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I.  Objetivo

Establecer los lineamientos y actividades del area de Trabajo Social, con el proposito de coordinar la apltcamén
de los procesos de los servicios de trabajo social de los hospitales y unidades dependientes de la Direccion de
Servicios Médicos Hospitalarios, a efecto de otorgar una atencion.integral de excelencxa calidad y trato. humano
a pacientes y familiares.

ll. Actividades
a) Director de Servicios Médicos Hospitalarios

- Dirigir la aplicacion de la normatividad a la que debe sujetarse la prestacién de los-servicios de salud
en el segundo nivel de atencion.,

- Llevar a cabo la difusién y aplicacion de la presente instruccion de trabajo en los Hospltales de SESEQ
conforme al ambito de su competencia. v :

b) Director de Hospital o Unidad.

- Impulsar y promover la implementacion de la presente mstruccuon de trabajo entre el personal de trabaj
social.

- Supervisar que las actividades y funmones del personal de trabajo social se reahcen como Io establecen
los instrumentos oficiales y normativos.

c) Area de Trabajo Social de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios.

- Elaborar anualmente e! diagnoéstico situacional, el programa de trabajo, programa de supervision y el
programa de capacitacién en materia de Trabajo Social, con fundamento en la informacion recabada en
los servicios de los hospitales y unidades dependientes de la DlreCC!on de Servicios: Médicos
Hospitalarios.

- Elaborar el cronograma de actividades de supervision para evaluar técmca y admlmstratlvamente las
actividades del personal en la operacién de los servicios de Trabajo Social.

- Elaborar el cronograma de capacitacién para definir el nimero de eventos académicos a reahzar

- Difundir el cronograma de actividades de capacitacion y supervision, a efecto llevar a cabo la planeacnon
y organizacion de cada uno de los eventos.

- Implementar el Programa de trabajo y cronograma de actividades y calendario de supervisiones a los
establecimientos de salud pertenecientes a la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios.

- Implementarlas acciones establecidas en el cronograma de actividades correspondiente a fa supervision,
con apoyo de los formatos denominados: Cédula de supervision de Trabajo Social U500-DSMHTS-F17
y Cédula de supervision de procedimientos e indicaciones de trabajo social U500-DSMHTS-F18.

- Supervisar las actividades de los servicios de Trabajo Social de los hospitales y unidades dependientes
de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios y verificar la correcta aplicacion de los procedimientos,
las instrucciones de trabajo y formatos de Trabajo Social en los hospitales y unidades dependtentes de
la de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios: ,

o Anexo 1. U500-DSMHTS-F01 Constancia Consulta Externa.

Anexo 2. U500-DSMHTS-F02:Constancia de Haospitalizacion.

Anexo 3. U500-DSMHTS-F03 Insolvencia Econémica.

Anexo 4. U500-DSMHTS-F04 Registro de Pertenencias.

Anexo 5. U500-DSMHTS-F05 Estudio Social Medico.

Anexo 6. U500-DSMHTS-F06 Aviso de Egreso Hospitalario.

Anexo 7. U500-DSMHTS-F07 Pase de Visita.

O 0 OO0 00
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Anexo'8. U500-DSMHTS-F08 Estudio Socioeconomico.

Anexo 9. U500-DSMHTS-F09 Nota de Trabajo Social.

Anexo 10. U500-DSMHTS-CETS-F02 Solicitud de Donadores de Sangre.
Anexo‘11. U500-DSMHTS-F11 Reporte de Visita Domiciliaria.

Anexo 12. U500-DSMHTS-F12 Solicitud de apoyo religioso.

Anexo.13. U500-DSMHTS-F13 Referencia social.

Anexo 14. U500-DSMHTS-F 16 Informe mensual de Trabajo Social.
Anexo.15. U500-DSMHTS-F17 Cédula de supervision,

Anexo.16. U500-DSMHTS-F18 Cédula de superwswn de Procedumlentos e Indicaciones de
Trabajo Social.

Anexo 17. U500-DSMHTS-F19 Registro de visita domiciliaria.

Anexo 18. U500-DSMHTS-F20 Solicitud de -ambulancia.

Anexo 19. U500-DSMHTS-F21 Constancia de visita domiciliaria.

Anexo 20. U500-DSMHTS-F22 Registro de informe médico.

Anexo 21. U500-DSMHTS-F12 Solicitud de apoyo religioso.

Anexo 22. U500-DSMHTS-F 13 Referencia social.

0 0000000

o 0 00 00

- Presentar y enviar para conoc:mtento de las unidades administrativas y médicas, los resultados de las
.~ 'supervisiones. '

- Integrar el informe-de productividad conforme a los controles establecidos.

- Integrar e implementar acciones de mejora con el propésito de fortalecer las actividades de los servicios
*de trabajo social y atencién de hallazgos derivados de las supervisiones ejecutadas.

- Para el Programa de Capacitacién debera:

o Aplicarlos‘instrumentos: Cédula diagnostica de actividades de trabajo social operativo en el
area de la Salud y la Cédula de competencias de Trabajo Social.

o Integracion del cronograma de actividades mensuales.

o Elaboracién de la carta descriptiva y documentos de apoyo.

o Elaboracién del material didactico.

o Gestién del registro oficial ante la subdireccién de ensefianza y capacitacion.

- Homologar y actualizar la instruccién de trabajo, procesos y formatos de uso general para los servicios
- de Trabajo Social de los Hospitales y unidades dependientes de la Direccién de Servicios Médicos

. ._Hospltalanos a efecto de eficientar los sistemas de control, operacion y evaluacién de actividades.

- Gonstruir los indicadores de medicion e instrumentos de evaluacién en materia de trabajo social.

- .Dirigir y supervisar las acciones indispensables para el registro y observancia de la informacion relevante

- de los indicadores establecidos.

- 'Evaluar los resultados obtenidos a partir de la |mplementac;én de los indicadores de calidad y determinar

o1 ‘las areas de oportumdad y mejora continua con el formato de supervision hospitalaria.

< Liderar los actos o'actividades académicas a desarrollar conforme al Programa de Trabajo en materia de

,Trabajo Social, a efecto de planear, organizar, supervisar y evaluar las siguiente:

: o Proyectar eventos de capacitacién, educacién continua y actualizacion en materia de trabajo
social,:conservando esquemas profesionales de excelencia y de calidad en los procesos de
atencion integral, al igual de docencia para la formacién de recursos humanos y educacién
para la’ salud, asi como de investigacion social, fundamentados en un trabajo eficiente,
humanistico y trascendente.

o Programar talleres conforme al plan anual de trabajo que beneficien a la operatividad de los -
servicios de Trabajo Social que fomenten la atencién integral de la salud, bajo el modelo de
calidad 'y seguridad del pacxente en apego a los procedimientos, documentos y formatos

_ ’ vigentes.
“ Llevar a cabo la vinculacién con asociaciones civiles y fundaciones para la formalizacion de convenios
de colaboracion a través de la coordinacion juridica de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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o Gestionar apoyos socio familiar y: asistencial para pamentes con problemétma soc&al
identificada, através de la formalizacion de convenios de colaboracion con SESEQ, en los
que se determina la capacidad y descripcion de apoyos sociales a otorgar. -

o Coordinar la integracién de expedientes y cumplimiento de reqU|S|tos relacuonados con las
jornadas de atencién médica para pacientes.

Coordinar y coadyuvar en el logro de objetivos relativos a proyectos, programas 0 comités especuales que
involucren la mejora o intervencion de los servicios de trabajo social de los hospitales y: umdades
dependientes de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios.

Colaborar en las ‘actividades de trabajo social relacionadas con audltonas y de acredltacmn de los
establecimientos de salud.

Programar reuniones bimestrales con Ias jefas de trabajo social de las dnferentes umdades para atender
las necesidades propias de cada hospital y unidades dependiente de la Direccién de Servicios Médicos
Hospitalarios, estableciendo acuerdos vy compromlsos relativos a la ldentlﬁcacnbn de areas de
oporlunidad, acciones mejora y seguimiento.

Celebrar reuniones de trabajo extraordinarias para la presentacion de casos clinicos con problemétlca
social asociados a la atencién médica.

Elaborar y entregar semestralmente a la Direccion de Servicios Médicos Hospltalanos el mforme de
actividades derivado de las acciones de trabajo social implementadas en SESEQ.

Realizar el informe trimestral de la atencion de pacientes migrantes de todas las unidades médlcas e
informar a la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios.

d) Responsables de los Departamentos de Trabajo Social de Hospitales y Unldades dependlentes de
la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios.

"'.

Planear, organizar, dirigir, controlar y supervisar la correcta ejecucién de funcmnes del Servicio de trabajo
social.

Proporcionar atencién a pacientes y familiares con con base en los conocnmlentos habilidades y actltudes
necesarias que sirvan para coadyuvar en las gestiones vinculadas con los problemas de salud, los
aspectos sociales y economicos que repercuten en su calidad de vida de los pacientes.

Colaborar con el area de Trabajo Social de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios para el
cumplimiento del programa de trabajo, de supervision y de capacitacion, conforme alos cronogramas
establecidos anualmente.

Enviar en los primeros cinco dias habiles de cada mes al Area de Trabajo Social de la Direccién de
Servicios Médicos Hospitalarios, el informe mensual de trabajo social U500-DSMHTS-F16, asi como la
presentacion del concentrado trimestral y anual, incluyendo el analisis de la informacion y los datos.
Implementar las instrucciones de trabajo, procesos y actividades sefialadas por el Area de Trabajo Social
de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios con el prop6sito de otorgar una atencion de calidad a
los pacientes que requieren atencién médica en los hospltales y unidades dependientes de la Direccién
de Servicios Médicos Hospitalarios.

Llevar cabo la supervision hospitalaria.a través del formato correspondlente

Participar en los actos o actividades académicas establecidas como parte del Programa de Trabajo Anual.
Reforzar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica del trabajador social.

Establecer el seguimiento a las observaciones detectadas en cada uno de los procesos o servicios para
su cumplimiento.

Requiéitos.

El Area de Trabajo Social de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios estara a cargo del
asesoramiento relativo a los manuales de procedimientos, politicas, normas y mecanismos, para el
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desarrolio de las actividades en la intervencion del trabajador social que conforman cada uno de los
‘servicios, en conjunto para dar cumplimiento a las acciones, responsabilidades asignadas y establecer
estrategias de mejora. Asimismo de coordinar, asesorar, supervisar y establecer los lineamientos y
-actividades del Area de Trabajo Social, con el propdsito de sistematizar la aplicacion de los procesos de
los servicios de trabajo social de los hospitales y unidades dependuentes de la Direccién de Servicios
‘Médicos Hospitalarios.

El Area de Trabajo Social de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios y los Servicios de Trabajo
‘Social de los Hospitales y Unidades dependientes de la Direccion de servicios médicos hospitalarios
deberan implementar la presente instruccion de trabajo a efecto de fortalecer las actividades de
capacitacién y supervision, tareas relativas al otorgamiento de asistencia social a pacientes y familiares
que influyen en los procedimientos de ingreso, actlv:dades de trabajo social y egreso de los pacientes
durante la atencion médica.

.Le corresponderé al Area de Trabajo Social de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios establecer
los objetivos, metas, procesos y programas, a implementar para hacer mas eficientes los procesos y
‘actividades desarrolladas por los servicios de trabajo social dependientes de los hospitales y unidades
de la Direccion de servicios médicos hospitalarios.

Los responsables de Trabajo Social de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios y de los Servicios
de Trabajo Social de los Hospitales y Unidades de la Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios
“deberan participar activamente en los procesos de ensefianza- -aprendizaje, para facilitar la operacién y

ejecucion de actividades asistenciales médico hospitalario.

IV. Procedimiento

IV.1 Procedimiento para:el desarrollo de supervisiones.

RESPONSABLE 281. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
A Elabora el programa y cronograma de supervision.
.2 Se coordinan con el responsable de los Servicios de Trabajo Social de cada
Hospital y Unidad para llevar a cabo la supervision, solicitando se convoque
a reunién informativa a todo el personal operativo del area.
: Se acude en la unidad meédica correspondiente e informan al personal
3 operativo reunido, acerca de la logistica que se llevara a cabo para la
' supervisién.
‘ Realizan recorrido en cada area de trabajo social y recaba la informacion en
Area de Trabajo 4 el formato U500-DSMHTS-F17, cédula de evaluacién, asi como; U500-
Social de la DSMH . DSMHTS:F18, cédula de supervisién de procedimientos e indicaciones de
‘ 2 trabajo social.
Finalizando - la supervisién, se informa al personal operativo y Area trabajo

social, acerca de los resultados preliminares.

. Elaborar concentrado de informacion obtenida en la supervision y prepara el
-6 informe de resultados, mismos que se presentan a la direccion de servicios
‘ médicos hospitalarios para su validacion.

Convocan a reunion de trabajo trimestral para presentar los resultados de

la supervision, asi como la propuesta de acciones de mejora a implementar.
o :8 Acuden bimensualmente en la fecha programada a la reunién que fue
‘Responsables de o convocada.
Trabajo Social en 9
‘Hospital o Unidad | Analizan las estrategias para atender las areas de oportunidad a fortalecer.
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) . 10 Formalizan los acuerdos y compromisos a través de la formahzamén de una
Area de Trabajo minuta.

Social de la DSMH

11 Realizan la dlfuswn dela mformac;on entre el personal de trabajo somal para
la ejecucidn de acciones. :

Responsables de

Trabajo Social en 1o | Establecen el seguimiento correspondiente hasta el logro de ObjethOS
Hospital 6 Unidad Fin.
Diagrama
Procedimiento para el desarrolio de supervisiones. : gt
Sase . Fase
{(lnicio

| Elabora el programa estatal y cronograma de supervision.
iSe coordina con el responsable de los servicios de trabajo
'social de:cada hospital y: unidad, para lievar a cabo la

;supervustén solicitando se convogue a reunion mformatlva a
itodo el personal operatlvo del area. ’ 2

. Se acude en la unidad médica correspondiente e informa al
gpersonal operativo reunido, acerca de la logistica que se
‘Hlevaré a cabo para la supervision. 3

Realiza recorrido en cada area de trabajo social y recaba la l’
informagcion en el formato U500-DSMHTS-F17, cédula de
evaluacion, asi como: U500-DSMHTS- F18 cedula de
supervision de procedlmlentos J 4

Realiza la difusion de la informacién entre el personal | :
de trabajo social para la ejecucion de acciones. -
i 11

Finalizando la supervision, se informa al personal operativo y
jefatura, acerca de los resultados preliminares. 5

Area de Trabajo social de la DSMH

Elabora concentrado de informacion obtenida en la
supervision y prepara informe de resultados, mismos que se
presentan a la Direccion de Servicios Hospitalarios. 6

‘Convoca a reunién de trabajo para presentar los resuitados
‘de fa supervision, asi como la propuesta de acciones de
imejora a implementar. 7
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IV.2  Procedimiento para la actualizacién y capacitacion del personal de Trabajo Social.

‘ RESFONSABLE " No. ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
: , 1 Elaborar el programa y cronograma de capacitacion.
Area de Trabajo ‘ 2 Comparte con los servicios de Trabajo Social la programacién de
Social de laDSMH | - actividades.
N | . 3 Celebran los eventos de capacitacién conforme a lo previsto.

Responsables y
personal de Trabajo } 4 Participan en los actos o actividades académicas relacionadas a
Social en Hospitalo. | . la actualizacién profesional.

"~ Unidad :

Documenta la informacion generada del proceso de evaluacion
5 del programa general, incluyendo: informes trimestrales, alcances

Area de Trabajo con medicion de actividades realizadas con programadas.

Social de la DSMH

6 Evaluan el proceso de intervencion de las actividades
académicas.
Responsables de : Al término de la capacitacion, se buscan estrategias efectivas
Trabajo Social en ‘ 7 para el desarrollo de acciones que fortalezcan las actividades
,Hospital 0 Unidad I desarrolladas al interior de su unidad médica.
o , 8 Documenta informacion generada del proceso de evaluacion del
: L programa general.
de Trabﬁ}:)egocial de ‘ ° Elabora informe de actividades académicas
. laDSMH - '

Fin.
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Procedimiento parala actualizacion y capacitacién del personal de trabajo social...
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hospital o unidad
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efectivas para el desarrollo
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al interior ‘de su - unidad
meédica.
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3 Elabora el programa §st§tai y .igenerada del proceso de Se | _documenta
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V. Control de Cambios

iREV!SION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
- A 21/septiembre/2022, Elaboracion de la instruccién de trabajo. Validacién
30/01/2023 de instruccion.
VI. ©  Anexos

Anexo 1 U500-DSMHTS-FO1 Constancia Consulta Externa.

DSMH. Trabajo Social

Constancia de Consulta Externa wsw.oswrs oy
Unidad:

Por: medio de la presente nos permitimos hacer de su conocimiento que el C.

, €on

CURP

se presentd a esla

al servicio

Unidad de atencion médica
de

El dia del mes

del 20 . & partir de las a las

horas.

Observaciones:

Sé extiende a presente a los dias del mes del 20

Sello de fa Unidad

Nombre, firme y Cédula Profesionsi de T.5.
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Anexo 2. U500-DSMHTS-F02 Constancia de Hospitalizacion.

DSMH. Trabajo Social

Constancia de hospitalizacion wseo-.osmHvs-roz). Y f;gf;ﬁgjz
Unidad. : '

Por medio de la presente se hacer constar que él/la paciente

con CURP y numero de poliza

del SP se encuentra hospitalizada (o), en la cama —
del Hospital en el servicio de

con un Diagnéstico Médico

Quien ingresé a esta Unidad Médica el dia ___ del mes ‘del 20 __.
Observaciones:
Se extiende la presente a los dias del mes del 20
Médico tratante Trabajadora social
Nombre, firma Nombre, firma
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‘Anexo 3. U500-DSMHTS-F03 Insolvencia Econémica.
|pSMH. Trabajo Social
Insolvencia Econdmica useo.nsmursroy
Unidad:
: Fecha:
Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento: CURP:
Servicio: Cama:
Justificacion de apoyo:
Nivel Socioecondmico por E.SE.
Costo Total: 3
Cantidad Pagada: $
Insolvencia: $
Persona que solicita el apoyo Parentesco
» S_-mm‘bm eamgiatn
Elabora Autoriza
Mombre, ﬁrmg v Ged. Prof. de T.S. Mombre y firma def Directivo
Con fundavents en & ;Ai:ub 3 pérvaf fereng da 32 Ley General de Saud, lee 0Uctas 92 Tecuperacion se fundatdn en pribciplos e soldandad sodal y guardaran
PRBCEN oon o Rgresos ce hs usistios, CeliEntese exivir 98] ootNT CUBND £ USUBRD CHPEZES B ECINSIE DAY CubiNlas © en 185 Zonas de M CesaTale
econdmicn y soci confome 3 556 sposiioves de te Sacretars de Selud
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Anexo 4. U500-DSMHTS-F04 Registro de Pertenencias.

DSMH. Trabajo Sociatl
Registro de Pertenencias wsoo-0smrts-rog)

Unidad:

Establecimiento de atencion Médica: Fecha:
Nombre del paciente:
Fecha nacimienio CURP
Servicio: Cama:

Ropa, Bolsas, etc.

3.

2.~

3.~

4.-

5.-

&~

7w

8-

Zapatos:

‘ Alhajas:

Dinero, Tarjetas de Crédito, Chaeques, etc.
§
$

"TOTAL S

Documentos Oficiales:

Paciente” ; . S S I Tésﬁgd

Nombre y firma Nombre vy firina
Trabajadora Social

Nembre y firma

Recibe pertenencias de conformidad: INE
Fecha: Nombre y fimma:
Observaciones:

Entrega pertenencias: Facha:
Nombre y firma:
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Ahexd 5. U500-DSMHTS-F05 Estudio Social Médico.

© . DSMH. Trabajo Social
‘Estudio Social Médico wswonsmurs.ros

Unidad Medica: _ : Fecha:

- Datos de Identificacion

Nombre del ypacieinte:

Genero : Edad Fecha nacimiento i Lugar de Nac
Domicitio
Puntos de referencia

Estado Civil Soltero (8) _____ Casado (a) Viudo (a) Otros

Nacionalidad ' Etnia idioma Dialecto

Religion Ocupacitn Escolaridad

Tel del paciente Tel de localizacién

Nombre del responsable del paciente

Parentesco con el paciente:

Fecha de ingreso No. de Expediente clinico

Diagnostico médico

No de Cama - Servicio

Médico tratante ___ Se realizo visita domiciiaria &l No__

Motivo del estudio

Famillograma
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Anexo 6. U500-DSMHTS-F06 Aviso de Egreso Hospitalario.

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Trabajo Social.

Aviso de egreso hospitalario wsec.osmurs-roe)
Hospital

: A R
SALIIY - SESEG

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: CURP:
Servicio: No. de cama:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Diagnostico de egreso:

Tipo de egreso: Médico [ ] Voluntario[ | Defuncion__| R/CR[__] Max. Ben[ ]

Nivel Sociceconomico por ESE: Seguridad Social:

Trabajadora Social

Nombre completo, firma y Cédula Profesional
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Anexo 7. US00-DSMHTS-FO7 Pase de visita.

Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios. Traba;o Social
Pase de Visita (U500-DSMHTS-FO7)

Establecimiento de atencion médica:

Nombre del paciente:

No de cama:

Servicio:

Pase de visita ordinario:

Pase permanente:

Familiar y /o responsable autorizado:

: I:] Fecha termino de vigencia

Fecha de inicio vigencia

Horarios de Visita

Nombre Parentesco
Trabajadora Social del Servicio Médico Adscrito que autoriza
Nombfe y firma MNombre y firma
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Anexo 8. U500-DSMHTS-F08 Estudio Socioeconémico.

D SMH. Trabajo Secial.
$0Cio-EConOmico uson.osmutsxos

Unidad Madica:

Nombre del {8} Pacients Género
Edad Fecha de nacimienio CURP

Otra DH No. de Expediente Bomicilio permaneante

Cotorda Municipio v Estado

Teléfono Esoolaridad Edo Civit Redigidn

Dorivifio temporal Teléfono

Facha de ingreso Referido {8} por Bervicio .
Disgnéatice Médics i Gaso Fiscalia: Si( ) No { )

Fareniesco

Calificacion y Nivel Asignado

R0 g voces sal. ) )
Kinimo Tipo de Ocupacion % 08 EQresos Caracteristicas de ia Vivienda
H ST o T T
%08 a1l —{ Tratajdores nocateadas | 3| 1> O X® o |
010 215 1 Jubitatios y pansknalioe z | 1% T 2
015 230 F—1 Becarks, vardodonis oo B1% . 60% 4
030 045 comarcios y mercados 7] 1% - 0% ]
045 nBO Ofiies, opearios y 3% - A0 )
050 080 artasancs 4} wenora 30% A
080 @106 el ] | & |
Hullores ¥ PRI
WO 230 - :‘w ’ ::'c | 5]
Iplsario B o0ENS 1
134 at80 L | T froman
560 5190 Tae. prokesicnisias nivet Yolai do ogresas iy G
. — e x 100 & L] T
nwelin 8 PORIUUU——
186 e b4 (X3 L3
| Pratesinktos, chntifioos | % 1/ Towd e Srgresos [ ROmEG 115 parionas por gorniont
FuRras mads, sjecud ig = I ]
& [ i
"~ PELONaG
$
&alug Familfar Punisje . Nivel
Yiempe 06 TAamIents 06 14 Oias  probemas 80 Salid a8 3 6E B33 PRI N
erdarmedad ded paciante. padente, qua se on olra v e Iamia I3 2% T
insthacides. ST A
M de G mesns {0 Dok a ] 3 "
Da 3 o 6 mowes (13 9 1% © i .
Menos do 3 meses o Ka i n anferme ) s3-%8 ¥
ain ppemostitdod (2) Ningan enfermo @ 83 - B4
=100 T

ROT& Bags conssyr que RECIB) D maciin sufitiseds, e y Sa%sIacIons, o 30mhe ontal ¥ o500ky, S0 06 ahvid 3 Iswen o segne y feglanano
BaRAEar, falg o s o TORECA JUE M COrresprntdi, ¥ A0edD mierade gue 81 Begurs Pogulsr GRTe Jarciiments mi atenadt. asl somo
RCpEeS SE0AC0E gl anl derehonabionti po wiline. . :

Hombre y firma del familiar responsable o pacients:

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE DEL {A) PACIENTE:
PARA RENCRES DE ELAD REGISTRAR DATOS DE AMBOS PADRES INOMBRE COMPLETO. DOMICILIC, TELEFONO ETC)

Nombra: 'Nf«nmbre:

Doemicilio: Gamicilio:
Tetélono: Teléfono:
Firma: Firma:

Norbre complete, Firma y Ceduls Frofesional del Trabajador Souial Fecha y Hora de aplicasion
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Anexo 9. U500-DSMHTS-F09 Nota de Trabajo Social.

D SMH. Trabajo Social,
Nota de trabajo social useo-omshrs-Fos

Unidad Médica; _

| Nombre del paciente

| Fecha de nacimiento Edad Género Edo. Civil
Servicio » to. de cama
| pireccion :
.| Macionalidad . fdioma: Lengua:
Bx. médico: : Uso de auxilianes y/o protesis:
| Discapacidad: ; Caso médico legal Si{ ¥ Mo{
| Observaciones _

Sequimiente de pacientes bajo custodia:

Responsable del ingr‘esa: Fiscalfa{ ) Segufidad Publica { ) Olro{ } Especifique
Nombre de! Responsable: Cargo

Especificaciones de} motivo de ingrego:
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Anexo 10. U500-DSMHTS-CETS-F02 Solicitud de Donadores de Sangre.

Salvar la vida de un ser querido es fundamental.

Brindamos atencion en los siguientes puestos de sangrado:
Horarios de recepcion de donadores:

Hospital General de San Juan del Rio
De lunes aviemes de 7:00 a 10:00 am.

Hospital General de Cadereyta
De lunes a viernes de 7:30 a8:30 am,

Hospital General de Jalpan
De lunes aviemes de 7:00 a10:00 am.

Te invitamos a que seas un donador altruista.

Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea.

José Garcia Jimeno No. 1000 Col. Ex-Hacienda la Capilla, CP. 76180,

Querétaro, Qro. Tel. 4424300924 £xt. 4150

SECRETARIA

Centro Estatal de Transfusion
DESALUD - SESEQ Sanguinea (U500-DSMH-CETSF02)

Solicitud de Donacién de Sangre

Nombre del paciente:

Servicio:

Tipo de donacion:

Numero de donadores solicitados:

Fecha de solicitud:

Personal de salud:

Unidad de referendia;

Institucion privada:

Sector salud:

Horario de recepcion de donadores

Lunes aviernesde 7:00 a 16:00 am y de 14:00 a2 17:00 pm
Sabados, domingos y dias festivos de 7:30 2 09:30 am y.de
14:00 a 16:00 pm. :
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Requisitos para donacion de sangre,

-Para el caso de mujeres, deberan de no estar lactando. menstruando o
haber tenido embarazo, parto, cesdrea o legrado en los dltimos 6 meses.

Es necesario que toda personaque acuda a este servicio curmpla con log
siguientes requistos, sin excepcion alguna.

-No haber recibido vacunas en los ditimos 30 dias.
-No haber recibido transfusiones.

-No haber padecido hepatttis (En los (ltimos 12 afios).
No estar en tratamiento médico una semana antes .ni haber consumido

-Contar.con disposicion de tiempo para realizar las pruebas necesarias en el medicamentos, vitaminas o suplementos (Segln la valoradén
proceso.de seleccion de donante seguro (4 horas aproximadamente). médica)

-Presentar la solicitud de donacién de sangre debidamente requisitada de la No haberse realizado alguna cirugia en los dltimos 6 meses.

Institucion, Unidad u Hospital que refiere. -No haber ingerido bebidas alcohélicas /o energizantes 2 dias previos a
Presentar Identificacion oficial con fotografia en original y vigente. la donacién.

Tener de 18 a 65 afios. . -Tener mds de 8 semanas desde la ultima donacién.

Pesar $0 kg o mds. '

- No teher caries severas {3er grédo) y estar buenas condiciones de salud

Si eres donador de plaquetas (AFERESIS). pregunta los requisios.
{Sera valorado por el médico). Plag { ). preg q

Presentarse en ayuno de 4 horas maximo, y durante este lapso no masticar
chicle, no comer dulces o fumar, ya que estos factores pueden influir en los
resultados de laboratorio; asimismo comemplar:

: : Recuerda que puedes convertirte en un Donador altruista.

=  En el tumo matutino:La noche previa a la donacion, cenar ligero
© {té, café negro, gelatina, alimertos sin grasa, efc.).

= En elturno vespertino: Desayunar Egem {jugos, frutas, ensaladas
sin aderezo, gelatina).

DONA

Si cienta con tatuajes, estos debieron haberse realizado con mas de un afio
previo a la donacién, quedando a valoracién del Médico.

1.os accesorios en perforaciones (nariz, lengua, !abno) deberan ser retiradas 72
horas previas a ladonacion.
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Anexo 11. U500-DSMHTS-F11 Reporte de visita domiciliaria.

Direccion de Servicios Medicos Hospitalarios. Trabajo Social.
Reporte de visita domiciliaria wusooosmirs+i1)

llJnidad Meédica:
1. Aspectos Generales: No. Expediente:
Nombre:
Fecha de nacimiento CURP
Edad: Sexo:F__ M ___ Servicio: ' Cama:
Domicilio:

Motivo de visita domiciliaria:

Persona a entrevistar: Parentesco:

i. Sintesis de la visita domiciliaria:

Fecha Hora: = am | Forma de traslado | Domicilio localizado:

Nombre del entrevistado

Parentesco

{il. Informe de la entrevista:
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Anexo 12 Solicitud de apoyo religioso (U500-DSMHTS- F12).

DB Trabain Socksl
Sodiciiud de apovo religioso.  USOO-DEMHTS-FL2

Unidad: Fecha:
- Mombre del Paciente: Cama:
Senvicio: —
Peticion:
- | Familiar que s:ol&icitai] I Parentesco:

Nombre completo, firma y cédula profesionst del Trabsiador Sncisl.

DSMH. Trabaje Social.
Solicitud de apoyo religioso. US00-DSMHTS-F12

Unidad: .f Fecha:
’ Nombre del Paciente: Cama:
- L Sendcio: '
" Peficién:
- [_Familiar que solicita; | | Parentesco:
Mombre complate, firms v cédule profesicnsl det Trabejedor Socist,
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Anexo 13. Referencia social (U500-DSMHTS-F18).

DSHH, Trabalo Sociak
Referencia Social, assossrs s

Linigdag:
Fecha;;

Hombre def paciente: . : .Edad;

Feprt M Batusn B RG] ) Lt
Fecha de Nac. CURM™: ] Género. {M) {F)
Domicilic {con referencia); :
Teléfono: Derechohabiencia: i {1 nNo []

Menores de Edad

Nombre completo, firma del Familiar o Tutor Legal Responsable.

Parentesco.

, . , Referencia Social . . o
Servicio. Cama: i DHe
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso
Dx. Social:

Referido a:

Motivo de envio:

Observaciones:

MNombre corpleto, firma. y cédula profesicnsl de 1s Trabajadora Social.
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Anexo 14. U500-DSMHTS-F16 Informe mensual de Trabajo Social.

Dire¢ci6n de Servicios Médicos Hospitalarios. Trabajo Social,
Informe Mensual de Trabajo Social wseo.osunrs.ris)

Unidad Médica:
Petiodo: !
Estudios Socioeconémicos
Consulta Extema Urgenc«as Hospltahzacwn lngresos I ;
\,;}' & 0" 4 o
iy “ o 6” ) 3
«(' 0‘ é’b a\“ -4 "" e‘ e" *é’ o‘° "b d =
¢
Nivel Sms Pacientes con Seguridad Social Pacientes Foraneos
. Seyvicios . - -
1213 4a]lsie]l 5 X § e
Tipe g g g3l . 5 g s Estade F % $ g H P
Canitta Externa 0 Balpa| Bl i3 3 21z lggl e ¢
Urgendas 0 Total Total
HospRalizaciin 0
;kug'iaAmI{, . 0
Total 6] 0 0 0 0 0 0
Intervenciones Generales
Estudios Externos . Educacion para |2 Satud &
: s . : m v & ) Estudios de (\(}
| Servicio Entrevistas :{) s | g gl g },’, g \o*‘d’ ‘}"6‘ I ‘:::li'?s && Casos (ESM) o\&
i K K it atwvas N
clae Bl lullulslof o il i o
Cangiita Externs
Wosgitalizacién
Cragla Amb.
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0
* Pacientes con Problemdtica Social Estancias Prolongadas
Pl omisiénde Vicddentis . Capacidades o Materialde £studios Problamitka | Tratamiento
0‘? Cuidados Migiacidn Fomifr | AbOndonoSockl] esconodidos | Psiulatrcos | Adicclones Dierentes ‘@‘ Osteosintesis | Extarnos Soctal Medico
Total Totat
3 Sswar TAL LY is Magoeth G.6H g1 hep B Elects sncefal PG ERD, i .55 LUt g
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Anexo 15. U500-DSMHTS-F17 Cédula de supervision de trabajo social.

Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios. Trabajo Sccial,
Cédula de Supervision de Trabajo Social (uso0-DSMHTS-F17) , ’
Unidad Fecha I . Servicio Evaluado
I :
MNombre del Trabajador Evaluado:
Cédigos pars la celifizsmién: 1= cs:actensima prasente; 0= caracterstioss susentes; - = Mo Aplica (A}
Variables a evaluar - Suma
Esiudlo Socmeoonomaco : i i P | RBA
: 1 Tc:»dzys les ingreses cuentan con estudio someewnm&em
L2 Hombre complefo del paciente
T3 Fecha ge mgreso a ls unidsd
L4 No. de Polizg del Segurs Popular
L8 Domicilio permsnents. compiato
3 Calificacién v nivel asignade [De acugrdo 8 {8 BGuia)
ik Datos del familiar responsable
2 tombre, Firms 'y Ceduls Profesicaal del ‘”rat}egexmr Senial
& Fecha y hora de apdicacicn
Nota de Traba}o Social
1 Datos generstes del paciente
2 Fachs de elsboracion de s nota
3 Hore de [a elsboracion de s nots
4 Registra aspectos relevantes &l ingrasa del paciente
5 Registra gesfiones realizsdas
[] Registra gesliones pendientes de realizar
7 Regisirs aspectas relevantes sl egreso del pacients
Estudios de casos {Estudio Social Medico}
1 Se cuents con el estudio de caso, de acuerdo al oritaric
3 Tatos ganersles del paciente
3 Mombre del paciente
4 Polize del Seguro Popular
2 £dad del paciente
[ Dormicilic gel pacienta
7 Teleforo del padiente
g Nombre del familiar responsabie
[ Ferha de ingresp
10 MNo. De expediente clinico
41 Tragnostico medico
12 Registra el mefive del estudio
43 Registra la estruciurs familisr (fsnu&ograms}
14 Registra les senvicios hasicas
18 Registrs los datos higienicos-dieteticos
18 Cuenta co diagnoestion socisl
17 Repistra el plan v &l fratamiento a seguir
18 Cuents con nombre, fire y cedids profesional de la T.8.
Generalidades de los documentos
K Cuentan con bitaceras de registro
2 Se encusniran plensmente identificadas.
2 Expresede en langusje taonico
4 Cuenta con shrevistures
& Cuents coiy tachaduras y/o em‘aﬁncadwas
[ Lon {etrs legibie
7 £n buen estado
B Coenta con gigno de cempo
: Uniforme
T [ Porla &l uniforme comgletc j ] |
Z | Porig e galete de [ inshiunon : : ]
[ Cual=s sy ackicd ande Is stpervision | : |
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Anexo 16. U500-DSMHTS¢-F18 Cedula de supervision de procedimientos e indicaciones de Trabajo Social.

. SECRETARIA
i DESALUD - SESEQ
1 Divecion de Secviciis Misdiom

- orsion Cedula de Supervision de Procedimientos e indicaciones de
' : Trabajo Social. usss-0susrssis

Unidad Fecha Servicio Evaluado

[ [ 11 | | 1
Nombire del Trabajador Evaluado

Codigos para la calificacion; 1= caracteristica presente; 0 = caractensficas ausentes; - = No Aptica (N/&)

Variables = evaluar ] Surmna

RS

: P01 Ingreso del paciente s
1 Se encuentra ef regisiro de lodos los pacientes en lista correspondiente de

control de pacientes

2 Nombre completo del paciente

3 Fecha de ingreso a la unidad

4 Diagnosfico medico

] El paciente ideniifica a ia frabajadora social

8 Cuenta con formato U500-DSMHTS-F08 esludio socioeconomico
7

8

]

Se cuenta con registro del ESE en bitacora de estudios socioecononicos

Cuenta con farmato US00-DSMHTSF09 nota de i mgreso de ixabajo social

Se impartio platica informativaensalade espera.

0 Se encuenira regisirada Is platica informativa en bilacora corres| pondienie

% Se realizo enirega de reglamento hospitalano - .

42 Se realizo entrega de formato USQO-DSMHTS F?Q soiimtud o‘e donadores de

sangre .

13 Los famitiares se Encuentan debldamente arientados sobre Ia donacion de
sangre

Los familiares estan informados de los tramites que deben realizar duranle la

estancia hospitalaria

15 Los familiares tienen conocimiento sobre los horarios de visifa y de informes de

3u paciente

El familiar cuenta con formato US00-DSMHTS-FOT pase de visita debidamente

flenado

17 Se encuentra Identificado el paciente con problematica social

18 Existe formato US00-DSMHTS-F05 estudio social medico debidamente llenado

18 Existe formato US00-DSMHTS-FO9 nota de seguimiento de trabajo social -

20 le documentos de trabajos social se encuentran integrados en el expediente

clinico

16

ITM Estudms externos e interconsulta

Se cuenta con bitacora para control de solmﬂudes de estudios exiernos

22 Se cuenta con directorio de unidad de referentia

23 Los familiares han sido informados v crientados sobre $rahwles a seguir

24 Se realiza el llenado del formato solictud de ambulancia -

25 Existe registro en bitacora de solicitud de ambulancia ¢ carpeta de traslados
25 Existe registro de la mtewencron en formato US00-DSMHIS-F03 nota de
trabajo social

7 Se encuenira registro del sequimiento en bilacora de enlace de lumo

{702 Resguardo de pertenencias
5 : > >

3 Se encuenira_debidamente Henado el formato US00-DSMHTS-FD4
R Enfermeria avisa oporlunamente, refira entrega a 15 y firma como testigo
33 Se encuentran en fisico en gavela asignada

T~

23 Existen pacienies que ingresaron solos a la unidad .
28 Se realizo el resguardo de pertenencias : ,
an Se encueniran regisiradas en bitacora corespondiente ) X
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4 S‘;‘e realizo localizacion de familiares del paciente '

3& Se encuentra el regislro en formalo U500-DSMHTS-F08 nota de frabajo sogial |-

6 Se realizo enlrega de perlenencias a familiares y el formato USC-DDSMHTS-F04 |

se encuenira debidamente llenado " ) :
37 E

xlste registro en bafamm de enlace de iumo de las pedenencias

!TGB Caso medlco ieggl
Estan identificados log. Casos medico iegal

39 Se realize &1 reperte a la instancia legal en item;m y forma
40 Existe documento debidamente llenado ‘

41 Cuenta con firmas de recibido por ambas instancias

42 Se encuentra ef registea del cago en bitacora correspondiente”

43 El familiar esta enterado v orientado de la siluacion de su paciente

4‘4 Las pertenencias se encuentran msgmrdadas ¢ identificadas y llenado &i
formato comrespondiente

45 Cuenla con registro de su intervencion en. USOO—DSMHTS—FDQ nota de irahajo

- social

48

Exns’te regisirc en bﬂamta da enlaoe de tumo

[T04 Pacientes con problematica social i :
a7 Se encuentran idenlificades los pacsenies con pmbiemairca social 1T 1

’;S Siel pamemae flego smo o esia en abandoma somal
48 Se contactaron redes de apovo para localizacion de familiares IE
50 Se nplifico 3 sup&msora y!o Responsable de trabajo soc:al de la sxistencia del]
pagiente 1
81 Existe formalo USOG«DSMHT S~FGS nota ;mc:ai ¥ d& segurmzeenic de trabajo |
) social

Pa{:aente psaq uidgtricor :
52 Sg nofifico a psxco&c-gxafpssqwama dei paclente“ : .
53 Existe regisire de la canalizacion al area de psmeiogta

34 Reciben observaciones, precauciones y sugerencias per parie de psicologia

55 Cuenta con estudio social medice U500-DSMHTS- FOS
Cuenla con formate US00-DSMHTS-FIS nota de trabajo social de seguimiento
57 En los casos de pacienles violenladas, exizsle el regisiro en bifacora |
£ - . : . N ere R kN
correspondiente y canalizada al area violencia familiar

Pacientes con criferios de inclusion para aplicacidn de estudios sociales médicos

Cuentan con seguimiento del caso y el registro de su intervencion en fos |-

5& formatos comespondientes, US00-DSMHTS-FO5 - Esfudio social médico y.

US00DSMHTSFO9 Nota de trabajo social médico. :

Visita Domiciliaria a pacientes vulnerables

2] Se realizan visitas domiciliaras

80 Se realiza ef reporte de visifa domiciliana GSO@DSMHTS-FH

&1 Se llena e formato de regisiro de visita domiciliara USG0-DSMHTS-F19

82 Se llena e formato de reporde de visita domiciliaria US00-DSMHTS-F 21

Referencia social’ .

a1 Se realiza el formalo de referencia Social US00-DSMHTS-F cuando un pmenfe :
se envia a ofro hospital o unidad médica de los servicios de salud :

705 Documen’éos oficiales

Se cuenta con bilacora para registro v entrega de cerlificados de nacimiendo

Los formatos que se inserdan en esta instryccion estan debidamente Henaéos: ‘
; como:

83 USOO-DSMHTS-FO1  constancia de consulta exiema USH0-DEMHTS-F02 -

constarma de ha@pitallzaclan )

IT08 Educacion para ia satud

86 Se cuenta con_programa de &duf:aclon pafa la sa!ud en la coneulia externa
&7 Se aphica el programa como estaindicado

(53 Se cuanta con Cronograma de sesiones equcalvas

6g Exisle regisiro de contmi v asistencia de Ias sesiones mgramadas

70 Se realiza programacion de platica en la apertura de expediente clinico

Pagina 2 de 4
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7t Se-cuenpla con programa para grupos viinerables
72 Se imparten platicas mfonnatwas en el area de hcspatailzacson
iT 07 Pacientes Migrantes
73 Estan identificados los pacaentes magraates
74 Se realizo el reporie a la instancia jegal en fempo y forma
75 Se encuentra el registro def caso en bilacora correspondiente
7B Ei faniliar esta enterado v orientado de la sifuacion de su pacienis
77 Las perienencias se encuentran resquardadas e ldaatlﬁcadas y Iienado el
formato correspondiente
& Cuenta con registro de su infervencion en nota de trabajo sumal
79 Existe registro en bifacora de enlace de tumo
iT 08 Referencia v contra referencia

80 Conoce el formato de referencia y contra referencia
a1 Lieva:a cabo el registro correspondiente en los sislemas informalicos y enfa
base de datos de control de las referencias v contrarreferencias
iT 09 Registro de informe medico
a0 informa al familiar direclo , tutor o representanie legal atorizado los dias para

recibir informes médicos en cada uno de los servicios

23 Organiza a los familiares , fulores ¢ representantes legales en el espacio donde
se brindara el informe medico )

24 Verifica gue ia persona sea ia autorizada para recibir los informes

a5 Recaba firma del familiar director ¢ futor o representante legal autorizado en el
formato de informe médico US00-DSMHTS-F22

3 Revisa firma del medico que otorga el informe medico US00-DSMHTS-F22

87 La Trabajadera Social firma formalo de informe medico US00-DSMHTS-F22

. Entrega al termino de Ia jornada , los formatos de registro de informe medico al
personal de trabajo social del tumo correspondiente :

go Registra en note de trabajo social US00-DSMHTS-FOS los eventos de
inconformidad en el oforgamiento de informes médicos :

ingresa al experﬁente clinico at egreso del paciente el foxmato de regtsiro de
80 informes me&cos y deja copia de msguaa‘do en }as archwos de fesgaardo de
supendsion de trabajo social .

£n los casos de menores de edad | 56 otorgaran en pnmera iinea de

gt consangwmdad alos padres yen tados {os demas £asos a gquien d&mgne pov
;}olmca institucional cada hospital = .

P02 Egreso hospnta}aﬁo
Realizan visita conjuntas al area de hﬂs;niailzaclon con &1 equ;po
multidisciplinario
Se fienen reqistrados en la lista de pacspntes
Se fienen idenlificados los egresos hospitalarios en 3uE diferentes modalidades
E1 familiar esta debidamente infolmado fel egreso medico de su paciente
Existe formate US00-DSMHTIS-FO6 aviso de egrese hospa&alaﬁo &ebrdameme
llenade
Es caso con problematica economica, cuenfa con formatu U500-DSMHTSF03.
insolvencia economica debidamente flenado
Se cuenta con formalo USOQ—DSM-HTS-FOQ nota de cierre de trabajo social

BIBEY 8

i
=~

&

En el.caso de egreso voluntano :
50 Tuenta con jormato USD0-DAMHIS-FOS nota de trabajo social que lenga
plasmado la intervencion de la frabajadora social

00 E1 fanvkar esta debidamente informade sobre €l egreso voluniario

En el caso de defuncion yio muerte fetal

101 Se oforga asesoria de senvicios funerams e Caso que lo sokmien ios famnimres
de deudos :

102 Se llena formalo de snbcttud de apoyo 1eligioso cuamm o soilmam

1a3 Se contacta sin menoscabo religioso a la denominacion solicitada por familiares
04 Bl familiar esta informado. sobn' ios ramates a z'ea1§zar en las ms:anmas
) correspondientes :

Existe bitacora de registro y entrega de cemﬁcade de deﬁmmon y!o mue:te ﬁetaa
se encuenira demdamente llenada

05

’s>
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08 Existe bitacora de enfrega de cadaver, debidamenie Henada

07 Si es caso medico legal, 1a instancia esia informada de {a defuncion

<08 Existe nota de cierre de trabajo social

100 Se cuenta con la copia del consecutivo de cerlificados en oficina de ;efatura :
10 En los casos de § incineracion, se cuenta con documento emitido por la instanoia |- ¢
{egal que autoriza

En el caso de egreso por referencia ylo contra referencia
41 Se realizo contacto con la unidad de referencia v se encuentra registrado en |’
formato US00DSMHTSEOS nofa de trabajo social .
Los familiares se encuentran debidamente mfo:mad&s y onentados sobre el
trasiado

113 Se contactaron redes de apoyo y se infomio a ios familiares - .
La referencia cuenta con formatos USOG-DSMHTS-F08 vy USDO-DSMHTS-FOS |
4 debidamente llenados & integrados en documentos de emwvie a la unidad de |

referencia
118 Existe remslta de 1a referencia en 1a bilacora mrrespondt»eﬂie
Detuncion por COVID :
18 El familiar se encuentra informado sobre los i:anmes a realizar en las instancias |
gomrespondientes

7 Existe titacora de registio ¥ entrega de certificado de defuncion por COVID-19,
se encuenira debidamente llenada

318 Existe bitacora de enlrega de cadaver, debndameme lienada

T8 Si [aMmbIEn £5 CAs0 Meico 18gal. 4 INsiancia esta informagda de | defuncion

120 Existe nota de cierre de trabajo social f
21 Se cuenia con la copia del consecutivo de cerlificados en oﬁc ina de jefatura :
133 En los casos de incineracion, se cuenta con documento emilido por la instancia
legal que auloriza
23 gigpﬁrgozxgl de frabajo socaat se encwenlra protegsdo €n la enfrega de cadaver por
124 Los deudos identifican con feios los cadavems

325 Los deudos identiican a Haves del rostro gel cadaver

128 Se realiza conlencion con fa familia g

127 La familia se envia 3 ferapia para su mansjo de st proceso de dueio
Generalidades de Trabajo Social

128 Cuerﬂa con diaric de campo

28 Esta relacionado el diario de campo con lo que informa

130 Realiza el llenado dai SIS

31 Entrega mensualmente &f llenado del SIS

132 Entrega informes de frabajo  solicilados por jefalura

133 Entrega informes sociales de pacientes sclicitados por jefatura

134 En la inca Qe autoridad | eslablece enlace con supervision de frabajo social
para 1a revision de casos con problematica social

136 Permanece en el senvicio asignado

438 Existex? quejas de usuarios por escito o verbales de a trabajadora social
supervisada

137 Existen felicitaciones de usuarios para la irabajadora social supervisada

738 Parlicipa con provectos de mejora

138 En los cambios de servicios presenta problemas para no realizaries

140 Pada el uniforme ofictal complete

141 Porta el gafete de identificacion de Ia insfitucion

Actividades realizadas
Actividades no realizadas
No aplica

Poroentaje de rendimiento del Trabajador Social

Piemn dde d
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Anexo 17. U500-DSMHTS-F19- Registro visita domiciliaria.

DSMH. Trabajo Social.
Registro de visita jdpmiciliaria. (US500-DSMHTS-F19)

Unidad:
Nombre del paciente: CURP:
: @nm Fatemo Apeico maerno tonwres
Direccidn: Teléfono:

. Se ha concretado la visita? Sild No O

:Si la respuesta en "No,",; sefiale el motivo: Otro:
'El domicitio no corresponde 1 ’
‘No acepta la visita ‘ ]

No hay nadie en el domicilio o vivienda ]

Nombre completo, firma y cédula profesional del personal de
Trabajo Social. :
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Anexo 18. U500-DSMHTS-F20 Solicitud de Ambulancia.

DSMH. Trabajo Social.
Solicitud de Ambulancia. wesbo.osmuTsF20)

Unidad:
Nombrae del paciente: CURP: i
Fpwred Paleti Agetiss ratetnn Nowdres : . N
Focha de Nacimiento! Edad: Cama: Derechohablencia: 8i 7] Ne C:]
Servicio: : D
Tipo de Servicio: Urgents D Ordinario [ ] Fecha de salida:
Desting Mora de salida:
Hora del astudio!
“Estudio{s) a realizar; )
Nombre completo del personal que recibe: intercansulta o Referencial .Si Ej Ne {:}
Traslado a otro Estado: Si [:3 Mo I:}
Horac : | Area de recepcién: o Traslado por Derechohabiencia: S M No 7] :

Diagnéstico Médico:

Condiciones ganerales del paciente:

Reqguiers asistencia médica: Reqgliare Anestesidloge’

SiB No{j Bi [:] Ne [}

Nombre completc, cedula profesional y firma del médlico sdolicitante:

Nombre completo, caduta profesional y firma de Ia 1.5 que tramita la soficitud:

Autorizo que mi paciente sea trasiadatio a otra Institucidn para contihuar con atencion médica especiatizada o para reatizar ¢l
estudio solicitado, asi como en caso de contar con seguridad social enviar a la unidad médica de mi derechohabiencia, en el
entendido de que en caso de no presentarse un familiar para acompanario se cancelara el traslado, (en caso de estudio) asi
mismo estoy enterado{a) de mis tramites correspondiente.

Plombes campiato, Hma v parentesco de Guion autonzs

Recibe, nombre complieto y firma: | Fecha | Hora:

“Notai Documento que se anexara al Expediente Clinico, cuando ya se reaiizé ef estudio 'y copia para Trabajo Social en
carpeta de traslados.
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Anéxo 19. U500-DSMHTS-F21 Constancia de visita domiciliaria.

DSMH. Trabajo Social. ‘

Constancia de visita domiciliaria. wsos-psmuTs-F21)
Unidad: :

Nombre del paciente: :

Apekiso Foltmne Apidy maleros Hoeslwes
Nombre del familiar:
B gk s P AgsmAss sy Mg
El dia de hoy, con fecha { / y de acuerdo a lo programado, he acudido a

“su domicilio para poder realizar la visita correspondiente.

Dada las circunstancias, volveré a realizar Ja visita domiciliaria el dia
v / I alas ; horas.

ado que no se encontré en el domicilio en el dia y hora programada, favor de comunicarse al

umero telefonico (442) . © presentarse en el
' : para coordinar la proxima visita, si tuviera algun
nconveniente con ' su nueva fecha anotada, en un horario de

a_ horas.

Le saluda atentamente Trabajo Social.

Hombre complsto, firma y oddula p}ofesicma! det per';on&f de
Trabajo Social.

[
L
P




SECRETARIA Te i i y i ] o o
SECRETARIA - cea Instruccion de trabajo para el desarrollo de funciones del area de Trabajo Pagina 31 de

P Social de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios ;o34
Fecha de validacion: 30/01/2023 Revisién A Fecha de inicio de vigencia: - 27/02/2023 Codigo: USOOcDSMH»lT;Oi

Anexo 20. Registro de Informe Médico (U500-DSMH-F22).
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Anexo 21. Solicitud de apoyo religioso (U500-DSMHTS- F12).
DS, Trabaln Soclsl
Soliciiud de apovo religiose. USO0-DINHTS-FL2
Unidad: Fecha:
. Mombre del Paciente: Cama:
_Servicio: '
Peticidn;
Familiar que solicita: | | Parentesco:
Mombre completo, irmay céﬁulg profesions! del Trabsjador Social.
DSMH. Trabajo Sacial.
Solicitud de apoyo religioso. US00-DSMHTS-Fi2
Unidad: Fecha:
: Nombre del Paciente: Cama:
- LSenvicio: e
" | Peticion:
" [ Familiar que solicita. | [ Parentesco:
Mombre completo, firma y oédx#a profesicns] det Trabajador Secist
/
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Anexo 22. Referencia social (U500-DSMHTS-F18).

Lnidage

Fecha::
Nombre del paciente: : E‘dad:
$prsSin Canans Agilnts redrus Haesir . :
Fecha de Hac. CURP: . Género. {M) {F)
Domiciio icon referencia);
Teléfono: Derechohabiencia 5i [1 No [
Menores de Edad
Mombre completo, firma del Familiar 0 Tutor Legal Responsable.
Parentesco:
Referencia Social

Servicio: Cama: | DH:

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

Dy, Sodial:

Referido a:

Motivo de envio:

Observaciones:

MNombre completo, firms. y aédula profesicnsl de 8 Trabejadors Sacisl.
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