control
Cartas
compromiso

Documentacion
soporte

Libreta de
control

I 36

Firma de revisado las
cartas compromiso y las

envia con documentacion
soporte para su
autorizacion

Cartas
compromiso

Documentacion
soporte

y

37

Reciben cartas
compromiso y

, 38

Recibe cartas
compromiso y
documentacion soporte
original, con las firmas de
autorizacion
correspondientes

Documentacion
soporte

devuelven

documentacion soporte,
las revisan, firman en la
carta compromiso y las

Cartas
compromiso

soporte

Documentacion

M~
it
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

- SALUD Consulta Externa

(Departamento de Trabajo Social)

REV:

3.- Procedimiento para la elaboracion de

HOJA:
cartas compromiso.

DE:

. Subdireccion de Atencién Hospitalaria : - i ; i
Familiar r:zi;;r;:able del y Consulta Externa (Jefatura del Direccion Mgdlca y]/o Direccion
P Departamento de Trabajo Social) S

39

Entrega cartas
compromiso con
documentacion soporte al
Depto. de Tesoreria (Caja
de Hospitalizacion), previa
firma de recibo en la

libreta de control

Cartas
compromiso

Documentacion
soporte

Libreta de
control

y 40

Elabora informe mensual de
Cartas Compromiso emitidas y
lo turna a la Subdireccion de
Atencion Hospltalaria y
Consulta Externa con copia a la
Direccion de Administracion y
Finanzas y archiva acuse

Informe mensual

TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

4 SALUD

#  SECRETARIA DE SALUD

3.- Procedimiento para la elaboracion de
cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 17
DE: 24

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Céd;g::i‘(;l:;?ndo
6.1 Ley Organica de la Administracién Puablica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP). NP
6.7 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y M.0./1.0.91.1.0.7

Consulta Externa

6.8 Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7.1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracioén y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Tiempo de
Conservacion

Responsable de

Registros
g Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacién Unica

Subdireccién de Atencidn
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Informe mensual de

. 3 afos
cartas compromiso

Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carta
compromiso:

Pagare mercantil, obligacién o acuerdo de pago, promovida por el deudor
solidario ante el Departamento de Trabajo Social, derivado de una

insolvencia econdmica temporal para liquidar la cuenta de los servicios de
atencion meédica brindados por el Instituto Nacional de Cancerologia,

mismo que debera ser liquidado por el paci?nte o

deudor solidario en el

CONTROL-BE EMISION [ ]2
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SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: o1
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 18
cartas compromiso. DE: 24

8.2 Cobro:

8.3 Deudor
solidario:

8.4 Expediente
clinico:

8.5 Formato:

8.6 Informe:

8.7 Oficio:

8.8 Sistema de
Expediente
Electrénico:

8.9 Redes de
apoyo:

plazo acordado o estipulado para ello.

Transaccion econdémica que se lleva a cabo entre un deudor y un
acreedor, en donde el primero hizo uso de un servicio por el cual realiza
una aportaciéon monetaria.

Persona fisica que se compromete a cumplir los acuerdos que se contraen
al firmar una Carta Compromiso en una Institucion prestadora de servicios
de salud.

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-6pticos 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.

Instrumento de registro estructurado, en donde se concentra informacion
especifica para un fin determinado.

Descripcion escrita de las caracteristicas y circunstancias de un suceso o
asunto.

Comunicacion escrita, referente a los asuntos de las administraciones
publicas.

Es el medio electronico en el cual el personal de salud debera registrar,
anotar y certificar su intervencién, relacionada con el paciente con arreglo
a las disposiciones sanitarias. Permite la gestion de un Unico registro de
salud longitudinal de cada paciente en un formato digital.

Una red de apoyo, es una estructura que brinda algun tipo de contencién a
algo o alguien. La idea suele referirse a un conjunto de organizaciones o
entidades que trabajan de manera sincronizada para colaborar con alguna
causa.

Al existir una red de apoyo, aquel que necesita ayuda recibe una
contencion integral. Dicho de otro modo: el problema en cuestién es
atacado desde diversos sectores, algo que permite perfeccionar el
tratamiento. .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
S SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracién de HOJA: 19
cartas compromiso. DE: 24
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision | Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

El procedimiento cambio de nombre a fin de
ser mas especifico; por lo que se actualizd
de conformidad a la operacion actual del
Departamento de Trabajo Social y de
conformidad a la Guia Técnica para la
Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud de
fecha septiembre 2013 vigente. Asimismo,
se realizaron las adecuaciones
correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesion Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del presente afio.
De igual forma, se actualizaron los
procedimientos considerando el acuerdo
que establece en el articulo 77 Bis de la Ley
General del Salud, los beneficiarios de la
prestacion gratuita de servicios de salud,
que entro en vigor a partir del 1° de
Diciembre del 2020.

01 Octubre 2021

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Carta de Insolvencia Econdmica.
10.2. Carta Compromiso.
10.3. Pase de salida.

|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HEW . D
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracion de HOJA: 20
cartas compromiso. DE: 24

10.1 Carta de Insolvencia Econdmica

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

L3
& CARTA DE INSOLVENCIA ECONOMICA
FOLIO: 1
EXPEDIENTE: 2
CLASIFICACION NSE: 3
CIUDAD DE MEXICO.,. a 4

POR MEDIO DE LA PRESENTE RECONOZCO DEBER | ME COMPROMETO APAGAR INCONDICIONALMENTE AL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, POR LA ATENCION MEDICA, MEDICAMENTOS Y

HOSPITALIZACION RECIBIDOS, POR LA CANTIDADDES 5 . POR EL PERIODO DEL (<] AL
z .

ADEUDO QUE SE LIQUIDARA EN LA CAJA GENERAL DE ESTE INSTITUTO, EN UNA SOLA EXHIBICION, EN
UN PLAZONOMAYORDE __ 8  DIAS, CONTADOS A PARTLI DE SU FIRMA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 9

APERCIBIDO QUE NO CUBRIR EL PAGO EN EL TERMINO SENALADO, SE TURNARA LA PRESENTE CARTA
COMPROMISO A LA SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS, PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL QUE
CORRESPONDA.

LA RESPUESTA POSITIVA DE SU PARTE PERMITIRA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO,
EN BENEFICIO DE PACIENTES.

PACIENTE

NOMBRE: 10
DOMICILIO:
COLONIA:
CP:
TEL.:

DEUDOR SOLIDARIO

NOMBRE: 11
DOMICILIO:
COLONIA:
P
TEL.:

FIRMA: 12

Pagina 1 de 2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
<F SALUD Consulta Externa
wa? seennraslanrasie (Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracién de HOJA: 21
cartas compromiso. DE: 24

INSTRUCTIVO:

Folio consecutivo de la Carta Compromiso, generado por el sistema.

2. Nuamero de expediente del paciente al que se le generara la carta compromiso.

3. Nivel Socio Economico (NSE) del paciente, clasificacion que determina el Departamento de
Trabajo Social desde que el paciente ingresa al INCAN.

4. Fecha de elaboracion de Carta Compromiso.

5. Monto exacto de la Carta Compromiso.

6. Fecha y hora en que paciente ingreso a hospitalizacion

7. Fecha y hora en que paciente egresa de hospitalizacion.

8. Numero exacto de dias naturales correspondientes al plazo otorgado por el Departamento de
Trabajo Social para pagar en su totalidad la Carta Compromiso.

9. 9. Fechay hora en que vence el plazo para liquidar la Carta Compromiso.

10. Nombre y domicilio completo del paciente.

11. Nombre y domicilio completo del deudor solidario.

12.  Escritura grafica o grafo manuscrito que representa el nombre o apellido del Deudor Solidario
con el cual se identifica y con el objeto de darle validez juridica — administrativa a la Carta
Compromiso.

CONTROL-PE EMISION / i
Elaboro: Rexiso: / [] Autorizo:
Nombre: Lic. Rita (a% Gonzalez Dr. % Apodié Cruz = AnG%erL Sy ﬁ;ﬁgg?;’g:%
. == ~ [~
p?ligg?c;:‘ o d?la% 7 rstir:izlnto te ;&%{;EEZEE oS I?: Directg(?\fe'dx/o Dire}&\eral
Firma: /7 /
Fecha: ”(_/ T Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rl o
X Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria y
2+ SALUD Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
3.- Procedimiento para la elaboracién de HOJA: 22
cartas compromiso. DE: 24
10.2 Carta Compromiso.
Instituto Nacional de cancerologia
Trabajo Social
Carta Compromiso
Expediente: 2} Folio: (1}
Clasificacion NSE: (3} Cama Paciente: (4}
Ciudad de México, a )
Nombre: Estado  (6) Edad:
Cinal: Escolanidad:
Ocupacion:
Domieilio:
Colonia: Tel:
Diagnostico: (7)
Servido: (8}
Solicite 2 usted, autorice la "CARTA COMPROMISO", por el saldo de $
{9y ). que liquidari en dias.
Observaciones: (10}
{12}
Trabajadora Social Jefe del Departamento de Trabajo Social
Elabore Reviso
{13)
Director Medico
Auterizé
Pagkwa 2de 2
r
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

N A‘ SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

(Departamento de Trabajo Social)

Consulta Externa

3.- Procedimiento para la elaboracién de
cartas compromiso.

REV: 01
HOJA: 23
DE: 24

INSTRUCTIVO:

Folio consecutivo de la carta compromiso.

Z, Numero de expediente del paciente.

3. Nivel Socio Econdmico (NSE) del paciente.

4. Numero de cama asignado a paciente durante su hospitalizacion.

5. Lugar y fecha de expedicion.

6. Datos generales del paciente (Nombre, domicilio, edad, teléfono, escolaridad, estado civil, ocupacion).

7. Diagndstico del paciente, registrado en sistema.

8. Especialidad en que es atendido el paciente.

9. Peticion de autorizacion de Carta Compromiso, comprende importe en nimero y letra, dias naturales o plazo en el
que se debe cubrir al Instituto el impotte total de la carta compromiso.

10. Observaciones derivadas de la entrevista entre el Deudor Solidario y Trabajador (a) Social.

11.  Firma del (a) Trabajador (a) Social que elabora la Carta Compromiso,

12.  Firma del Jefe de Departamento de Trabajo Social que revisé la Carta Compromiso.

13.  Fima de autorizacion de la carta compromiso por parte del Director Médico o Director Generzal.

V4
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- SALUD

¥  SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

3.- Procedimiento para la elaboracion de
cartas compromiso.

REV: 01

HOJA: 24
DE: 24

10.3 Pase de salida

Instituto Nacional de Cancerologia
Trabajo Social de Hospitalizacién
Egreso de Paciente

de 2017

NN A A

000170001

martes, __de

Nombre:

Cama:

PASE DE SALIDA
00:00:00 p.m.

/

3 o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
SALUD (Departamento de Trabajo Social)
g e . S HOJA: 1
SEcRETARIA BESALUD 4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico) DE: 16

4.-PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE DE RESUMEN CLINICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
SALUD (Departamento de Trabajo Social)
= . ) —_ _r HOJA: 2
owa® SECRETARIADE SALUD 4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico) DE: 16

1. PROPOSITO

Conocer los procesos para solicitar un resumen clinico, para los fines que al interesado
convengan.

2. ALCANCE

1.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del Departamento de Trabajo Social, que recibe solicitud de resumen clinico por
parte del paciente, elabora solicitud de resumen clinico, posteriormente lo imprime, lo firma, lo
sella y lo entrega al paciente y/o familiar responsable. También aplica al Departamento de Control
y Referencia de Pacientes que agenda cita para resumen clinico; al Area Médica de Referencia
que elabora el resumen clinico el dia de la cita y a la Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a
través del Departamento de Tesoreria (Caja de Consulta Externa) que realiza el cobro por el
tramite de resumen clinico (Expediente definitivo pagara conforme a la cuota establecida y
Prefijos pagaran de acuerdo a su nivel socioeconémico).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Subdirecciéon de Atenciéon Hospitalaria y Consulta Externa, a través del Departamento de
Trabajo Social, queda a cargo del tréamite administrativo para la emision del resumen clinico, sin
importar el motivo de solicitud.

3.2 Todo tramite de resumen clinico que se realice debera estar sustentado con peticién por escrito,
ya sea por un médico particular, Instituciéon de Salud, organizaciones gubernamentales o no
gubernamentales, o peticion por escrito del paciente o familiar responsable, y en caso de ser
algun otro familiar este debera presentar carta poder del paciente autorizando la solicitud del
informe médico, ademas de presentar copia de identificacién con fotografia del paciente y familiar
responsable. En caso de defuncioén, debera presentar copia del acta o certificado de defuncion,
asi como identificacion con fotografia del familiar responsable.

3.3  Eltiempo para entregar el resumen clinico queda sujeta a la disponibilidad de citas en la agenda
electrénica, a cargo de los médulos de citas del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes.

3.4 En caso de los pacientes subrogados, Unicamente se les entregara un resumen clinico 15 dias
antes de su término de vigencia para nuevo tramite.

3.5 Los pacientes afiliados al Fondo de Salud para el Bienestar Unicamente podran solicitar un
resumen meédico, cuando sean referidos del INCan a otra institucion. Si se solicita por un motivo
ajeno, el usuario debera realizar la aportacion econdmica correspondiente en el nivel
socioecondémico vigente.

TN \ { N\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
. SALUD (Departamento de Trabajo Social)
e seemsmamiacesacs | 4. Procedimiento para el tramite de resumen MG 8
clinico (informe médico) DE: 16

3.6  El documento elaborado por el solicitante del informe médico, debera ser anexado al expediente
clinico fisico como evidencia del tramite realizado.

3.7  En caso de fallecimiento del paciente en su domicilio, que no cuente con informe médico reciente,
al presentarse el familiar del mismo solicitando dicha informacion, la trabajadora social del servicio
correspondiente debera realizar el tramite directo con el Jefe del Servicio, sin realizar todo el
proceso, lo cual aplica los 365 dias del afio y las 24 horas del dia.

1
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Firma: 2 /
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MANU

AL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

Subdireccion de Atencidon
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

SECRETARIA DE SALUD

4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico)

REV: 01

HOJA: 4

DE: 16

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Paciente y/o familiar

1

Acude al Departamento de Trabajo
Social y solicita tramite de resumen
clinico por escrito.

- Escrito

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

familiar
resumen

Recibe al paciente y/o
responsable que solicita
clinico por escrito.
Resguarda solicitud por escrito
entregada por el paciente.

Elabora solicitud de resumen clinico via
Sistema de Expediente Electrdnico,
indicando nombre servicio, nimero de
consultorio e imprime solicitud de
informe médico.

Entrega solicitud de informe médico
generado por el sistema al paciente y/o
familiar  responsable, para  su
conocimiento y firma de autorizacion.

Orienta y canaliza al paciente y/o
familiar responsable para que acuda a
Caja de Consulta Externa a realizar el
pago por el tramite solicitado, y al
modulo de citas correspondiente para
agendar la fecha de entrega del informe
médico.

- Escrito

— Solicitud de
informe médico

Paciente y/o familiar

Recibe formato de solicitud de informe
médico generado por el sistema y
acude a la Caja de Consulta Externa a
realizar el pago correspondiente.

- Solicitud de
informe médico

~

i

P

o |
CONTROL DE EffISION

LI

Ela

ofo:

Revisd: /

Autdrjz

Nombre: Lic. Rita V&

caf Gonzalez

I;r.//\ngel Ap Cruz

Dr. Ange‘l'\tlél;rev\a.Gémez
\

Cargo-puesto: Jefadol ey

artamento de

Subdirector d

Director\Médico

tenci
Traba ’,,’Social Haspitalaria y Cofisulta Externa
Firma: < 4#/ \
Fecha: / \
\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
SALUD (Departamento de Trabajo Social)
¥ SECRETARIAIGE sALUD 4.- Procedimiento para el tramite de resumen HOJA: 9
clinico (informe médico) DE: 16
No. L o Documento o
ividade
Responsable Act. Descripcion de actividades STV
8 Recibe al paciente vy/o familiar
responsable, le solicita libreta de citas y
verifica en pantalla el cargo
Subdireccion de correspondiente.
Con’fabilidad y Finanzas, a _ o _ Libreta de citas
través del Departamento de 9 Recibe pago y emite ticket de pago en ick
Tesoreria (Caja de original y copia. - Ticket de pago
Consulta Externa)
10 Entrega libreta de citas y ticket de pago
al paciente y/o familiar responsable.
11 Recibe libreta de citas y ticket de pago
ici i 3 - Libreta de citas
Paciente y/o familiar y'acude a sqllqtar cita al Modulo de .
Citas del servicio correspondiente. - Ticket de pago
12 Recibe al paciente y/o familiar
responsable que solicita cita para
Subdireccién de Atencion :;?[Zl;me'[?clfe“tnclj(;o ); I((e) solici libretg de
Hospitalaria y Consulta y FEgo, Ulbrata e ot
z - Libreta de citas
Externa, & iraves del 13 | Agenda cita via Sistema de Expediente ;
Departamento de Control y Electroni ¢ | . | - Ticket de pago
Referencia de Pacientes —AGTONIER y SMIEHR paps ala d? Gila ;
. ; impresa con fecha y horario de cita, al |~ Papeleta de cita
(Médulo de citas del . .
S . paciente y/o familiar responsable
servicio correspondiente) : . .
conjuntamente con libreta de citas y
ticket de pago.
14 | Recibe libreta de citas, ticket de pago, ) )
papeleta de cita y acude al INCan en la |- Libreta de citas
Paciente y/o familiar fecha y horario de cita programada en |- Ticket de pago
la papeleta de cita. ~ Papeleta de cita
15 | Ingresa al paciente y/o familiar
responsable al consultorio )
correspondiente, en el dia y horario |~ Papeleta de cita
Area Médica de Referencia establecido en la papeleta de cita. —~ Expedrle.nte clinico
electrénico
16 | Revisa _expediente clinico electr’o'r‘nco - Resumen clinico
del paciente y elabora resumen clinico.
;-
] [ ]
A CONTROL DEEMISION [ /1]
Elgboto: Revisd}, Autorizh: |/
Nombre: Lic. Rita Vaca/GonzéIez p/r Angel ApTd#?aQuz Dr. Angel H&nf’era omez
] Jefa del Departamento de Subdirector de ftenc . o
Cargo-puesto: Trabajo/Social H@spitalaria y Con: Itazg))::terna Director #Aedl%o
Firma: _ 5 l
Fecha: (/ Octubre 2021 \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
_ SALUD (Departamento de Trabajo Social)
T secnerania oe savuo 4.- Procedimiento para el tramite de resumen HEROE=" -5
clinico (informe médico) DE: 16
No. o it Documento o
nsable Descripcién de actividades
b il Act. P anexo
17 Indica al paciente y/o familiar
] responsable, que solicite el impreso del
Area Médica de Referencia resumen clinico en el Departamento de
Trabajo Social.
18 Recibe indicacion, acude al
Padiaria W fartiilsr Departamento de Trabajo Social y
ARISIt solicita impreso del resumen clinico.
19 Recibe al paciente y/o familiar
responsable que solicita el impreso del
resumen clinico.
20 | Verifica en Sistema de Expediente
Electrénico que el resumen clinico esté
elaborado.
21 Imprime resumen clinico, lo firma, lo
sella y lo entrega al paciente y/o familiar o
Subdireccion de Atencion responsable. - Resumen clinico
Hospitalaria y Consulta - Escrito
Externa (Departamento de 22 |Indica al paciente y/o familiar |_ Expediente clinico
Trabajo Social) responsable que, en caso de requerir la fisico
firma del médico, lo solicite en el
consultorio médico.
23 | Archiva solicitud por escrito entregada
por el paciente al inicio del tramite en el
expediente clinico fisico.
TERMINA
CONTROL DE EMISIGN U]
Elabond: Reviso: AutokiZé:/
Nombre: Lic. Rita Va a/GonzéIez l}r./Angel Apod uz Dr. Angel F{er\l’éra 6mez
. Jefa del Depagtamento de Subdirector de ftencid : ok
Cargo-puesto: Trabajo/Social Haspitalaria y Col ulta,Eg:arna Rireior egieo
Firma: % \
Fecha: 4/ Octubre 2021 \1,




. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

4.- Procedimiento para el tramite de resumen

clinico (informe médico)

REV: 01
HOJA: 7
DE: 16

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente y/o familiar

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas, a través del
Departamento de Tesoreria
(Caja de Consulta Externa)

INICIO

1

Acude al Departamento
de Trabajo Social y

solicita tramite de
resumen clinico por
escrito

Escrito

i 2
Recibe al paciente y/o
familiar responsable que
solicita resumen clinico
por escrito

I«

Resguarda solicitud por
escrito entregada por el
paciente

Escrito

Elabora solicitud de
resumen clinico via
Sistema de Expediente
Electronico e imprime
solicitud de informe
médico
Solicitud de
informe médico

Entrega solicitud de
informe médico generado
por el sistema al paciente
y/o familiar responsable,

para su conocimiento y
firma de autorizacion
Solicitud de
informe médico

Orienta y canaliza al
paciente y/o familiar
responsable para realizar
pago y agendar la fecha
de entrega del informe
médico

/)

’

CONTROL DE_ENMTSION

| ]

/

Elabofo))

Reviso]

Autofiz0:

/

Nombre:

Lic. Rita Vac Gq’nza’lez p(Ange

éémez

Cargo-puesto:

Trabajo S$dcial

Jefa del Departamento de Subdirector de At

ension
Hpspitalaria y Congulta Externa

Dr. Angel k-h‘?‘ryéra
4

Direct#r/Médi

FO

Firma:

'

Fecha:

/

Octubfe 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico)

REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
, SALUD (Departamento de Trabajo Social)
] SECRETARIA DE SALUD HOJA:

DE:

Paciente y/o familiar

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del

Departamento de Control y Referencia de

Pacientes (Médulo de citas del servicio
correspondiente)

Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas, a través del
Departamento de Tesoreria
(Caja de Consulta Externa)

Recibe formato de

solicitud de informe
médico y acude a la Caja

7

de Consulta Extena a
realizar el pago

Solicitud de
informe médico

1 8

Recibe al paciente y/o

familiar responsable, le

solicita libreta de citas y
verifica en pantalla el
cargo correspondiente

Libreta de
citas

Recibe pago y emite ticket
de pago en original y
copia

Ticket de pago’

Entrega libreta de citas y

v i

Recibe libreta de citas y
ticket de pago y acude a
solicitar cita al Médulo de

Citas del servicio
correspondiente

Libreta de citas

Ticket de pago

v 12

Recibe al paciente y/o
familiar responsable que
solicita cita para resumen
clinico y le solicita libreta
de citas y ticket de pago

Libreta de citas

Ticket de pago

ticket de pago al paciente
y/o familiar responsable

Libreta de citas

Ticket de pago

CONTROL DE EMISTON _

\|
Ll

Elabgrd:

_Revisé:] /

Autorizd]

Nombre:

Lic. Rita Vada Gonzalez

D;/Angel Apo

Dr. Angel Herrgra Gomez

Cargo-puesto:

Trabajo Social

Jefa del Departdamento de

fubdirectorde tencic‘)?\
Hospitalaria y Confgulta Externa

Director Médico

Firma:

)y 7%

\

Fecha:

il .

L

Ocitére 2021
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' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

4.- Procedimiento para el tramite de resumen

clinico (informe médico)

REV: 01
HOJA: 9
DE: 16

Paciente y/o familiar

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Control y Referencia de
Pacientes (Médulo de citas del servicio

correspondiente)

Area Médica de Referencia

Agenda cita y entrega
papeleta de cita al
paciente y/o familiar

13

v 14

Recibe libreta de citas,
ticket de pago, papeleta

responsable con libreta de
citas y ticket de pago

Papeleta de cita

Libreta de citas

Ticket de pago

de cita y acude al INCan
en la fecha y horario de
cita programada

Papeleta de cita

Libreta de citas

Ticket de pago

18

A

Recibe indicacion, acude
al Departamento de
Trabajo Social y solicita

impreso del resumen
clinico

v 15

Ingresa al paciente y/o
familiar responsable al
consultorio, en el diay
horario establecido en la
papeleta de cita

Papeleta de cita

Revisa expediente clinico
electronico del paciente y
elabora resumen clinico

Expediente
clinico electrénico

Resumen clinico

Indica al paciente y/o
familiar responsable, que
solicite el impreso del

resumen clinico en el
Departamento de Trabajo

Social
\ 4
C:
’ / | N
X CONTROL DE EMISTON [ /[]
Elaoro: _Revisé: | Autorigd/ [/
Nombre: Lic. Rita Va‘cajGonzélez Dr/ﬁgel Cruz Dr. Angel Hq_n/e;é Odmez
. Jefa del Depaytamento de bdirector de Ayencid : .
Cargo-puesto: Traba g/éocial Hogpitalaria y Congulta &rna Rirectar edlcb
Firma: AA {
Fecha: /< / Octufre 2021 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
Departamento de Trabajo Social)

SALUD {

SECRETARIA DE SALUD

4.- Procedimiento para el tramite de resumen

clinico (informe médico)

REV: 01
HOJA: 10
DE: 16

Paciente y/o familiar

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Area Médica de Referencia

19

Recibe al paciente y/o
familiar responsable que
solicita el impreso del
resumen clinico

20

A

Verifica en Sistema de

Expediente Electrénico

que el resumen clinico
esté elaborado

v 21

Imprime resumen clinico,
lo firma, lo sellay lo
entrega al paciente y/o

familiar responsable

Resumen clinico

Indica al paciente y/o
familiar responsable que,
en caso de requerir la
firma del médico, lo
solicite en el consultorio
médico

v 23
Archiva solicitud por
escrito entregada por el
paciente al inicio del
tramite en el expediente

clinico fisico

Expediente
clinico fisico

TERMINA

(\

CONTROL DE EMISI®N

LA

Elabgrd:

Reviso:) /

Autbrizo:

Nombre:

Lic. Rita Vada ¢onzé|ez

Dr_ Angel Apoﬁé&;ruz

Dr. Angel Hérfeya Gémez

Cargo-puesto:

Trabajo|$oc

Jefa del Departamento de

Subdirector d%tenci n

ial Ha@spitalaria y Copfsulta Externa

Firma:

KA
Direc}Qy\Mé ico

Fecha:

)y
o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

SALUD

#°  SECRETARIA DE SALUD

4.- Procedimiento para el tramite de resumen

clinico (informe médico)

REV: 01
HOJA: 11
DE: 16

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P

6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

SFP).

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atencién Hospitalaria. M.0./1.0.91.1.0.7

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7.1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacion y Baja de Normas Internas

del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacion Unica

Expediente clinico
electrénico

Indefinido

Sistema de Expediente
Electrénico

Numero de expediente
y nombre del paciente

Expediente clinico fisico /
solicitud por escrito

Indefinido

Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Archivo Clinico y

Bioestadistica)

Numero de expediente
y nombre del paciente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente

Al conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, que se

clinico: integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnétigos, Opticos,
magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el pe/szong?l de salud

CONTROL DE_EMISION [ ]l]

Elabgrp: Revis¢: AutpriZd/
Nombre: Lic. Rita Vaﬁa I’.Sonza'lez Dr. Angel H@;{e]é Goémez
Jefa del De mento de \

Cargo-puesto:

Trabaj

ocial

Director Médico

Firma:

—_

,D?. An ca Cruz
Subdirector d cion
ospitalaria y Cgiisulta Externa

\

Fecha:

octlibre 2021
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
4.- Procedimiento para el tramite de resumen HOJA: 12
clinico (informe médico) DE: 16

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

9.

Factura:

Formato:

INCan:

Resumen
clinico:

Sistema de
expediente
clinico

electrénico;

sistema ECE:

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.

Es un documento tributario de compra y venta que registra la transaccion
comercial obligatoria y aceptada por ley. Este comprobante tiene para
acreditar la venta de mercaderias u otros afectos, porque con ella queda
concluida la operacion.

Instrumento de registro estructurado, en donde se concentra informacién
especifica para un fin determinado.

Instituto Nacional de Cancerologia.

Exposicion sintetizada de manera escrita, del diagndstico y tratamiento al que
ha sido sometido un paciente en un proceso salud enfermedad.

Es el medio electronico en el cual el personal de salud, deberd registrar, anotar
y certificar su intervencion, relacionada con el paciente con arreglo a las
disposiciones sanitarias. Permite la gestién de un Unico registro de salud
longitudinal de cada paciente en un formato digital.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

01

El procedimiento cambio de nimero (antes
era numero 5) debido a que un
procedimiento se dio de baja. De igual
forma, se actualizé de conformidad a la
operacion actual del Departamento de
Trabajo Social y de conformidad a la Guia
Técnica para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente. Asimismo, se realizaron las
adecuaciones correspondientes, de acuerdo
a las modificaciones al Estatuto Organico
del Instituto Nacional de Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesion Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto de‘ presente afo.

Octubre 2021

\

A CONTROL DE EMISION \ 1)
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico)

REV: 01
HOJA: 13
DE: 16

De igual forma, se actualizaron los
procedimientos considerando el acuerdo
que establece en el articulo 77 Bis de la Ley
General del Salud, los beneficiarios de la
prestacion gratuita de servicios de salud,
que entro en vigor a partir del 1° de

Diciembre del 2020.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Libreta de citas
10.2  Solicitud de Informe médico
/i/]
CONTROL DE EMISION [ /1]
Elaloro: _Revisd: 7 Autorjzd! |/
Nombre: Lic. Rita Vécq’ Gonzalez I;/ Ang&ApocIafa Cruz Dr. Angel Herf'g{a bmez
. Jefa del Depagftamento de Subdirector d ion ; N/
Cargo-puesto: Trabajg Social ospitalaria y Co%ulta Externa DlrectoWedlco.
Firma: (
Fecha: / Octubre 2021 e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
N S ALUD (Departamento de Trabajo Social)
ST secnerania e sawvo 4.- Procedimiento para el tramite de resumen HOJA: 14
clinico (informe médico) DE: 16
10.1 Libreta de citas
|
!
N
CONTROL DE_EMISION
Elah6ro: Revisé: [/ Autorizd;
Nombre: Lic. Rita Vaka Gonzalez )2{ Angel WGE#CQZ Dr. Angel Herrefa\ omez
En - Jefa del Degartamento de Subdirector deﬁencién Director M‘.\dx %
argo-puesto: Trabajo §ocia| ospitalaria y Conglilta Extérna on Miedieo

Firma: w \
Fecha: / Octuﬂre 2021 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
Hospitalaria y Consulta Externa
Ty SALUD (Departamento de Trabajo Social)
{“"-':»-71'?"; SECRETARIA BEEALUD 4.- Procedimiento para el tramite de resumen HOdAs 13
clinico (informe médico) DE: 16

000

Nombre de paciente:
Masculino
Fecha de Nac. : 23/02/1956

Proced.: [Itacaico,

COMX
Nivel: 1
Urologia Emtsion:
CONTROL DEEWSION /[]
Elab6io: Reviso; AutdriZ6|/
Nombre: Lic. Rita V; a/GonzéIez /{fr Ange ca Cruz Dr. Angefxt’ef/rery/ Goémez
i Jefa del Depaytamento de Subdirector ion : T\
Cargo-puesto: Trabajo/Social ospitalaria y xterna Direotar hedisn
Firma:
Fecha: / O’ctubre 2021




. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

4.- Procedimiento para el tramite de resumen
clinico (informe médico)

REV: 01

HOJA:

DE:

16

16

10.2 Solicitud de Informe médico

Instituto Nacional de Cancerologia

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa

EXPEDIENTE:

NOMBRE

SERVICIO

Mexico, D.F. a

de 2021

INFORMACION EN TORNO A LA PREPARACION DEL INFORME MEDICO

El Instituto Nacional de Cancerologia consciente de la necesidad de informacién escrita que tienen los

pacientes respecto a la atencion médica recibida, ha formalizado e mecanismo para proporcionar
informes Médicos a los pacientes que han sido atendidos en esta Institucién, el marco normativo por el

que se rige es el siguiente:

1. La informacion contenida en el expediente clinico es de caracter confidencial, por lo tanto, es
indispensable que esta solicitud sea firmada por el paciente, su apoderado legal o bien, por ia
persona gque haya asumido la responsabilidad del caso durante la etapa de admisién
hospitalana.

2. Solo se dara tramite a la solicitud cuando la persona interesada haya acreditado su
personalidad mediante |a presentacidén de una identificacion oficial.

3. El informe médico es un condensado de informacion que contiene los principales
diagndsticos y/o los tratamientos instituidos.

4. No es conveniente que a este informe se le intente utilizar para tramite de tipo legal.

5 El personal médico concentra sus acciones a la atencién de los pacientes hospitalizados o
ambulatorios, por lo tanto, la emision de informes médicos se efectuara en un tiempo razonable
NO es posible preparar este tipo de documentos con caracler URGENTE.

6. Los casos en los que haya implicaciones legales, deberan ser tramitados directamente con
el representante juridico del Instituto Nacional de Cancerologia

7 Este tramite genera un costo eguwalerte a una Consulta Subsccuonts
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

HOJA: 2

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes

DE: 13

3.2

3.3

PROPOSITO

Describir los procesos para gestionar el traslado de un paciente a consulta, valoracién o
realizacion de estudios extrainstitucionales o a su domicilio por abandono del paciente en la
institucion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Trabajo Social, que gestiona el apoyo de
traslado de pacientes y del Departamento de Enfermeria que prepara al paciente y dispone de
personal para realizar el traslado del paciente; asi como a la Subdireccion de Servicios
Generales, a través del Departamento de Servicios (Encargado del Servicio de Transportes) que
realiza el traslado del paciente.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social lo siguiente:

— Autorizar traslados, Unicamente a los pacientes que requieran consulta, valoracion o
realizacién de estudios extrainstitucionales o a que se les lleve a su domicilio por
abandono del familiar en la institucion.

— Vigilar que cuando la solicitud sea para trasladar al paciente a su domicilio, éste debera
estar ubicado dentro de la Ciudad de México y zona conurbada.

—  Elaborar la solicitud de traslado de pacientes, anotando los siguientes datos: Nombre
del paciente, nimero de expediente y domicilio completo de la Institucién o casa
particular, debiendo ser autorizada por el Jefe y/o supervisoras del Departamento de
Trabajo Social.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Generales, a través del Departamento
de Servicios (Encargado del Servicio de Transportes), realizar el traslado del paciente, de
acuerdo con la solicitud realizada por el Departamento de Trabajo Social.

En caso de que la solicitud sea elaborada con el fin de trasladar al paciente a una consulta
extrainstitucional, el servicio debera realizarse en el dia y hora indicada por la Institucion
que brindara el servicio; si la solicitud es elaborada para trasladar al paciente a su domicilio,
ésta debera esperar a que exista una unidad de transporte disponible.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Hospit

 SALUD

°  SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Atencién

(Departamento de Trabajo Social)

alaria y Consulta Externa

5.- Procedim

iento para el apoyo de traslado
de pacientes

REV: 01
HOJA: 3
DE: 13

4.
4.1

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
TRASLADO DE UN PACIENTE A CONSULTA, VALORACION O REALIZACION DE

ESTUDIOS EXTRAINSTITUCIONALES

No. o . Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades Siiexa
Familiar responsable del 1 Solicita apoyo para el traslado del
paciente paciente a consulta extrainstitucional,
mediante formato de “Referencia y |- formato de
Contrareferencia” y entrega Referencia y -
indicaciones para la atencién del Contrareferencia
paciente en la Institucion que le |_ Indicaciones
brindara la atencién, asi como dia y
hora.
2 Recibe al familiar del paciente que
solicita apoyo en el traslado del
paciente.
3 Revisa indicaciones entregadas por la
Institucién, asi como formato de
“Referencia y Contrareferencia”
correspondiente y determina el tipo de
traslado que se requiere. - Fommats de
Subdireccién de Atencion 4 Verifica que se haya realizado en CReferenCIay -
. . . . ontrareferencia
Hospitalaria y Consulta tiempo y forma todo el tramite
Externa (Departamento de administrativo  ante la Institucion |- Indicaciones
Trabajo Social) correspondiente para la atencion del o
paciente. - Sohf:ltud de
vehiculo
5 Gestiona y elabora la “Solicitud de
Vehiculo” ante el Servicio de
Transportes.
6 Entrega la “Solicitud de vehiculo”
debidamente requisitada al Servicio de
Transportes.
Subdireccion de Servicios 7 Recibe la “Solicitud de vehiculo”
Generales, a través del debidamente requisitada y programa |- Solicitud de
Departamento de Servicios traslado. vehiculo
(Servicio de Transportes) //"j‘
[ /]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

W SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado

de pacientes

REV: 01
HOJA: 4
DE: 13

Responsable by Descripcién de actividades B
Act. anexo
8 Infforma 'y hace entrega de
indicaciones emitidas por la Institucién, o
Subdireccion de Atencién asi como formato de “Referencia y |- Indicaciones
Hospitalaria y Consulta Contrareferencia” correspondiente al | _ Formato de
Externa (Departamento de Departamento de Enfermeria (Jefe (a) |  “Referencia y
Trabajo Social) responsable de piso) del traslado | Gontrareferencia”
programado del paciente.
9 Recibe formato de “Referencia y
: 15 . Contrareferencia” e indicaciones, asi
azzg:{:; Cr'ignydgoﬁfjgon como confirmacion de traslado de |_ Formato de
Esdema. & thavés dal paciente y prepara al paciente y se “Referencia y
Dopaftaineticd dispone de personal de camilleros, en Contrareferencia
pariamento ge la fecha y horario indicado por la
Enfermeria (Jefe (a) Egl R . s - Indicaciones
responsable de piso) |nst!_tu0|on que prestara el servicio al
paciente.
10 | Designa unidad en la fecha y horario
indicado del traslado, de conformidad
Subdireccion de Servicios a la Solicitud de Vehiculos, y realiza
Generales, a través del traslado del paciente a la institucion |- Solicitud de
Departamento de Servicios correspondiente. Vehiculos
(Servicio de Transportes)
TERMINA
CONTROL DE EMISION ) | 1
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

*  SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado

de pacientes

REV: 01
HOJA: 5
DE: 13

4.2 TRASLADO DE PACIENTE A SU DOMICILIO O ALBERGUE

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o

anexo

Area Médica de Referencia
/ Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Enfermeria)

1

Informa via telefonica al Departamento
de Trabajo Social de Hospitalizacion,
sobre el alta y/o egreso o posible
abandono del paciente.

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta
Externa (Departamento de
Trabajo Social)

Recibe informacion verbal, valora el
caso, agota recursos para contactar a
familiares del paciente y determina:

¢ Se requiere realizar el traslado del
paciente?

No: Contacta al familiar del paciente y
establece el dia y horario para realizar
egreso del paciente. Termina

Si: Se determina realizar traslado del
paciente a su domicilio o envio al
albergue cercano al Instituto.

Envia al paciente al albergue cuando
no se pudo realizar contacto con
ningun familiar.

Realiza traslado del paciente a su
domicilio cuando se contacta al
familiar y se determina quien recibira
al paciente en su domicilio.

Gestiona y elabora la “Solicitud de
Vehiculo” ante el Servicio de
Transportes.

Entrega la “Solicitud de vehiculo”
debidamente requisitada al Servicio de
Transportes.

- Solicitud de
vehiculo

N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencidon REV: 01
(G SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
s HOJA: 6
5.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes DE: 13
No. i) B ke Documento o
ripcion tivi
Responsable ey Descripciéon de actividades ——
9 Recibe la “Solicitud de vehiculo”,
programa y realiza traslado en la fecha
Subdireccion de Servicios y horario indicado por el Departamento
Generales, a través del de Trabajo Social. - Solicitud de
Departamento de Servicios vehiculo

(Servicio de Transportes)

TERMINA

i1,

CONTROL DE EMISION )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
> Subdireccion de Atencion REV: 01
PR SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
WZ3S seceTaRia bR saLUp (Departamento de Trabajo Social)
5.- Procedimiento para el apoyo de traslado HQAz  F
de pacientes DE: 13

5. DIAGRAMA DE FLUJO

51 TRASLADO DE UN PACIENTE A CONSULTA, VALORACION O REALIZACION DE
ESTUDIOS EXTRAINSTITUCIONALES

Familiar resparsabisdel Subdirecciéon de Atencién Subdireccién de Servicios Generales,
aciF:a it Hospitalaria y Consulta Externa a través del Departamento de
P (Departamento de Trabajo Social) Servicios (Servicio de Transportes)

( INICIO )

A

1

Solicita apoyo para el
traslado del paciente a
consulta extrainstitucional i

2

Recibe al familiar del
paciente que solicita
apoyo en el traslado del
paciente

E

Revisa indicaciones, asi
como formato de
“Referencia y
Contrareferencia” y
determina el tipo de
traslado que se requiere.

Formato de
“Referencia y
Contrareferencia™

Indicaciones

Indicaciones

Formato de
“Referencia y
Contrareferencia

4

v
Verifica que se haya
realizado en tiempo y forma
todo el tramite administrativo
ante la Institucion
correspondiente para la
atencién del paciente

y 5

Gestiona y elabora la
“Solicitud de Vehiculo”
ante el Servicio de
Transportes

Solicitud de
vehiculo

N
{11
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 01
$AeR SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
L@ secreTaria oE sALUD (Departamento de Trabajo Social)
5-p - HOJA: 8
.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes DE: 13

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Subdireccion de Atencion

Subdireccién de Servicios Generales,

Consulta Externa, a través del

Departamento de Enfermeria (Jefe (a)

responsable de piso)

Hospitalaria y Consulta Externa a
(Departamento de Trabajo Social)

Servicios (Servicio de Transportes)

través del Departamento de

6

Entrega la “Solicitud de
vehiculo” debidamente

requisitada al Servicio de
Transportes

Solicitud de
vehiculo

7

) A

8
v

Recibe la “Solicitud de
vehiculo” debidamente
requisitada y programa

traslado

Informa y hace entrega de
indicaciones emitidas por
la Institucion, asi como

9

\ 4
Recibe formato de
“Referencia y
Contrareferencia” e
indicaciones, asi como

formato de “Referencia y
Contrareferencia”
correspondiente

Indicaciones

Formato de
“Referencia y
Contrareferencia”.

Solicitud de

vehiculo

confirmacion de traslado y
prepara al paciente y se
dispone de personal de

camilleros

Indicaciones

Formato de
“Referencia y
Contrareferencia”

‘ 10

Designa unidad en la
fecha y horario indicado y
realiza traslado del
paciente a la institucion

correspondiente

Solicitud de
vehiculo

TERMINA

[

~)
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado

de pacientes

HOJA:

DE:

9

13

5.2

TRASLADO DE PACIENTE A SU DOMICILIO O ALBERGUE

Area Médica de Referencia /
Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccion de Servicios Generales,
a través del Departamento de
Servicios (Servicio de Transportes)

INICIO

1
y

Informa via telefonica al
Departamento de Trabajo
Social de Hospitalizacion,

sobre el alta y/o egreso o
posible abandono del
paciente

! 2

Recibe informacion
verbal, valora el caso,
agota recursos para

contactar a familiares del
paciente y determina:

¢ Se requiere
realizar el traslado
del paciente?

Sl

Contacta al familiar del
paciente y establece el
dia y horario para realizar
egreso del paciente

TERMINA

\ 4
Se determina realizar
traslado del paciente a su
domicilio o envio al
albergue cercano al
Instituto

4

" 5

Envia al paciente al
albergue cuando no se
pudo realizar contacto con
ningun familiar

[

]

=
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: Subdireccion de Atencion REV: 01
, bt SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
o HOJA: 10
5.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes
P DE: 13
Arseablt\j/!édicg'd%Rcle\fterquia ’ Subdireccion de Atencion Subdireccion de Servicios Generales,
H L!t Iwgcmog < lteng)'g" Hospitalaria y Consulta Externa a través del Departamento de
ospliaanay onstiigixiema (Departamento de Trabajo Social) Servicios (Servicio de Transportes)
(Departamento de Enfermeria)
6
Realiza traslado del
paciente a su domicilio
cuando se contacta al
familiar y se determina
quien recibira al paciente
en su domicilio
v 4
Gestiona y elabora la
“Solicitud de Vehiculo”
ante el Servicio de
Transportes
Solicitud de
vehiculo
v 5
Entrega la “Solicitud de
vehiculo” debidamente
requisitada al Servicio de
Transportes
v 9
Solicitud de Recibe la “Solicitud de
vehiculo vehiculo”, programa y
realiza traslado en la
fecha y horario indicado
por el Departamento de
Trabajo Social
Solicitud de
vehiculo

CONTROL DE EMISION /
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes

REV: 01
HOJA: 11
DE: 13

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caddigo (cuando

Documentos aplique)

6.1 Ley Orgénica de la Administracién Plblica Federal. N/P

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P

6.4 Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P

6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la

SFP). NP

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atencidn Hospitalaria y M.0./1.0.91.1.0.7

Consulta Externa

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7 1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacién y Baja de Normas Internas

del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacioén

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacion Unica

Solicitud de Vehiculo

1 afio

Subdireccion de Servicios
Generales, a través del
Departamento de Servicios
(Servicio de Transportes)

Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1  Albergue:

8.2 Egreso del

Un albergue es un sitio donde se le brinda ayuda y resguardo a las

personas por diferentes motivos. Existen los albergues temporales, que
brindan ayuda a las personas necesitadas, a las personas en situacion
de calle, a las personas que han perdido su vivienda por algun desastre
natural, etc. en este lugar, a ellos le brindan un techo donde dormir, yle
suministran alimentos o medicinas.

Egreso del paciente Salida del paciente internado del hospital.

CONTROL DE EMTSION /

-
/ f

Elalfg:}é:

Revisgf /

AutoriZo; |

Nombre:

Lic. Rita Vdca/Gonzalez

Br. Angel A_ggd_#‘a@z

Dr. Angel Herrérd Gomez

Cargo-puesto:

Jefa del Departaménto de Trabajo
Sbdial

Di recto%&c

Firma:

Subdirector diﬁtencién)
spitalaria y Conpgulta erna

/

Fecha:

Octubre 2 p21

l

/

v




X ) 3

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

de pacientes

5.- Procedimiento para el apoyo de traslado

REV: 01
HOJA: 12
DE: 13

Es el proceso mediante el cual se obtiene, despliega o utiliza una
variedad de recursos bésicos para apoyar los objetivos de la

paciente:

8.3 Gestion:
organizacion.

8.4 Traslado de

pacientes:

Referencia de un paciente de una Institucién de Salud a otra, con el fin
de que reciba una valoracién o atencion médica, que, por las

caracteristicas del paciente y su enfermedad, no pueden ser atendidas
en la Unidad Hospitalaria que refiere.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon

Fecha de la Actualizaciéon

Descripcion del Cambio

01

Octubre 2021

El procedimiento cambio de numero
(antes era nimero 6) debido a que un
procedimiento se dio de baja. De igual
forma, se actualizé de conformidad a la
operaciéon actual del Departamento de
Trabajo Social y de conformidad a la
Guia Técnica para la Elaboraciéon vy
Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud

de fecha septiembre 2013 vigente.
Asimismo, se realizaron las
adecuaciones  correspondientes, de

acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Orgéanico del Instituto Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta
de Gobierno en la Primera Sesion
Ordinaria 2021 y publicadas en el DOF el
03 de agosto del presente afio. De igual
forma, se actualizaron los procedimientos
considerando el acuerdo que establece
en el articulo 77 Bis de la Ley General
del Salud, los beneficiarios de la
prestacion gratuita de servicios de salud,
que entro en vigor a partir del 1° de
Diciembre del 2020.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Vehiculo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 01
R P SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
- HOJA: 13
5.- Procedimiento para el apoyo de traslado
de pacientes DE: 13
10.1  Solicitud de vehiculo
Instituto Nacional de Cancerologia
COORDINACION DE TRANSPORTES
SOLICITUD DE VEHICULO
FOLIO;
AREA

SOLICITANTE: EXT. FECHA:

DESTINO: JUSTIFICACION:

HORA DE SALIDA: HORA DE ARRIBO:

KM.S ALIDA: KM.ARRIB O:

GASOLINA INICIAL: GASOLINA FINAL:

OBSERVACIONES: TURNO:

VEHICULO:
CONDUCTOR AUTORIZA

SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

[
/

CONTROL DE EMISIO

Nombre:

P /
Elabprg: /Revisd;; Autorizd: /
Dy/Angel Apodafa Cruz Dr. Angel Herrefa Gomez

Lic. Rita Vaca Gonzalez

Cargo-puesto:

Jefa del Depar‘tan’}jto de Trabajo
cial

So

H

ubdirector dej Atencid
pitalaria y Corjgulta Externa

Director Médico

Firma:

7

/

Fecha:

7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
¥ SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

" | SECRETARIALE £4L0D (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 1
ensefianza del Departamento de Trabajo

Social DE: 18

6- PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ENSENANZA
DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

/

)
CONTROL DE EMISION, [

EléBoro: Revigd: Autorfzg:
Nombre: Lic. Rita g‘;a Gonzélez Br. Angel Appflacatryz Dr. Angel Herferh Gomez
Cargo-puesto: | Jef@ del Depﬁ mento de Trabajo Sut?dlrector de Ateﬁ’aoni?dltalana Directé:Métf 5

ocial y Consultfl Exter
Firma:
7.4

Fecha: /(/ Octubre 2021
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‘ ¥ SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

REV: 01

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 2
ensefanza del Departamento de Trabajo

Social DE: 18

21

3.1

PROPOSITO

Capacitar de manera permanente al personal del Departamento de Trabajo Social, asi como a
los estudiantes de la profesion, becarios, con finalidad de actualizar al personal en las técnicas
y métodos de intervencion de casos y de grupo, asi como en metodologia de la investigacion
social.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Trabajo Social, que elabora el programa anual
de ensefanza, asi como el Programa Académico para la Reunién Anual y también coordina las
actividades de Servicio Social que se realizan en el Departamento. También aplica a la
Direccién de Docencia que autoriza el Programa Académico para la Reunién Anual.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la Subdireccidon de Atencidon Hospitalaria y Consulta Externa, a través de
Departamento de Trabajo Social lo siguiente:

3.1.1  Programar e impartir anualmente un curso de actualizacién profesional (como minimo),
que podria contar con el apoyo de Instituciones externas al Instituto.

3.1.2 Sancionar al personal que no cumpla con él 80% de asistencia, asi como con las
normas establecidas en los cursos programados, no entregandole la constancia o
diploma correspondiente.

3.1.3 Remitir el programa de la “Reuniéon Anual de Trabajo Social” a la Direccion de Docencia
para su autorizacion.

3.1.4 Ejecutar acciones que mejoren el quehacer profesional, analizando las necesidades e
inquietudes del personal a su cargo con la finalidad de mejorar la calidad de atencion al
paciente y/o familiar.

3.1.5 Coordinar las actividades académicas de los prestadores de servicio social que se

encuentren realizando su proceso en el Departamento de Trabajo Social, a partir de tres
lineas de accion: gestion social, formacion y manejo de grupos e investigacion social.

/ .

N :
= CONTROL DE EMISION , |

Elabor: Revigd: / Autorizé: |/

Nombre: Lic. Rita V%calﬁonzélez pf Ang

Dr. Angel Herffsr.@ Gomez

Cargo-puesto:

uz
Jefa del Departdmégnto de Trabajo | Subdifector de Ateiﬁttn Hospbitalaria
Sogial y Consult er

Director #’\édico

Firma:

Fecha: T~ Octubre $021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

i 1

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 3
DE: 18

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DEL PROGRAMA ANUAL DE ENSENANZA

No o o Documento o
R abl ) Descripciéon de actividades
esponsable Act. bC anexo
1 Analiza, las necesidades de
capacitacion del personal  del
Departamento de Trabajo Social,
conjuntamente con la Jefa de
Departamento.
Subdireccién de Atencioén
Hospitalaria y Consulta 2 Establece coordinacioén con
Externa, a través del _ Instftucnones Externas que permitan | Programa Anual de
Departamento de Trabajo realizar talleres, diplomados, Ensef
A L ) nsefianza
Social (Coordinacién de reuniones, congresos, cursos etc.,
Ensefianza en Trabajo relacionados con la profesion.
Social)
3 Elabora el programa anual de
ensefianza y lo presenta a la Jefatura
del Departamento de Trabajo Social
para su revision y aprobacion.
4 Recibe, el programa anual de
ensefianza, lo revisa, lo evalla vy
determina:
Subdirecciéon de Atencion Proede:
Hosplialaria y Gonsulta 5 No: Solicita correcciones y regresa a la |- Programa Anual de
Extental blafatura del actividad No. 3 Ensefanza
Departamento de Trabajo ’
Soial) 6 Si: Autoriza el programa anual de
ensefianza.
Termina.
~ —
A CONTROL DE EMISION ]| [ 1]
Elabord: Reviséf / Autorigzé: |
Nombre: Lic. Rita Vaka ¢onzélez D{Ange‘rﬁﬁod a Cri Dr. Angelﬁgrrfe/alpémez
e Jefa del Depar; mefto de Trabajo | Subdirector de Atencj n}:gsditalaria Directo é’d*:o
cial y Consulta a ,
Firma: = M /
Fecha: ~ | ( / Octubre 2d21 /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

./ SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefianza del Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 4
DE: 18

4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DEL PROGRAMA DE LA REUNION ANUAL

No =y oo Documento o
Responsable ; Descripcidon de actividades
P Act. P anexo
1 Elabora el Programa Académico para
la Reunién Anual de acuerdo a las
Subdireccion de Atencion sugerencias y comentarios recibidos
Hospitalaria y Consulta por parte del personal del
Externa, a través del Departamento de Trabajo Social. - Programa
Departamento de Trabajo Académico para la
Social (Coordinacion de 2 Turna el Programa Académico para la Reunién Anual
Ensefianza en Trabajo Reunién Anual, a la Jefatura del
Social) Departamento de Trabajo Social para
su revision y aprobacion.
3 Recibe el Programa Académico para
la Reunién Anual, lo revisa, lo evalta y
determina:
Procede:
Subd!reCC{on desMancion 4 No: Solicita correcciones y regresa a la
Hospitalaria y Consulta sctividad No. 1 - Programa
Externa (Jefatura del ’ Académico para la
gggg:;amento teikbajo 5 Si: Autoriza el Programa Académico Gl ol
para la Reunién Anual.
6 Presenta, el Programa Académico
para la Reunion Anual ante Ila
Direccién de Docencia.
7 Recibe el Programa Académico para
la Reunién Anual, lo somete a
consideracion del Comité de Becas vy
Viaticos, se evalla y determina: ~ Programa
Direccién de Docencia Bt Acadgrmco para la
Reunién Anual
8 No: Solicita correcciones y regresa a la
actividad No. 1.
B CONTROL DE EMISION, , i
Elabofd: ewso} Autorizd: |/
Nombre: Lic. Rita Vac# ggonzélez Cruz Dr. Angel Hprre a Gomez
Cargo-puesto: Jefa del DeparstiﬂZnto de Trabajo Subdlre yo(r: gi sﬁtlte;g ogpitalaria DirectoWé dich
Firma: ¢
Fecha: il Octubre 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
; Subdireccion de Atencién REV: 01
R S H SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
NZB#| sxcRurania ok satuo (Departamento de Trabajo Social)
6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 5
ensefnanza del Departamento de Trabajo
Social DE: 18
No. e 5 Documento o
Responsable Descripcidn de actividades
Act. anexo
9 Si:  Informa la autorizaciéon del
Programa Académico para la Reunién |- Programa
Direccién de Docencia Anual, al Departamento de Trabajo Académico para la
Social. Reunién Anual
10 | Recibe, la Coordinadora de
Ensefanza, autorizacion del Programa
Académico para la Reunion Anual.
1 Establece coordinacion con
Instituciones Externas, comunicandole
la aceptacion del programa y afinan
detalles conjuntamente.
12 | Difunde el Programa Académico para
la Reunion Anual.
13 | Solicita el Aula en la cual se llevara a
cabo el curso.
ﬁzgd;::f; ?ign d(:eoAn;eur:gon 14 | Capacita al personal que participara |- Programa
Exte?'na 5 trgvés dol como ponente y prepara el material de Académico para la
’ : manera conjunta con el personal del Reunién Anual
Departamento de Trabajo : .
: S Departamento de Trabajo Social.
Social (Coordinacién de Constancias o
Ensefianza en Trabajo ; y - 1as
Social) 15 | Toma asistencia del p'ersonall del diplomas
Departamento de Trabajo Social y
asistentes que participaron en el
evento.
16 | Gestiona y recibe por parte de la
Jefatura de Trabajo Social, las
constancias o diplomas de las
personas que asistieron al evento.
17 Entrega constancias o diplomas a los
asistentes al término de la reunion,
contra firma de recibido.
TERMINA )
[
CONTROL DE EMISION/
Elaporo: Revigd: Autor|zo:
Nombre: Lic. Rita Vaca Gonzalez D;./ AngelApgg Cruz Dr. Angell];lerl'gfa omez
T T2 5 - v
Cargo-puesto: SUbd'féC;Oégisﬁtlf ggtngi?nalarla Diredtor/Viédico

Firma:

Jefa del Depart r;?énto de Trabajo
81 al

%

T

Fecha:

2
1/

Octubre 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 6
DE: 18

4.3 PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE

TRABAJO SOCIAL

No b= s ki Documento o
Responsable ) Descripcién de actividades
& Act. P anexo
1 Realiza entrevista no estructurada que
permita identificar los intereses de los
prestadores de servicio social, por
desempefiar sus actividades en el
Departamento de Trabajo Social del
Instituto Nacional de Cancerologia.
2 Aplica la evaluacién escrita a los
prestadores de  servicio social
seleccionados, con el fin de identificar
sus habilidades y aptitudes.
3 Evalla la entrevista realizada y la
evaluacion escrita y determina:
Procede: - Evaluacion escrita
f{ggd:{:;?ign dgo/r‘]\tseur:gon 4 No: Informa al aspirante la causa de |~ ecx;f:a}tadc?én dis
P y rechazo. Regresa a la actividad e ;
Externa (Departamento de 2 p servicio social
Trabajo Social) ek v oy '
- Programa de
5 Si:  Notifica mediante Carta de servicio social
aceptacion de servicio social, a los
aspirantes aceptados.
6 Distribuye a los prestadores de
servicio social aceptados en una de
las lineas de accion del programa:
a) Gestion social.
b) Formacioén y manejo de grupos.
c) Investigacion social.
7 Coordina el proceso de induccién de
los prestadores de servicio social, a
partir del contenido del programa de
servicio social.
i CONTROL DE EMISION my
Elabgré] _Revisdy / Autorjzg: |/
Nombre: Lic. RitaVa({a Gﬁnzalez Dr/t\ngel p Dr. Angel Her e;faGA'mez
e Jefa del Departalgay{o de Trabajo | Subdirgctor de Atencjth Hos talaria Director.i édicoﬁ

y Consulta der

Firma:

Fecha:

W2

Octubre 2621




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
oy, Subdireccion de Atencién REV: 01
R EF SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
hene®  SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 7
ensefianza del Departamento de Trabajo
Social DE: 18
No. L p Documento o
e abl Descripcion de actividades
Responsable Act. escripc —
8 Supervisa el desempefio de todas las
actividades  realizadas por los
prestadores de servicio social.
9 Regula el control de asistencia de los
prestadores de servicio social.
Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta 10 Coordina la presentacion de los |- Expediente del
Externa productos finales del servicio social, prestador de
(Departamento de Trabajo ante el personal adscrito al servicio social
Social) Departamento de Trabajo Social.
11 Entrega a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social, el
expediente de los prestadores de
servicio social que han concluido.
12 Recibe los expedientes de los
prestadores de servicio social.
Subdireccién de Atencién - ; L .
Hospitalaria y Consulta = Notifica a la Dwgccuon = -IZ‘)ocenma - Expediente del
que se han cumplido las actividades y
Exteria (Jefatura del hora de servicio de los prestadores de prestator de
Departamento de Trabajo - il P servicio social
Social) servicio social, adjuntando . _el
Expediente del prestador de servicio
social.
14 Recibe la documentacion remitida por
la Jefatura del Departamento de
Trabajo Social.
_ N ) - Expediente del
15 | Revisa Ia'documentamon contenida en prestador de
Direccién de Docericis el e_xpedmnfte de los prestadores de servicio social
servicio social.
- Carta de liberacién
16 | Elabora la carta de liberacién de los | de servicio social
prestadores de servicio social.
TERMINA
) / /[
N CONTROL DE EMSION / /]
Elabofé: Revisp:/ Autgrizd;/
Nombre: Lic. Rita \)iacq/ Gonzalez pf Ange Dr. Ange\l, Hér/er /Gomez

Jefa del Depart

Cargo-puesto: Shéial

ento de Trabajo

Directgr Médico

Firma:

z
Subdjrector de Atejzwnalaria

[

Fecha:

Octubre 2021
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa

REV: 01

(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo
Social

HOJA:

DE:

8

18

5. DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DEL PROGRAMA ANUAL DE ENSENANZA

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del Departamento de Trabajo Social
(Coordinacion de Ensefianza en Trabajo Social)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa (Jefatura del Departamento de Trabajo Social)

1

Analiza, las necesidades
de capacitacion del
personal del Departa-
mento de Trabajo Social,
conjuntamente con la Jefa
de Departamento

v 2
Establece coordinacion
con Instituciones Externas
que permitan realizar
talleres, diplomados,
reuniones, congresos,
cursos etc., relacionados
con la profesion

3

v
Elabora el programa
anual de ensefianza y lo
presenta a la Jefatura del

Departamento de Trabajo
Social para su revision y
aprobacion

Programa Anual
de Ensefianza

Recibe, el programa anual
de ensefianza, lo revisa,
lo evalua y determina:

Programa Anual
de Ensefianza

Procede:

Solicita correcciones y
regresa a la actividad No.
3

Autoriza el programa
anual de ensefianza

Programa Anual
de Ensefianza

TERMINA

CONTROL DE EMISION ,

Elabgfd)

f
AuforjZd:

Nombre: Lic. Rita Va Gdnzélez Dr. Angel ruz Dr. Angel Hﬁr rA\Gémez
J Jefa del Departamentb de Trabajo | Subdirgétor de Ate pitalaria ; -

Cargo-puesto: Sodial "y ConsultafExter Director Médico

Firma: /

Fecha: e / Octubre #021 v




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién REV: 01
, SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
54 secrerania o saLup (Departamento de Trabajo Social)
6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 9

ensefanza del Departamento de Trabajo
Social DE: 18

5.2 PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DEL PROGRAMA DE LA REUNION ANUAL

Subdireccion de Atencién

Hospitalaria y Consulta Externa, a y SL!:"T"‘?CC;@g;‘: :\I:eng)i(?gma
través del Departamento de Trabajo ospnaiara a SRR -
Social (CoordFi)nacién de Enseﬁanzja (Jefatura del Departamento de Direccién de Docencia
en Trabajo Social) Trabajo Social)

INICIO

1

Elabora el Programa
Académico para la l 3
Reunion Anual de

acuerdo a las sugerencias
y comentarios recibidos

Recibe el Programa
Académico para la
Reunién Anual, lo revisa,
v 2 lo evalta y determina:

Turna el Programa
Académico para la
Reunion Anual para su
revision y aprobacion

Programa
Académico para
la Reunién Anual

Programa
Académico para
la Reunién

Anual Procede:

Solicita correcciones y
regresa a la actividad
numero 1

b

Autoriza el Programa
Académico para la
Reunién Anual

Programa
Académico para
la Reunién Anual

_ [,
A CONTROL DE EMISION, [/
Elaljorg: / Revislh AutoriZd:
Nombre: Lic. Rita Vaca }éonzélez Df/ Ang’eT’KIﬂFEECNZ Dr. Angel Ijerré(a ¢ bmez

. . . - N i u
Cargo-puesto: Jefa del Deparst mento de Trabajo | Subdifector de Ategl;lon Hogpitalaria Direct sdico
qacial y Consultg/Exterria
/s ~ |
Fecha: -~ Octubre)2021 I




. SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Social

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo

REV: 01

HOJA: 10

DE: 18

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa, a
través del Departamento de Trabajo
Social (Coordinacién de Ensefianza
en Trabajo Social)

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Jefatura del Departamento de

Trabajo Social)

Direccion de Docencia

6

Presenta, el Programa
Académico para la

I

Reunion Anual ante la
Direccién de Docencia

Programa

Académico para
la Reunién Anual

Recibe el Programa
Académico para la
Reunién Anual, lo somete
a consideracion del
Comité de Becas y
Viaticos, se evalta y
determina:

Programa
Académico para
la Reunién Anual

Procede:

Solicita correcciones y
regresa a la actividad
numero 1

I

Informa la autorizacion del
Programa Académico
para la Reunién Anual, al
Departamento de Trabajo
Social

Programa
Académico para
la Reunién Anual

~ CONTROL DE EMISTON

Elabgré}

evisp:,

Nombre:

Lic. Rita Va(fa G/onzélez

Dr/Angel qu@yé&C{uz

|
AutorfiZo:

Cargo-puesto:

Dr. Angel Heffers Gomez

I?italaria
.

Director Médi ko

Jefa del Departamerito de Trabajo | SubdirgCtor de Atendion
Sogi y Consultg fExte
Firma: %/ &
Fecha: Octubre 2021 K
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
‘ Subdireccion de Atencién REV: 01
3 SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
¥ SECRETARIA DE saLUD (Departamento de Trabajo Social)
6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 11
ensefnanza del Departamento de Trabajo
Social DE: 18
stbdirecalii His Atengién Hospitalars ¢ Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Gansul Exter e t faves del_ De? grtamento Consulta Externa (Jefatura del Direccién de Docencia
de Trabajo Social (Coordinacién de Departamento de Trabajo Social)
Ensefianza en Trabajo Social)

Recibe, autorizacion del
Programa Académico
para la Reunién Anual

10

Programa
Académico para
la Reunion Anual

Establece coordinacién
con Instituciones
Externas, comunicéndole
la aceptacion del
programa y afinan
detalles conjuntamente

l 12

Difunde el Programa
Académico para la
Reunién Anual

Programa
Académico para
la Reunién Anual

Solicita el Aula en la cual
se llevara a cabo el curso

by 14

Capacita al personal que
participara como ponente
y prepara el material de
manera conjunta con el
personal del Departa-
mento de Trabajo Social

[

~___CONTROL DE EMISION)

| |
Elabofd: | _Revisd) Autorizp] |
Nombre: Lic. Rita Vaca Gm}nzélez Dr/(ngel a Cruz Dr. Angel HereH Gc’;ﬂnez
. Jefa del Departamentg de Trabajo | Subdirgétor de Ate o3pitalaria : A /1
Cargo-puesto: Soci Ij/ v Consuli Extam Director Mgd
Firma:

Fecha: / Octubre #021 /
1~ { T
v




SR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 12
DE: 18

Consulta Externa, a través del Departamento

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

de Trabajo Social (Coordinacién de
Ensefianza en Trabajo Social)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Direccion de Docencia

15

Toma asistencia del
personal del
Departamento de Trabajo
Social y asistentes que
participaron en el evento

16

\ 4
Gestiona y recibe por
parte de la Jefatura de

Trabajo Social, las
constancias o diplomas
de las personas que
asistieron al evento

Constancias o

diplomas

Entrega constancias o
diplomas a los asistentes
al término de la reunion,
contra firma de recibido

Constancias o
diplomas

TERMINA

CONTROL DE EMISION

f

Elaborp: ReVisdl / Autofizd;
Nombre: Lic. Rita Vbca ,Gonzélez Dr. Ay@:—;l Apodﬂcﬁ Cruz Dr. Angel Hgfr,e/ja{ Gomez
] Jefa del Departaménto de Trabajo | Subdirectfr Enc] spitalaria . £
Cargo-puesto: s r;fal y Consulta-Bten Directonédico
7
Fima )2 [ ar=
Fecha: /// Octubre %21

v




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD

(Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefanza del Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 13
DE: 18

5.3 PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Atencién Hospitalaria
y Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Direccion de Docencia

INICIO
1

Realiza entrevista no
estructurada que permita
identificar los intereses de

los prestadores de
servicio social,

v 2
Aplica la evaluacion
escrita a los prestadores
de servicio social
seleccionados, con el fin
de identificar sus
habilidades y aptitudes

Evaluacion
escrita

Evalla la entrevista
realizada y la evaluacion
escrita y determina:

Evaluacién
escrita

Procede:

Informa al aspirante la
causa de rechazo.
Regresa a la actividad
numero 1

& ¢

7

CONTROL DE EMISION ) /. [
Elgbors: Révisé:] / Autorizo] |
Nombre: Lic. Rita V‘aca Gonzalez M erHApodage Lz Dr. Angel I-{erre"é Gdmez
Cargo-puesto: | Jef@ del Deparst nto de Trabajo Subd|r7z‘ior de Atenwngsytalana DirectoNviio
ial y Consulta Biter!
Firma: > % I
Fecha: / Octubre 2621 ( /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. Subdireccion de Atencién REV: 01
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)
6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 14
ensefanza del Departamento de Trabajo
Social DE: 18
Subdireccion de Atencion Subdireccion de Atencion Hospitalaria
Hospitalaria y Consulta Externa y Consulta Externa (Jefatura del Direccion de Docencia
(Departamento de Trabajo Social) Departamento de Trabajo Social)
5

Notifica mediante Carta
de aceptacion de
servicio social, a los
aspirantes aceptados

Carta de
aceptacion de
servicio social

Distribuye a los
prestadores de servicio
social aceptados en una
de las lineas de accién del
programa

7.

Coordina el proceso de
induccion de los
prestadores de servicio
social, a partir del
contenido del programa
de servicio social

Programa de
servicio social

Supervisa el desempefio
de todas las actividades
realizadas por los
prestadores de servicio
social

A 4 9

Regula el control de
asistencia de los
prestadores de servicio
social

ey CONTROL DE EMISION [ 1

Elapor: _RevisP: Auforjzo!
Nombre: Lic. Rita Vaca ,bonzélez Dr,Kng | Apofjdca Cruz Dr. Angel H e':‘rera' Goémez
. Jefa del Departaménto de Trabajo | Subdirgttor de Aten 'n?;yitalaria QAT
Cargo-puesto: Sodial y Consultafixter Director Médico
Firma: /}//

Fecha: 4,/ ~Octubre 4021
T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

/SALUD

Subdireccion de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa

*...e¥  SECRETARIA DE sALUD (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

6.- Procedimiento para el programa de
ensefnanza del Departamento de Trabajo

Social

HOJA: 15

DE: 18

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Direccién de Docencia

10

Coordina la presentacion
de los productos finales
del servicio social, ante el
personal adscrito al
Departamento de Trabajo
Social

y 1

Entrega a la Jefatura del
Departamento de Trabajo
Social, el expediente de

— .

Recibe los expedientes de
los prestadores de
servicio social

Expediente del

los prestadores de
servicio social que han
concluido
Expediente del
prestador de
servicio social

prestador de
servicio social

Notifica a la Direccion de
Docencia que se han
cumplido las actividades y

— .

Recibe la documentacion
remitida por la Jefatura
del Departamento de

hora de servicio de los
prestadores de servicio
social
Expediente del
prestador de
servicio social

Trabajo Social

Expediente del
prestador de
servicio social

Revisa la documentacion
contenida en el
expediente de los
prestadores de servicio
social

v 16

Elabora la carta de
liberacién de los
prestadores de servicio
social

Carta de
liberacién de
servicio social

TERMINA

Octubre 2021

CONTROL DE EMISION /
Elabioro: Revisp: / AutoriZ6/ |
Nombre: Lic. Rita Vq‘ca (j&onzélez Dr./(ngel Apo#qf;{Cruz Dr. Angel Herre}, AG;f) }nez
. n NA n . / 1
e miesi: Jefa del Departanjzhto de Trabajo Subd|r7étor de Atenfjon Hopitalaria Director(ibdivs
Socjal y Consulta/Exter!
Firma: / l
) 7
Fecha: /
U
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MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS

4 1

Subdireccion de Atencion

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefianza del Departamento de Trabajo
Social

REV: 01
HOJA: 16
DE: 18

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo (cuando

Documentos :
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la

N/P
SFP).
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccidon de Atenciéon Hospitalaria y M.O/1.091.1.07

Consulta Externa

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7.1

6.9 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracién, Actual

izacion y Baja de Normas

Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de Registro o
9 Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Subdireccion de Atencion
Programa Anual de i Hospitalaria y Consulta
Ensefanza / Expediente S0 Externa (Departamento de Fecha
Trabajo Social)
Programa Académico para Slt_Jibdlr_eclcpn deCAtenC|on
la Reunién Anual / 5 afios oepriatans y Gonsuita Fecha
S Externa (Departamento de
P Trabajo Social)
Subdireccion de Atencion
Expediente del prestador 5 Hospitalaria y Consulta
de servicio social SEbea Externa (Departamento de =
Trabajo Social)
a CONTROL DE EMISTON) [ Ta
El3boto: Revisd} ; Autgrizé:
Nombre: Lic. Rita V\aca/Gonzélez Dr,AngeI z Dr. Angel\l—lfzrg‘ey&a Gomez
I Jefa del Deparst:; ia;ﬂo de Trabajo Subdlrfci/og gﬁsﬁﬁ?:gﬂvejll%sbitalana Directdh Médico
Firma: K If [
Fecha: %/ Octubre 20#1 1
T




SALUD

' SECRETARIA DE SALUD

o)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

6.- Procedimiento para el programa de HOJA: 17
ensefianza del Departamento de Trabajo

Social DE: 18

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacion:

8.2 Carta

liberacion:

8.3 Difusién:

8.4 Programa:

8.5 Servicio

Social:

de

Proceso que permite a las empresas e Instituciones capacitar y actualizar al
recurso humano en los aspectos de interés individual, colectivo y
empresarial.

Documento generado por una institucién, que avala que el pasante de una
ciencia y disciplina ha cumplido el tiempo y actividades contenidos en un
programa de servicio social.

En esta area se da el resultado de las funciones académicas, con acciones
que permiten completar el desarrollo del modelo educativo institucional, con
la aplicacion de actividades tendientes a mejorar la calidad, la cobertura de
los servicios de educacion continua y de las actividades culturales y
deportivas, para incidir en la formacién integral del educando y en la
solucion de problemas comunitarios con el cumplimiento del servicio social.

Es el conjunto de actividades que producen resultados homogéneos,
cuantificables y significativos. Se expresa en un documento que
pormenoriza su contenido y que sefiala las metas por alcanzarse, los plazos
y los itinerarios a cumplirse, los recursos y los mecanismos administrativos
necesarios para desarrollar las acciones y controlar su ejecucion.

Es una actividad profesional que integra en su desarrollo la docencia,
investigacion y difusion de la cultura. También se constituye en una practica
que permite confrontar y consolidar los conocimientos adquiridos durante la
formacion académica, proporcionando al pasante un espacio de adquisicion
y aplicacion de conocimientos, ademés de contribuir al desarrollo de valores
y facilitar una aproximacion al desempefio profesional.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

01

El procedimiento cambio de numero (antes
era nimero 7) debido a que un procedimiento
se dio de baja. De igual forma, se actualizé de
conformidad a la operacidon actual del
Departamento de Trabajo Social y de
conformidad a la Guia Técnica para la
Elaboracién y Actualizacion de Manuales de

Octubre 2021

Procedimientos de la Secretaria de_SaIud de

/

i~ CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso) Autorfizg: |
Nombre: Lic. Rita V#cq/Gonzélez Dr. ArfGel Apod ;( Cruz Dr. Angel !—Ierfrq(a 56mez
] 7 - : - ; AN
Cafispucsi Jefa del Departanfento de Trabajo Subdlyz(or de ospitalaria Direc}a%\/llééiqgo
Soctial y Consulta erna 1

Firma:

Fecha:

v

\Qctubre 2b77

/
, /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

6.- Procedimiento para el programa de
ensefianza del Departamento de Trabajo
Social

REV: 01
HOJA: 18
DE: 18

fecha septiembre 2013 vigente. Asimismo, se
realizaron las adecuaciones correspondientes,
de acuerdo a las modificaciones al Estatuto
Organico del Instituto  Nacional de
Cancerologia, autorizadas por la Junta de
Gobierno en la Primera Sesién Ordinaria 2021
y publicadas en el DOF el 03 de agosto del
presente afno. De igual forma, se actualizaron
los procedimientos considerando el acuerdo
que establece en el articulo 77 Bis de la Ley
General del Salud, los beneficiarios de la
prestacién gratuita de servicios de salud, que
entro en vigor a partir del 1° de Diciembre del
2020. :

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
Z)
/) CONTROL DE EMISION ;
Elaborb: Revisf/ Autor|z6: |
Nombre: Lic. Rita Vaca/Gonzalez Dr/A

Cargo-puesto:

Jefa del Departaniento de Trabajo
Sdcial

y Consulta Exterha

Firma:

ca Cruz Dr. Angel“ﬁer ra Gémez
p r - : 7
Subdirgctor de Aten o;rl-igépnalarla Directx\r/ﬁ ico.

Fecha:

72
v

Octubre 2¢21




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdirecciéon de Atencion

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

7.- Procedimiento para proyectos de HOJA: 1
investigacion en el Departamento de Trabajo

Social DE: 24

7.-PROCEDIMIENTO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION
EN EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

/

TN o
CONTROL DE EMISION] [
Elabiorb: Revisé] / Autorizo] |
Nombre: Lic. Rita Vata Gonzalez Dy/AngetApodafa Cruz Dr. Angel errdra Gomez
. Jefa del Departamehto de Trabajo ubdirector de JAtemeign : A/
Cargo-puesto: So}:}ZI Hﬁitalaria y Congulta erna Dirscto &CO
Firma:

Fecha: /g/ Octubre 1021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

7.- Procedimiento para proyectos de HOJA: 2
investigacion en el Departamento de Trabajo

Social DE: 24

1. PROPOSITO

Investigar fendmenos sociales presentes en el proceso salud enfermedad, con el fin de generar
nuevos conocimientos y disefiar posteriormente estrategias de intervencion para la atencién de
necesidades y problemas sociales.

2. ALCANCE

2.1

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través de Departamento de Trabajo Social, que recibe, revisa y autoriza
protocolo de investigacion; asi como al Investigador Principal que elabora, solicita autorizacion y
realiza investigacion si el protocolo de investigacion es aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion y del Comité de Investigacion del Instituto.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

Es responsabilidad de la Subdireccidon de Atencidon Hospitalaria y Consulta Externa, a través de
Departamento de Trabajo Social lo siguiente:

3.1.1 Coordinar todos los procesos de investigacion social que se gesten al interior del
Departamento de Trabajo Social, presentando minimamente un producto anual.

3.1.2 Ejecutar acciones que promuevan la realizacion de investigaciones sociales que permitan
generar nuevos conocimientos en la disciplina.

3.1.3 Promover la participacion en eventos académicos que propicien la socializacion de los
conocimientos generados en el Departamento de Trabajo Social.

i

~)
CONTROL DE EMISION / [ 1]

Elabgfy: Reviso: [~ Autorizé: | |

Nombre: Lic. Rita Vada Gonzalez Dr. Arigel Apodach Rfuz. Dr. Angel Herrbfa Gomez

. Jefa del Departa to de Trabajo Supdirector de C|on . Y
Cargo-puesto: :rj Hospjfalaria y Cons DirectorKlédico

Firma:

l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

£ 1%
R s

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de

investigacion en el Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 3
DE: 24

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

No. L - Documento o
Responsable Act, Descripcion de actividades "
1 Identifica el fendmeno objeto de
Subdireccion de Atencién estudio.
Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del 2 Recopila  informacién  bibliogréfica Protocolo de

Departamento de Trabajo
Social (Investigador

sobre el tema, elabora protocolo de
investigacion y lo canaliza a la

investigacion

Principal) Coordinacién de Ensefianza en
Trabajo Social.
3 Recibe el protocolo de investigacion, lo
revisa y determina:
Protocolo de
¢Procede? investigacion
Subdireccion de Atencidn 4 No: Solicita correcciones. Regresa a la Formato de

Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del
Departamento de Trabajo 5
Social (Coordinacion de
Ensefianza en Trabajo
Social)

actividad nimero 1.

Si: Autoriza protocolo de investigacion
y lo canaliza a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social,
anexando el Formato de evaluacion de
protocolos, Formato U(nico para el
registro de protocolos de investigacion
y la carta del colaborador en caso de
existir.

evaluacion de
protocolos

Formato Unico
para el registro de
protocolos de
investigacion

Carta del
colaborador

6 Recibe el protocolo de investigacion, Protocolo de
Formato de evaluacién de protocolos, investigacion
Formato Unico para el registro de
protocolos de investigacién y la carta Formatq 'de
Subdireccién de Atencion del colaborador. evaluacion de
Hospitalaria y Consulta protocolos
Externa (Jefatura del 7 Revisa el protocolo de investigacion, la Formato dnico
Deplartamento de Trabajo documentacién y determina: para el registro de
Social) protocolos de
¢Procede? investigacion
Carta del
colaborador
[
. CONTROL DE EMISION ], [, )
Eldbong: Reviso: [/ AlitorizB:
Nombre: Lic. Rita \)@ca ponzélez Dr. AndeT'Apo Dr. Angel fierre//a Gémez
Totieniisin: Jefa del Deparstzzélnto de Trabajo Hosﬁ%ﬁ;ieac;oggﬁsA A g;%a Di\:%étor e dico
Firma:
s
Fecha: Octubre 2[1{21
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atenciéon REV: 01
<f S ALUD Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
7.- Procedimiento para proyectos de HOJA: 4
investigacion en el Departamento de Trabajo
Social DE: 24
Responsable e, Descripcién de actividades o IMETa
Act. anexo
8 No: Realiza correcciones e informa a
la Coordinacion de Ensefianza en
Trabajo Social. Regresa a la actividad
numero 4.
Subdireccion de Atencidn
Hospitalaria y Consulta 9 Si: Informa de la autorizacion del |~ Protocolo de
Externa (Jefatura del protocolo de investigacion y entrega | Investigacion
Departamento de Trabajo documentacion (protocolo de | _ Documentacién
Social) investigacion, Formato de evaluacién
de protocolos, Formato Unico para el
registro de protocolos de investigacion
y carta del colaborador).
10 Recibe informe sobre la autorizacion
Subdireccion de Atencién del protocolo de investigacion y
Hospitalaria y Consulta documentacion.
Externa, a través del - Protocolo de
Departamento de Trabajo 11 | Notifica al Investigador Principal de la | investigacion
Social (Coordinacion de autorizacion ~ del  protocolo  de | _ pocumentacién
Ensefianza en Trabajo investigacion y entrega la
Social) documentacion.
12 Recibe informe de autorizacion vy
documentacion.
ﬁggg:{:g'ignydgoﬁg}gon 13 Presenta el investigador principal, el
Etorta. o fraves dal protocolo de investigaciéon ante el |- Protocolo de
: : Comité de Etica en Investigacion y del |  investigacion
Departamento de Trabajo Comite: de: Iodestiacian dellnsitat .
Social (Investigador iy esfhgacion del NSO |~ Documentacion
Principal) para su revision 'y aprobacp’n,
adjuntando la documentacion
requerida.
14 Recibe el protocolo de investigacion,
Formato de evaluacién de protocolos,
e -, Formato unico para el registro de
ﬁ?:;%giig:(;%zrmté e protocolos de investigacion y la carta |~ ::rvoégt(i;gla(z:i?')?\
nci e del colaborador, la revisa y determina: .
Investigacion - Documentacion
¢ Procede? [
S I »
CONTROL DE EMISION :
Elaboro: _Revisé:/ ~ Autofizd;:
Nombre: Lic. Rita ada Gonzalez Dr/A/ngel Aaod%&@ruz Dr. Angel He rAr/a‘Gc')mez
Cargo-puesto: efa del Depa;;%:rto de Trabajo Ho pitglc: :;c;ogg%te:(éo Arna Director|Médico
v

Firma: z
Fecha:

Octubre/2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
— Subdireccion de Atencion REV: 01
PRE o F SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
%, % secrerania be saLup (Departamento de Trabajo Social)
7.- Procedimiento para proyectos de HOJA: 5
investigacion en el Departamento de Trabajo
Social DE: 24
No. L . Documento o
I Descripciéon de actividades
Responsable Act. escripcion de ac Py
15 No: Realiza correcciones e informa al
Investigador Principal. Regresa a la
; ivi Y 2.
Comité de Etica en actividad nimero
:nvest!gac!(')n / Comité de 16 Informa de la aprobacion del protocolo
nvestigacion de investigacién al Investigador
Principal.
Subdireccion de Atencion 17 Recibe Informe de la aprobacién del
Hospitalaria y Consulta protocolo de investigacién y procede a
Externa, a través del realizar la investigacion conjuntamente
Departamento de Trabajo con el investigador colaborador.
Social (Investigador
Principal e Investigador 18 | Aplica instrumentos vy recupera
Colaborador) informacion.
19 | Analiza la informacién y la integra para
elaborar el reporte final. - Reporte de
) investigacion
20 Realiza el reporte de investigacion.
- Resultados de la
21 | Entrega  conjuntamente con su | Investigacion
colaborador al Comité de Etica en
Investigacion 'y al Comité de
Investigacion, los resultados obtenidos
en la investigacion.
TERMINA
_ CONTROL DE EMIStON) [ /)]
Elabbrb: _Revisé:] / Autofizb:[/
Nombre: Lic. Rita Vaga ¢onzé|ez Dr./(nge Cruz Dr. Angelj—l#rpéra/ o6mez
. Jefa del Departamento de Trabajo Sybdirector de fitencid . ¢
Cargo-puesto: SocigAW Hospjtalaria y Corngulta Eana Plre Mé4co
Firma: % / ‘
Fecha: Octubreﬁ021 [
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de

investigacion en el Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 6
DE: 24

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Coordinacion de Ensefianza en

(Investigador Principal)

Trabajo Social)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

INICIO

Identifica el fendmeno
objeto de estudio

v 2

Recopila informacion
bibliografica sobre el
tema, elabora protocolo
de investigacion y lo

canaliza

Protocolo de
investigacion

{0

Recibe el protocolo de
investigacion, lo revisa y
determina:

Protocolo de
investigacion

¢ Procede?

Solicita correcciones.
Regresa a la actividad
numero 1

A 4 3

Autoriza protocolo de
investigacioén y lo canaliza
a la Jefatura del
Departamento de Trabajo
Social, anexando
documentacion

Protocolo de
investigacion

Formato de
evaluacién de
protocolos

Formato Unico
para el registro de
protocolos de
investigacion

Carta del
colaborador

4'/ﬂ
CONTROL DE EMISION |

Elatjoto:

Vi Autotizd:

Reviso:

[
]

Nombre:

Lic. Rita Ve{ca}Gonzélez

Df. Angel Apotalia/Cruz

Dr. Angel e r)él*@/bémez

Cargo-puesto:

S

;:&rna

Subdirector dﬂé
Hpspitalaria y Consylt

. \" . .
Director Médico

Firma:

=

Jefa del Departir;(énto de Trabajo
al

[/~

Fecha:

\/

7
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién

Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacién en el Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 7
DE: 24

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Investigador Principal)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Coordinacion de Ensefnanza en
Trabajo Social)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

6

Recibe el protocolo de
investigacion u
documentacion

Protocolo de
investigacion

Formato de
evaluacion de
protocolos

Formato Gnico
para el registro de
protocolos de
investigacion

Carta del
colaborador

7

A 4

Revisa el protocolo de
investigacion, la
documentacién y

determina:

Protocolo de
investigacion

Documentacion

¢ Procede?

Realiza correcciones e
informa a la Coordinacion
de Ensefianza en Trabajo

Social. Regresa a la

actividad numero 4 QV;
é :
— /
. CONTROL DE EMISTON/ , I iz
Elgdboyo: Revisof / Autofizd:/
Nombre: Lic. Rita Véca Gonzélez I;/Angﬁpm#géQuz Dr. Angel Ifléryérk/Gémez
g . Jefa del Departaménto de Trabajo Subdirector d¢/Atencig : \(}V :
Cargo-puesto: Saq al Hidspitalaria y C i Directgr Mgdico
Firma: : % / \
Fecha: / Octubye 2021 1\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo

Social

HOJA: 8

DE: 24

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Investigador Principal)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Coordinacién de Ensefianza en
Trabajo Social)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa (Jefatura del
Departamento de Trabajo Social)

Informa de la autorizacién
del protocolo de

9

l 10

Recibe informe sobre la
autorizacion del protocolo
de investigacion y
documentacion

Protocolo de
investigacion

Documentacion

Notifica al Investigador
Principal de la

l 12

Recibe informe de
autorizacion y
documentacién

Protocolo de
investigacion

Documentacion

Presenta el investigador
principal, el protocolo de
investigacion al Comité de
Etica, y al Comité de Etica
en Investigacion

Documentacion

autorizacion del protocolo
de investigacion y entrega
la documentacion

Protocolo de
investigacion

Documentacion

investigacion y entrega
documentacion

Protocolo de
investigacion

Documentacion

—
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo
Social

REV: 01

DE:

HOJA:

9

24

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Investigador Principal)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Coordinacion de Ensefianza en
Trabajo Social)

Comité de Etica en Investigacion /

Comité de Investigacion

14

Recibe el protocolo de
investigacion y la
documentacion, la revisa

y determina

Protocolo de
investigacion

Formato de
evaluacion de
protocolos

Formato dnico
para el registro de
protocolos de
investigacioén

Carta del
colaborador

Procede

Realiza correcciones e
informa al Investigador
Principal. Regresa a la

actividad namero 2

&

Informa de la aprobacién
del protocolo de
investigacion al

Investigador Principal

16

y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo

Social

REV: 01
HOJA: 10
DE: 24

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Investigador Principal e Investigador
Colaborador)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social
(Coordinacion de Ensefianza en
Trabajo Social)

Comité de Investigacion

Comité de Etica en Investigacion /

17

Recibe Informe y procede
a realizar la investigacion
conjuntamente con el
investigador colaborador

v 18

Aplica instrumentos y
recupera informacion

19

A 4

Analiza la informacion y la
integra para elaborar el
reporte final

20

Realiza el reporte de
investigacion

Reporte de
investigacion

Entrega conjuntamente
con su colaborador al
Comité de Etica en
Investigacion y al Comité
de Investigacion, los
resultados obtenidos
Resultados de la
investigacion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion

¥ SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
% 75 secretania o savup (Departamento de Trabajo Social)
7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo
Social

REV: 01
HOJA: 11
DE: 24

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando

aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P

6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P

6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen vy oficio de la

SFP). N/P

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y M.O/1.0.91.1.0.7

Consulta Externa

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social

M.0./1.0.91.1.0.7.1

6.9 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente

N/P

6.10 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

N/P

7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
egistros oy e o r T
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Subdireccién de Atencion
Proyecto de investigacion Indefinida Hospitalaria y Consulta Tema del proyecto de

Externa (Departamento de
Trabajo Socia)

investigacion y fecha

Subdireccion de Atencidn

Resultados de la - Hospitalaria y Consulta
investigacion Ll Externa (Departamento de

Trabajo Socia)

Tema del proyecto de
investigacion y fecha

P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

"~ SECRETARIA DE SALUD

/. SALUD

Subdireccion de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

REV: 01

investigacion en el Departamento de Trabajo

7.- Procedimiento para proyectos de HOJA: 12

Social DE: 24

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atrticulo:

8.2 Comités:

8.3 Evaluacion:

8.4 Investigador
Principal o
Responsable:

8.5 Protocolo de
Investigacion:

Es él trabajo escrito publicado por un investigador y que se ha publicado
en una revista de circulacién nacional o internacional.

Estructuras administrativas encargadas de evaluar propuestas o
proyectos presentados por diferentes instancias de la Administracion
Publica Federal.

Juicio educativo y calificacién que se da sobre una persona o situacion
basandose en una evidencia constatable.

Cientifico calificado que asume la responsabilidad cientifica y ética de un
proyecto de investigacién o lider responsable de un equipo de co-
investigadores.

Es el documento en el cual un investigador expresa en lenguaje cientifico
y por anticipado, la investigacién que va a realizar.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

El procedimiento cambio de nimero (antes
era numero 8) debido a que un
procedimiento se dio de baja. De igual
forma, se actualizé6 de conformidad a la
operacion actual del Departamento de
Trabajo Social y de conformidad a la Guia
Técnica para la Elaboracion y

Actualizacién de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud

01 Octubre 2021 de fecha septiembre 2013 vigente.

Asimismo, se realizaron las adecuaciones

correspondientes, de acuerdo a las

modificaciones al Estatuto Organico del

Instituto  Nacional de Cancerologia,

autorizadas por la Junta de Gobierno en la

Primera Sesién Ordinaria 2021 'y

publicadas en el DOF el 03 de agosto del

presente afio. De igual /forma, se

actualizaron los procedimientos
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién

SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Trabajo Social)

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo
Social

REV: 01
HOJA: 13
DE: 24

considerando el acuerdo que establece en
el articulo 77 Bis de la Ley General del
Salud, los beneficiarios de la prestacion
gratuita de servicios de salud, que entro en
vigor a partir del 1° de Diciembre del 2020.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato de evaluacion de protocolos

10.2 Formato Unico para el registro de protocolos de investigacion

Ly
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencidn
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

Soci

7.- Procedimiento para proyectos de
investigacion en el Departamento de Trabajo

al

REV: 01

HOJA:

DE:

14

24

10.1 Formato de evaluacién de protocolos

INSTITUTO NACIONAL DECANCERLOLOGIA

Comité de Investigacion
Formato de Evaluacion de Protocolos

FOL/CCA-2002

1.- Titulo del Proyecto

-cve: [ AL LTI T

3.- Generalidades

1.- Contenido del protocok Excelente

O

2-Relevancia e impacto cientifico del proyecto

Bueno

Nacional D

|-

Pobre

Intemmacional

0
O

4. Metodologia

1-Revision de Antecedentes

2.- Definiciin de Objetivos

3.-Seleccion deltipo de estudio o disefio
4- Seleccion de grupos de estudio

5.- Presentacson de Resultados

6.- Andlissi estadis