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PROPOSITO.

Evaluar y analizar con objetividad y equidad a los usuarios del Instituto Nacional de
Cancerologia y asignarles el nivel socioeconémico para el pago de la cuota de recuperacion
que corresponda a su situacién econémica prevaleciente, con el cual puedan recibir un servicio
digno y de la mas alta calidad en enfermedades oncoldgicas.

ALCANCE.

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area Médica de Referencia, que remite al
paciente y/o familiar responsable, al Departamento de Trabajo Social para su evaluacion
socioecondmica; asi como a la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, a
través de Departamento de Trabajo Social que realiza el Procedimiento para la asignacion de
nivel socioecondmico a los pacientes para efectos de pago de cuotas de recuperacion en los
casos de nivel DH por contar con servicio médico IMSS, ISSSTE etc.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

UNIFICACION DE VARIABLES PARA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO A LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS INSTITUCIONES PERTENECIENTES A
LA COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD (CCINSHAE)

El estudio socioecondémico actual se aplica en el Instituto Nacional de Cancerologia desde
1995, como resultado de una serie de reuniones de andlisis de variables que permitieran medir
la capacidad de pago de los usuarios, en cuanto a los servicios de salud otorgados en los
INSalud. Las variables contenidas en el estudio fueron sometidas a pruebas estadisticas de
validez y confiabilidad por expertos en investigacién social, formando parte del primer Manual
Tipo de Procedimientos para la Integracion de Cuotas de Recuperacion, en un afan de unificar
los criterios de evaluacion de Trabajo Social y en un intento de estandarizar los costos de los
servicios.

En el transcurso de los afios, ha habido incrementos en los precios de los servicios en el INCan
y en el porcentaje de recuperacién de cada uno de los niveles. Esto ha traido como
consecuencia un desfase entre nivel socioecondmico, precios de los servicios y capacidad de
pago de los usuarios, lo que se traduce en fricciones entre los pacientes y las Trabajadoras
Sociales que los evaltGan, por considerarse una agresion e incluso una violacion a sus derechos
humanos y a la propia Ley General de Salud, en la cual se hace hincapié en los principios de
solidaridad y gratuidad de los servicios y en la relacion que los precios deben guardar con los
ingresos econémicos de la familia.

Esto exigié analizar los criterios de evaluacién socioeconémica hasta ahora utilizados,
encontrando que, en transcurso de este tiempo, cada institucién las adecuo a las necesidades
de la poblacidon usuaria, lo que trajo como consecuencia una diferencia en los niveles de
clasificacién otorgados entre las diversas instituciones. Por ello se conformé fun grupo de

trabajo para realizar un Diagndstico Situacional y una investigacion descriptiva, |prospectiva y
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transversal, que tuvo como objetivo conocer el impacto en la asignacion de nivel
socioeconomico con ajustes a las variables existentes para unificar estas en las distintas
instituciones que integran la Comisién. Este proyecto fue inscrito al Programa de Mejora de la
Gestion del Gobierno Federal (PMG).

Los resultados tanto del Diagnéstico como de la Investigacién fueron presentados a finales de
2011, a las autoridades de la Comisién y de la Contraloria de la Secretaria de Salud y puestos
a la disposicion en la plataforma del PMG; acordando que las variables socioeconémicas que
se presentan a continuacion seran las oficiales para todas la Instituciones, incluyéndolas en el
Estudio Socioecondmico respectivo.

3.2  Esresponsabilidad de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, proporcionar atencién a los pacientes y familiares con
oportunidad, calidad y un alto sentido humano, en los problemas sociales que interfieran en la
atencion medica, sin excepcién alguna ni distincion o discriminacién por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicioén
economica, nacimiento u otra condicion, ya sea del propio paciente o de su familia.

3.3 Los Catélogos de Cuotas de Recuperacion incluirdn nueve niveles para la clasificacion
socioeconémica de la poblacién usuaria, incluyendo el de exentos.

3.4 La asignacion de clasificacioén socioeconédmica a los usuarios de los INSALUD se Sujetara a las
siguientes variables:

VARIABLES SOCIOECONOMICAS %
Ingreso familiar 55
Ocupacion 10
Egresos Familiares 10
Vivienda 20
Salud familiar 5
Total 100

3.5 Con estos porcentajes, el ingreso familiar se constituye en el indicador basico. El resto de los
indicadores afectan a la clasificacion en forma secundaria, pero permiten tener una idea de la
condicion social y econédmica del paciente y su familia.

3.6 Elmaximo de puntos que se pueden obtener es 100.

3.7 En el proceso se asignara un familiar responsable. EI cambio de familiar responsable podra ser
modificado por peticion del paciente, presentando solicitud escrita e identificacion oficial de la
persona que fungira como el nuevo responsable. Si el paciente se encuentra incapacitado para
ello, el familiar responsable podra ceder el poder a través del mismo procedimiento (peticion
escrita e identificacion).

1. INGRESO FAMILIAR MENSUAL
Se refiere a la suma de ingresos que percibe la familia y para efectos de asignar la puntuaciién, se
considera el nimero total de los sujetos que dependen econémicamente de ese ingrego. Este

indicador constituye el 55% del valor total de los indicadores. I"g
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Se calcula de acuerdo con el Siguiente cuadro:
NUMERO DE DEPENDIENTES
INGRESO FAMILIAR ECONOMICOS
1-2 34 5-6 7-8 >9

MENOS DE 1 S.M.” 0 0 0 0 0

MAS DE 1 S.M. A 1.5 S.M. 10 5 0 0 0

MAS DE 1.5 S.M. A 3.0 S.M. 15 10 5 0 0

MAS DE 3.0 S.M. A4.5 S.M. 20 15 10 5 0

MAS DE 4.5 S.M. A 6.0 S.M. 25 20 15 10 5

MAS DE 6.0 S.M. A 8.0 S.M. 30 25 20 15 10

MAS DE 8.0 S.M. A10.0 S.M. 35 30 25 20 15

MAS DE 10.0 S.M. A 13.0 S.M. 40 35 30 25 20

MAS DE 13.0 S.M. A 16.0 S.M. 45 40 35 30 25

MAS DE 16.0 S.M. A 20.0 S.M. 50 45 40 35 30

MAS DE 20.0 S.M. 55 50 45 40 35

* S.M. SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN LA CIUDAD DE MEXICO.

2. OCUPACION

Se considera el tipo de ocupacion del principal proveedor econdémico de las familias en estudio, de
acuerdo al siguiente cuadro:

GRUPO* PUNTUACION
Sin ocupacion 0
Trabajadores no calificados 1
Jubilados y pensionados 2
Becarios
Trabajadores de los servicios y vendedores de 3

comercios y mercados

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y
otros oficios

Operadores de instalaciones maquinas y montadores
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios
y pesqueros

Empleados de oficina

Técnicos y profesionales de nivel medio
Profesionales cientificos e intelectuales

Fuerzas armadas

Ejecutivos e inversionistas

©O|o|N| O |0

Y
o

*\ersion modificada de la clasificacion internacional uniforme de ocupacioén (O.1.T. 1991).
Consultar manual de grupos de ocupacion.
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3. EGRESOS FAMILIARES

PORCENTAJE DE RELACION ENTRE

INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES PUNTUAGION
71% 6 MAS 0
61%-70% 2
51%-60% 4
41%-50% 6
31%-40% 8
Menor a 30% 10

Se refiere a la situacion econdémica del paciente en relacion a su grupo familiar, comparando los

egresos con los ingresos familiares.

Para su operacion primero se debe considerar la suma total de los ingresos de la familia, a la cual se
le resta el importe total de los egresos, el resultado se multiplica por cien y se divide entre el total de

ingresos.

4. VIVIENDA

Se refiere al lugar fisico en el que habitan los integrantes de la familia o el individuo y sus

caracteristicas.

Este indicador constituye el 20% del valor total de los indicadores. Se calculara de acuerdo con el

siguiente cuadro:

La puntuacién final resulta de la suma de cada uno de los puntos que la integran.
* 8l: se encuentra en proceso de pago se considerara como rentada.
** En caso de existir mas de un dormitorio, se considerara el que tenga mayor numero de personas.

*** Consultar catalogo tipo de vivienda.

)

CONTROL DE EMISION

Fizd:|

El4bloro: / Revisg[ Auto
Nombre: Lic. Rita Vaqa Gonzalez Dr/ Angel Apodpﬁa\Cruz Dr. Angel Nelréta/Gomez
Cargoucsto: Jefa del Depage;&ento de Trabajo on Directod Médico

al

xterna

Firma:

ubdirector d //Men
Hospitalaria y Conpgult
e —/*f'

Y 7
it

Fecha:

Junio 2622




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencidon REV: 06
Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)
29.- Procedimiento para la asignacion de HOJA: 6
nivel socioeconéomico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion DE: 32
VIVIENDA PUNTUACION
Tenencia
Otro 0
Rentada 1
Prestada 2
Propia 3
Nota: si se encuentra en proceso de pago se considerara como rentada.
Tipo de vivienda
Instituciéon de proteccion social, cueva, choza, casa rural, barranca, tugurio, cuarto
redondo o sin vivienda 0
Vecindad, cuarto de servicio 1
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social) 2
Departamento o casa media con financiamiento propio o hipoteca 3
Departamento o casa residencial 5
Servicios publicos (prevalecientes en la zona donde se encuentra ubicado el
domicilio: alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, servicio de recoleccion
de basura, servicios médicos, educativos o recreacion)
0-1 0
2 1
3 2
4 omas 3
Servicios intradomiciliarios (al interior del domicilio)
0-1 0
2 1
3 2
4 6 mas 3
Material de construccion (predominante en el domicilio)
Lamina, madera, material de la region 0
Mixta 1
Mamposteria 2
Numero de dormitorios
1-2 0
3-4 1
56 mas 2
NUmero de personas por dormitorio
4 6 mas 0
3 1
1-2 2
TOTAL 20

5. SALUD FAMILIAR

Esta variable constituye el 5% del valor total de los indicadores. Se toma en cuenta el Diagndstico
Médico por el que le paciente amerita atencién en la institucion, el tiempo de su padecimiento y si
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presenta otros problemas de salud que requieren de atencién en otra institucion, con la finalidad de
identificar el impacto que tiene en su capacidad de pago.

Ademas, se considera la existencia de otros enfermos que se encuentran en curacién o rehabilitacién
y que al momento del Estudio Socioecondmico existen en el nicleo familiar y representan un gasto o

disminucioén del ingreso.

Se calculara de acuerdo a los siguientes cuadros:

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE PUNTUACION
MAS DE 6 MESES 0
DE 3 A6 MESES 1
MENOS DE 3 MESES O SIN CO-MORBILIDAD 2
OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE PUNTUACION
QUE SE ATIENDEN EN OTRA INSTITUCION
Si
NO 1
ESTADO DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA PUNTUACION
FAMILIA
2 O PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO 0
1 ENFERMO 1
NINGUN ENFERMO 2

ASIGNACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
Una vez obtenido el valor de cada uno de los indicadores, se procedera a la suma de los mismos para
obtener la puntuacion final y determinar a cuél de los seis niveles de clasificaciéon socioecondmica
corresponde el usuario.

Este calculo se realizara de acuerdo con el siguiente cuadro:

CLASIFICACION
SOCIOECONOMICA
1% (0, 9)

PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION
SOCIOECONOMICA
0-12
13-24
25-36
37-52
53-68
69-84
85-100
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3.8 Al realizar la entrevista para la asignacion de nivel socioeconémico se solicitan al paciente y
familiar que presenten copia fotostatica de los siguientes documentos:

a) Identificacion personal oficial con fotografia reciente del paciente y familiar
responsable.

b) Comprobante de domicilio, (recibo predial, de renta, de luz, de agua o de teléfono). En
caso de pacientes foraneos se requerird constancia de Residencia emitida por la
autoridad de su localidad.

c) Ultimo recibo de ingresos de la persona que funge como responsable econémico; en
caso de no contar con este documento presentar constancia de ingreso otorgada por la
Autoridad de su comunidad.

d) Copia del CURP del paciente.

e) En los casos en que la Trabajadora Social detecte que el paciente o familiar sean de
ingresos de un salario minimo o menos, se le solicitara Unicamente la documentacion
mencionada en los incisos a, b, e y f.

3.9 Al finalizar la entrevista, el Trabajador Social solicitara al paciente y familiar que presente los
documentos completos, en caso de faltar alguno, no se podran recibir y se le dara la indicacion
que en proxima consulta los presente; por lo que se debera realizar nota subsecuente
informando esta situacion.

3.10 El no presentar documentacion al realizar la entrevista para asignacién de nivel socioeconémico
de primera vez, no es causa de evitar que continGe con el tramite para recibir atencion médica.
En el caso de reclasificacion socioeconémica sera requisito indispensable presentar
documentacion.

3.11 Si se tiene constancia de que el paciente es derechohabiente al IMSS, ISSSTE, PEMEX,
NAVAL, SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, se le asignara nivel DH, por instruccion
mediante oficio de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, debido a que el
Instituto cuenta con un alto indice de ocupacién y una infraestructura insuficiente, y con esto no
permitiria dar atencion a la poblacién desprotegida de seguridad social.

3.12 Para obtener la constancia de que el paciente es derechohabiente del IMSS o ISSSTE, se
consultara la plataforma AAMATES mediante el ndmero de CURP del paciente y dicha
constancia debera anexarse al expediente electrénico.

3.13 Los criterios y procedimientos para la asignacion de nivel socioeconémico, el incremento y/o
aplicacién de los catalogos de Cuotas de Recuperacion seran uniformes en todos los INSALUD.
Para su actualizacion se conformaran grupos de trabajo institucionales en los que participaran
el Director Médico, Subdirector de Contabilidad y Finanzas, Director de Administracion y
Finanzas y el Jefe del Departamento de Trabajo Social.
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

El Catalogo de Cuotas de Recuperacion sera actualizado conforme a las disposiciones de la
Ley de Ingresos de la Federacién y se tomaran como base de los incrementos, las politicas que
sefiale la Direccion General de Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, asi
mismo se presentard a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para su registro.

En cualquier nivel socioeconémico el cobro de medicamento y materiales de curacién sera
aquel que rija al precio de adquisicién para el Instituto, es decir sera al 100%. En el caso de los
derechohabientes y en aquellos que no estan incluidos en el programa de gratuidad.

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, designar el nimero de expediente definitivo, una vez que el
area médica transcriba la nota de primera vez y cuente con el diagndstico oncoldgico en el
expediente electrénico.

Cuando el paciente o familiar verbalice datos incorrectos o no proporcione la informacién que
se le solicite, se le asignara uno o dos niveles mas del que le corresponde por procedimiento.

El Trabajador Social, podré modificar el nivel que le corresponda al paciente de acuerdo al
procedimiento y tomando en cuenta el diagnéstico médico y el tratamiento. A un nivel mayor o
menor del que le corresponda. Una vez terminada la entrevista para asignacién de nivel
socioeconémica sera requisito indispensable hacer del conocimiento del paciente y familiar el
nivel asignado, asi como el porcentaje del 100% que debera cubrir por concepto de consultas,
estudios y demas donde impacta el nivel.

El Trabajador Social debera anexar en el expediente clinico fisico del paciente, el formato de
entrevista de nivel socioeconémico debidamente elaborado y firmado por el Trabajador Social y
la persona que proporciond la informacion.

En los casos de referencia de pacientes entre los INSALUD (Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, dependientes de la Comisién Coordinadora), se respetara la
clasificacion socioeconémica excepto nivel 1y 1X (exento de pago) que para efecto de pago de
cuotas de recuperacion haya sido asignada por el Departamento de Trabajo Social del Instituto
que origina la referencia. Para lo cual debera presentar formato de Referencia y carnet con
nivel socioeconémico. Sin embargo, el nivel asignado en el INCan podra ser modificado en
funcion de la valoracion socioeconémica realizada.

En el caso de pacientes extranjeros que ingresen al pais con el propésito predominante de
hacer uso de los servicios de salud, se asignara Nivel 6 como lo establece la Ley General de
Salud.

El Trabajador Social hara uso de las notas subsecuentes para sustentar por escrito, los motivos
de cualquier modificacién a la asignacion del nivel socioeconémico con relacion al que le
corresponde.

El estudio de Asignacién del nivel socioeconomico tiene vigencia de cinco afios. Después de
ese tiempo sera necesario actualizarlo. ~

) CONTROL DE EMISION

Autorigg:

Elaboro: /Reviso;

Nombre:

Lic. Rita Vacg Gonzalez Dr,AngeI Wuz Dr. Angel{\(—lerre Xa/,Gémez

Cargo-puesto:

DirecM 2dico

Jefa del DepartaYento de Trabajo SZ{deirector de tenciép
Sofial Hospitalaria y Congulta EXterna
: : =

Firma:

!

el )

Fecha:

L

Junio 2 22

eft




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 10
DE: 32

3.24 A partir del 1° de Diciembre del 2020 entra en vigor 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 conforme a lo establecido en el primer objetivo prioritario del Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 publicado en el Diario Oficial de la Federacion, se deberé garantizar los
servicios de salud a toda la poblacidon que no cuente con seguridad social y el acceso
gratuito a la atencién médica y hospitalaria, consultas, procedimientos médicos o estudios
auxiliares de diagnéstico.

Que resulta necesario establecer los criterios generales para la implementacién de la
gratuidad para la atencién hospitalaria de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencién médica de esta Secretaria y de las entidades

PUNTUACION OBTENIDA CLASIFICACION
EN LA EVALLAGION SOCIOECONOMICA
SOCIOECONOMICA
0-12 1x (0, 9) Exento
13-24 1 Exento
25-36 2 Exento
37-52 3 Exento
53-68 4 Exento
69-84 5 Exento
85-100 6 Exento
FONSABI K
SUBROGADOS KS
DERECHOHABIENTES DH PAGO DEL %100

[
\

ocial
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién

REV: 06
HOJA: 11
DE: 32

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

No L o Documento o
Responsabl ) Descripcién de actividades
sapdiabie Act. escripe anexo
1 Elabora nota de primera vez del
paciente en Sistema del Expediente
Electrénico y anexa la informacion
médica correspondiente. Nota de primera
Area Médica de Referencia 2 Remite al paciente y/o familiar \é?(zsgisr:f;ema wial
responsable, al Departamento de Eletz:trénico
Trabajo Social para su evaluacion
socioecondmica y da indicaciones a la
enfermera del servicio.
Subdireccion de Atencién 3 Recibe mdm:acnoneg _entrega forma’go Formato de
. . de preconsulta y solicitudes de estudio preconsulta
Hospitalaria y Consulta ) :
Bxtama. & travis.dal del paciente o ficha de preconsulta (en Solicitndos de
’ su caso) al Departamento de Trabajo .
Departamento de Susisl estudio
Enfe_rmerla (Enfermera del Ficha da
Servicio) preconsulta
4 Recibe al paciente y/o familiar
responsable.
) Formato de
5 Regpe formato de preconsulta y preconsulta
solicitudes de estudio del paciente o o
ficha de preconsulta (en su caso), por |- Solicitudes de
Subdireccién de Atencién parte de la enfermera del servicio. estudio
Hospitalaria y Consulta Ficha de
Externa (Departamento de 6 Verifica nota de primera vez en el preconsulta
Trabajo Social) Sistema del Expediente Electronico.
Nota de primera
7 | Comenta al paciente sobre la carta de | Vez en Sistema del
autorizacion que debe firmar para Expedlle_nte
recibir atencién médica en el Instituto y Electrénico
determina;
N CONTROL DE EMISION ]
Elabpro: Revisé]; , Auterioy /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

iA DE SALUD

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 12
DE: 32

No. - s Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Procede:
8 No: Entrega documentacion al
paciente y regresa a la actividad
numero 4.
9 Si: Elabora Carta de Autorizacion,
recaba nombre y firma de aceptacion
del paciente y de la persona
responsable del paciente.
10 Conserva Carta de Autorizacion.
11 Realiza entrevista de nivel
socioecondmico al paciente y familiar
responsable. o
- Documentacion
Subdireccion de Atencion 12 Realiza la consulta en la plataforma |- Carta de
Hospitalaria y Consulta AAMATES, registrando el CURP del Autorizacion
Externa (Departamento de paciente y determina:
. ' - Formato de
Trabajo Soelal) entrevista de nivel
. El paciente es derechohabiente? . .
socioeconémico
13 No: Continua procedimiento. Pasa a la
actividad nimero 16.
14 | Si: Explica la politica al paciente,
indicandole que se asignaria nivel DH
y determina:
¢El paciente serd atendido en el
Instituto?
15 No: El paciente acepta ser canalizado
a la Institucion que corresponde.
Termina.
i . (‘l
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Elaporo: /  Revi§d: Autotjzd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 13
DE: 32

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o

anexo

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

16

17

18

19

20

21

22

23

Si: Solicita nuevamente al paciente y
familiar responsable que cumplan con
la entrega de la documentacién
solicitada por el Departamento de
Trabajo Social.

Captura la informacién generada de la
entrevista de nivel socioeconémico en
el Sistema del Expediente Electrdnico.

Determina el nivel socioeconémico del
paciente de acuerdo a los indicadores
establecidos en las politicas de este
procedimiento.

Genera expediente clinico definitivo, a
través del Sistema del Expediente
Electrénico.

Imprime formato de entrevista de nivel
socioecondmico del paciente.

Realiza la captura de pantalla en el
apartado de “Otros Documentos” de la
consulta de AAMATES, en el
expediente electrénico.

Anexa al expediente clinico fisico del
paciente, el formato de entrevista de
nivel socioeconémico, carta de
autorizacién y documentos solicitados
al paciente.

Etiqueta el expediente clinico fisico del
paciente con «cddigo de barras,
debidamente elaborado y con las
firmas correspondientes de quien lo
elabord.

Expediente clinico
fisico

Formato de
entrevista de nivel
socioecondmico

Carta de
Autorizacion

Documentacion

[
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SALU

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién

REV: 06
HOJA: 14
DE: 32

No. L, i Documento o
Responsable Descripcion de actividades
P Act. P anexo
24 Informa de manera verbal al paciente y
familiar responsable, el nivel
socioeconémico en el cual fue
ubicado.
25 Elabora libreta de citas con los datos
del paciente.
26 | Imprime etiqueta con cddigo de barras
y nivel socioecondmico y la coloca en . )
la libreta de citas. Libreta de citas
. . Relacion de
27 Anexa a la libreta de citas, relacién de documentos
documentos solicitados al paciente. solicitados
28 | Entrega libreta de citas al paciente, |- Relacién detallada
recordandole que entregue a la| deestudios
Subdireccién de Atencion i en i CEAD, 1a socloeconomices
Hospitalaria y Consulta documentacion faltante. El)fp_ediep,te?s
clinicos fisicos
El)f ;ﬁgg gz)i?:;;t AmEro e 29 Informa al paciente sobre los tramites
J que debe realizar para solicitar sus |- Informe mensual
citas subsecuentes (Caja, Laboratorio, Oficio
Rayos X etc.).
Base de datos
30 | Brinda orientacion al pacient_e, de Formatos de
acue_rdo ~a las _ necesidades pacientes de
administrativas que requiera. primera vez
- . recibidos
31 Genera a través del Sistema del
Expediente Electronico, una relacion
detallada de estudios
socioeconémicos realizados por
primera vez.
32 | Verifica numero de expediente clinico
fisico contra la relacion detallada de
estudios socioeconémicos.
R CONTROL DE'EMISION,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. Subdireccion de Atencién REV: 06
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
WG5S secneramia s sauvs (Departamento de Trabajo Social)
29.- Procedimiento para la asignacion de HOJA: 15
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién DE: 32
Responsable hp. Descripcion de actividades CremBrhsml s
Act. anexo
33 | Entrega expedientes clinicos fisicos al
Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica.
34 Recaba firma de recibido en la relacion
detallada de estudios
socioecondmicos por parte del
Departamento de Archivo Clinico y Expedientes
Bioestadistica. clinicos fisicos
35 | Elabora informe mensual de los |~ Relacion detallada
estudios realizados, concentrando | de estudios
Subdireccion de Atencidn npmero . i o2 tu_dios, p_rqcedencia, socloseonomicos
Hospitalaria y Consulta nivel socioeconémico, servicio, etc. Informe mensual
_IIE_xterqa (Departamento de 36 | Entrega mediante oficio, informe Oficio
rabajo Social) .
men_sual al Departamento de Archivo Base de datos
Clinico y Bioestadistica, anexando
base de datos. Formatos de
pacientes de
37 | Elabora formatos de pacientes de | Primeravez
primera vez recibidos a mes vencido y | recibidos
los turna a la Subdireccion de atencién
Hospitalaria y Consulta Externa para
su envio a la CCINSHAE.
TERMINA
; i B
A CONTROL DE EMISION
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Nombre: Lic. Rita a(‘,la Gonzalez /Dr. Angel A/ da}&Cruz Dr. Ange(He/rgra/Gémez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

REV: 06

29.- Procedimiento para la asignacién de HOJA: 16
nivel socioeconémico a los pacientes para

efectos de pago de cuotas de recuperacion DE: 32

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a traves del
Departamento de Enfermeria
(Enfermera del Servicio)

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

Area Médica de Referencia

INICIO
1

Elabora nota de primera
vez del paciente en
Sistema del Expediente
Electrénico y anexa la
informacién médica

Nota de primera
vez en Sistema
del Expediente

Electrénic:

Remite al paciente y/o
familiar responsable, al
Departamento de Trabajo
Social y da indicaciones a l
la enfermera del servicio

3

Recibe indicaciones,

entrega formato de
preconsulta y solicitudes
de estudio del paciente o
ficha de preconsulta (en l
su caso)
Formato de
preconsulta

Recibe al paciente y/o
familiar responsable

Solicitudes de
estudio

5

Ficha de
preconsuita

v

Recibe formato de
preconsulta y solicitudes
de estudio del paciente o
ficha de preconsulta (en
su caso), por parte de la

enfermera del servicio

Formato de
preconsulta

Solicitudes de
estudio

Ficha de
preconsulta

=}

|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion

o SALUD Hospitalaria y Consulta Externa

——— (Departamento de Trabajo Social)

REV: 06

29.- Procedimiento para la asignacion de HOJA: 17

nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién

DE: 32

Subdirsceion de Atencion Hospitalaria y Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

0 e : Consulta Externa, a través del

Area Médica de Referencia ’

ic efe i Departamento de Enfermeria Consulta Externg (Dep_artamento de
Trabajo Social)

(Enfermera del Servicio)

Verifica nota de primera
vez en el Sistema del
Expediente Electronico

Nota de primera
vez en Sistema
del Expediente

Electrénicg,

Comenta al paciente sobre
la carta de autorizacion que
debe firmar para recibir
atencion médica en el
Instituto y determina:

Procede

NO 8

Entrega documentacion al
paciente y regresa a la
actividad nimero 4

Documentacion

A 4 g

Elabora Carta de Auto-
rizacion, recaba nombre y
firma de aceptacion del
paciente y de la persona
responsable del paciente

Carta de
Autorizacion

]
A CONTROL DE EMISION [/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa
(Departamento de Trabajo Social)

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06

HOJA:

DE:

18

32

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Atencidn Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria
(Enfermera del Servicio)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de

Trabajo Social)

Conserva Carta de
Autorizacion

10

Carta de
Autorizacion

Realiza entrevista de nivel
socioeconémico al
paciente y familiar

responsable

12
Realiza la consulta en la
plataforma AAMATES,
registrando el CURP del
paciente y determina:

¢ El paciente es
derechohabiente?

13

Continua procedimiento.
Pasa a la actividad

numero 16.
v 14

Explica la politica al

paciente, indicandole que
se asignaria nivel DH y
determina:

~ CONTROL DE EMISION
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& 8A

IA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

LUD

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

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 19
DE: 32

Area Médica de Referencia

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

(Enfermera del Servicio)

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

2 El paciente sera
atendido en el
Instituto?

15

El paciente acepta ser
canalizado a la Institucion
que corresponde

TERMINA

v 16

Solicita nuevamente al
paciente y familiar
responsable que cumplan
con la entrega de la
documentacion solicitada

v 17

Captura la informacion
generada de la entrevista
de nivel socioeconémico

en el Sistema del

Expediente Electronico

Vs

Determina el nivel
socioeconémico del
paciente de acuerdo a los
indicadores establecidos
en las politicas

v 19

Genera expediente clinico
definitivo, a través del
Sistema del Expediente

Electrénico
N [ ]
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ECRETARIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

REV: 06

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion DE:

HOJA:

20

32

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria

(Enfermera del Servicio)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa (Departamento de

Trabajo Social)

20

Imprime formato de
entrevista de nivel
socioeconémico del
paciente

Formato de
entrevista de nivel
socioeconomi

Realiza la captura de
pantalla en el apartado de
“Otros Documentos” de la

consulta de AAMATES,
en el expediente
electronico

v =

Anexa al expediente
clinico fisico del paciente,
el formato de entrevista
de nivel socioecondmico,
carta de autorizacién y
documentos solicitados

Expediente clinico
fisico

ormato de
entrevista de nivel
socioeconémico

Carta de
Autorizacion

Documentacién

Etiqueta el expediente
clinico fisico del paciente
con codigo de barras y
firmas correspondientes
de quien lo elabord
Expediente clinico
fisico

A

P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

RiA DE SALUD

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 21
DE: 32

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria

(Enfermera del Servicio)

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

24

Informa de manera verbal
al paciente y familiar
responsable, el nivel

socioeconémico en el cual

fue ubicado

l 25

Elabora libreta de citas
con los datos del paciente

Libreta de citas

Imprime etiqueta con
codigo de barras y nivel
socioeconomico y la
coloca en la libreta de
citas

Libreta de citas

Anexa a la libreta de citas,
relacion de documentos
solicitados al paciente

Relacion de
documentos
solicitados

Entrega libreta de citas al
paciente, recordandole
que entregue a la
brevedad en su caso, la
documentacion faltante

Libreta de citas

/

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 22
DE: 32

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del
Departamento de Enfermeria
(Enfermera del Servicio)

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa (Departamento de
Trabajo Social)

29

Informa al paciente sobre
los tramites que debe
realizar para solicitar sus
citas subsecuentes

'

Brinda orientacion al
paciente, de acuerdo a las
necesidades adminis-
trativas que requiera

!

Genera relacion detallada
de estudios socio-
econdémicos realizados
por primera vez

30

31

Relacién detallada
de estudios
socioeconémicos

32

Verifica nimero de
expediente clinico fisico
contra la relacion
detallada de estudios
socioecondmicos

Expedientes
clinicos fisicos

Relacién detallada
de estudios
socioecondmicos

Entrega expedientes
clinicos fisicos al
Departamento de Archivo
Clinico y Bioestadistica

Expedientes
clinicos fisicos

\
/N CONTROL DE EMISTD |
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD

(Departamento de Trabajo Social)

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 23
DE: 32

Area Médica de Referencia

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del

Departamento de Enfermeria
(Enfermera del Servicio)

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

34

Recaba firma de recibido
en la relacion detallada de
estudios socioeconémicos
por parte del
Departamento de Archivo
Clinico y Bioestadistica
Relacion detallada

de estudios
socioeconémicos

Elabora informe mensual de
los estudios realizados,
concentrando nimero de
estudios, procedencia, nivel
socioecondémico, servicio, etc.

Informe mensual

Entrega mediante oficio,
informe mensual al
Departamento de Archivo
Clinico y Bioestadistica,
anexando base de datos
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

REV: 06
HOJA: 24
DE: 32

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 Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

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

SFP). hR

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y M.O/1.091.10.7

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, Actualizacion y Baja de Normas N/P
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
7. REGISTROS
Tiempode | - .. TCédigo de registro o
| conservacion | Responsable de conservarlo | yensificacion unica
Subdireccién de Atencion o
Expediente Clinico -y Hospitalaria y Consulta Externa X
Fisico ndefinido (Departamento de Archivo Clinico expec?ellent:Ci);E?embre
y Bioestadistica) P
: v Nidmero de
Expedlent'e Qllnlco Indefinido Sistema del Expediente Clinico expediente y nombre
Electrénico -
del paciente
Subdireccion de Atencion
Carta de Autorizacion Indefinido Hospitalaria y Consulta Externa Fecha
(Departamento de Trabajo Social)
Subdireccion de Atencién
Informes mensuales 5 afos Hospitalaria y Consulta Externa Fecha
(Departamento de Trabajo Social)
~ CONTROL DE EMISION
Flaboro: eVisty Autorizo: | |
Nombre: Lic. Rita\V#ca Gonzalez Dr. Angel Apodaga Cryz Dr. Angel Heyreta y‘s‘er}‘ez
c to: Jefa del Depdrtamento de Trabajo Supdirector de Afencio Direct \
Argo-puesio; ocial Hospifalaria y Consyita Externa Irecior 160 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion
Hospitalaria y Consulta Externa

- SALUD

REV: 06

SECRETARIA DE SALUEL

(Departamento de Trabajo Social)

29.- Procedimiento para la asignacién de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacion

HOJA: 25

DE: 32

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Autorizacion:

8.2 AAMATES

8.3

8.4 DH:

8.5 Estudios

Socioeconémicos

8.6

8.7 Formato:

8.8 IMSS:

8.9 ISSSTE:

8.10 Libreta de citas:

Carta de autorizacion:

Expediente clinico:

Dar facultad para llevar una accién especifica. Acto de naturaleza
judicial, administrativa o, simplemente, privado, en virtud del cual
una persona queda facultada para ejercer determinado cargo o
funcion para realizar determinado acto de la vida civil.

Ambiente de Administraciéon y Manejo de Atenciones en Salud

Documento utilizado institucionalmente, en donde el paciente
permite la realizaciéon de estudios y procedimientos con un fin
determinado.

Siglas que aparece como nivel socioeconémico y que
corresponde como tarifa nivel 6 y se utiliza para identificar los
pacientes con derechohabiencia a servicio médico de IMSS e
ISSSTE.

Es la investigacion desarrollada por el Departamento de Trabajo
Social para conocer la situacién econdémica y social de los
pacientes del Instituto.

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,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, 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.

Conjunto de caracteristicas técnicas y de presentacién de un
impreso, expresado en relacion con el nimero de hojas.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores

del Estado F
Documento utilizado a nivel institucional, para reglstra/éxs ﬁchas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencion REV: 06
. , SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
ot SRSRRTAMA SR SALUO (Departamento de Trabajo Social)
29.- Procedimiento para la asignacién de HOJA: 26
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién DE: 32

y horarios en los que un paciente sera sometido a un estudio o
procedimiento.

8.11 Sistema de expediente Es el medio electrénico en el cual el personal de salud, debera
clinico electrénico; registrar, anotar y certificar su intervencién, relacionada con el
sistema ECE: 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

Numero de Revision Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio

El procedimiento se actualiz6 de
conformidad a la operacién actual del
Departamento de Trabajo Social, por lo
06 Junio 2022 que se incluyd lo correspondiente a la
consulta que se realiza en la plataforma
AAMATES, a fin de obtener la constancia
de que el paciente es derechohabiente
del IMSS, ISSSTE o PEMEX.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Libreta de citas

10.2 Formato de Entrevista de Nivel Socioeconémico
10.3 Carta de autorizacién

10.4 Carta de no derechohabiente

10.5 Consulta AAMATES

Fa! CONTROL DE EMISION B
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29.- Procedimiento para la asignacién de
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1/
/

-
CONTROL DE EMISI®N |
Elabaro: i$0; Autgrizd

Nombre: Lic. Rita \{aca Gonzalez I;r./AngeI Ap ,éca z Dr. Angel Wé}é Gomez

Cargo-puesto:

Jefa del Depaxzuento de Trabajo
i

Subdirector
al Hospitalaria y

Directpr Médico

Firma:

Atencié)ﬂrD
2 sulta Extérna

Fecha:

) 7
1L

Juni§/2022
1

I




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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nivel socioeconémico a los pacientes para
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REV: 06
HOJA: 28
DE: 32

Nombre de paciente:
Mascyiino

Fecha de Nac. : 23/02/1956

Proced ztacaico,

000

ERETRIRI

comx

Nivel: 1

Urolagia Emiston:
A CONTROL DE EMISION, Il
Elgbord:  Revisdlf_ Autotizofl/

Nombre:

Lic. Rité V,bca Gonzalez

Df. Angel Apodﬁca Cruz,
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Subdirector deAtencion )
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29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién

REV: 06

DE:

HOJA:

29

32

10.2

Formato de Entrevista de Nivel Socioe

conémico

Instituto Nacional de Cancerologia

Expediente temporak PRZ___
Alta de expediente:
Expediente definitivo:

Fecha de nacimientc

Dcupacion:
Domicilio permanente:
Calle:

Delegacién:

Institucién:

NoExt:

Observaciones

Referencias

Familiar responaahie:
Domigilio:

Calie:

Delegacidn:
Observaciones:

NoExt:

Desglose de gastos:
Alimentacién
 Renta

| Agua

$Egreso mensual

Departamento de Trabajo social
Estudio socioeconomico

Fecha de entrevista:
Servicio:
Tipo de estudio:

[ES DEL PACIENTES |

Estado Civil:
Institucién de referencia:

Religion

Nolnt .
Estado:

Mz . L. Colonia:

Parentesco:

Notnt: Mz Lt: Colonia:

Estado:

Nimero deintegrantes

Relacién Ingreso-Egreso: %

ion econodmica Déficit de $0.00

(Gas
Teléfono
Gastos

5 det principal p

Gastos Salud
Transporte

Servicios domésticos
i +

Total de egresos

Diagnosticos familiares:

Parentesco: Disgnostico:

|t ugar de trstamienio:

Género
Escolaridad:

cp:
Teléfono: {)---

Teléfono mévik { )---

cP:
Teléfono: {)---
Teléfono mévit { )- - -

Estractura familisr

Parentesco Nombire

Vivee con pac £ scolardad Qeupacion:

[ stado civil: fecha de na

Hago constar que la informacién proporcionada es veridica y puede ser

derechohabiente.
Mombre y parentesco del entrevistado

visita

ia. Recibi carta de no

* Nivel asignado:{ ) quecorrespondeal
Trabajadora social:

Fecha de impresion: 00/16/2017

___% del costo real Firma

/
[
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion
SA UD Hospitalaria y Consulta Externa
SRERETARIA DE:SARUR (Departamento de Trabajo Social)

REV: 06

29.- Procedimiento para la asignacion de
nivel socioecondmico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién DE:

HOJA: 30

32

10.3 Carta de autorizacion

Instituto Nacional de Cancerologia

Trabajo social

Fecha: CODMX, 8 de de 202

Asunto: Carta de autorizacidn.

DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA

El que suscribe paciente con
expediente No. autoriza plenamente a los médicos de este instituto para
efectuar las investigaciones que sean necesarias para el diagndstico de mi enfermedad.

Hago constar que la informacién proporcionada es veridica y bajo protesta de decir verdad
manifiesto al instituto Nacional de Cancerologia que SI cuento con derschohabiencia de la
institucion de salud Por lo que, en caso de requerirse podra ser verificado.

Asimismo, manifiesto estar de acuerdo en cortinuar mi atencién médica bajo un esquema de
pago de servicios.

NOMBRE ¥ FIRMA DE PACIENTE NOMBRE ¥ FIRMA DE FAMILIAR RESPONSABLE|

NOMERE ¥ PARENTESCC CEL ENTREVISTADO

NOMERE Y FIRMA DE TRABAJO SCCIAL:

TS20Z1

&y ZBap Farendo o 22 Tigsn Tel 58250803 SAEE-1387 Fax S87%.488 14000 dexisn, © F

P

(
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Atencién REV: 06
SALUD Hospitalaria y Consulta Externa
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29.- Procedimiento para la asignacion de HOJA: 31
nivel socioeconémico a los pacientes para
efectos de pago de cuotas de recuperacién DE: 32
10.4 Carta de no derechohabiente
Instituto Nacional de Cancerologia
Trabajo social
Fecha: COMX. a de dg 202

Aszunto: Carta de autorizacion.

DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El que suscribe paciente con
expediente No. autoriza plenamente a los médicos de este instituto para
efectuar las investigaciones que sean necesarias para el diagnostico de mi enfermedad.

Hago constar que la informacion proporcionada es veridica y bajo protesta de decir verdad
manifiesto al Instituto Nacional de Cancerologia gue NO cuento con gerechohabiencia a
ninguna otra institucion de salud (IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, etc.). Por lo que, en caso de
requenrse podra ser verificado ¥ de confirmarse, que cuente con dereghehabiencia, alguna,
sera modificado de manera inmediata, de gratuidad a un esquema de pago de sernvicios.

NOMBRE ¥ FIRMA DE PACIENTE MOMBRE Y FIRMA DE FAMILIAR RESPONSABLE

NOMERE ¥ PARENTESCO DEL ENTREVISTADO:

NOMERE ¥ FIRMA DE TRABAJD SCClAL:

TSsi2021

Av. S3n Farmanso Ne 22 Tiagen  Tel 5623-0405 S5S5-1382 Fax SE72-4681 14000 Mexice D F,

=
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REV: 06
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29.- Procedimiento para la asignacion de HOJA: 32
nivel socioeconémico a los pacientes para
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10.5 Consulta AAMATES

CURP:

4 PADRB20518MDFZLS01

Consultar derechohabiencia

Institucién Nombre Primer apellido Segundo apellido Beneficiario NSS

ISSSTE No Encontrado b4
IMSS Beneficiario 90008132715 16/11/2021 n37 v

N L
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