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1. Objetivo:

ldentificar y reducir las barreras de acceso a los servicios de salud, de los pacientes de
comunidades indigenas o que se reconozcan indigenas, que se encuentren internados en
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

2. Alcance:

Aplica desde que Trabajo Social detecta el ingreso del paciente perteneciente a Comunidad
Indigena e identifica las barreras que tiene para el acceso a los servicios de salud, hasta la
coordinacion con el Médulo de Atencion Médica Intercultural y el registro de las estrategias y
acciones realizadas en la Nota de Intervencion de Trabajo Social, para reducir el impacto de
dichas barreras.

3. Definiciones:

Indigena: es aquel sector de la colectividad nacional que se distingue de otros sectores,

aplicandose a “los pueblos tribales en paises independientes, cuyas condiciones sociales, ,
culturales y econdmicas les distingan de otros sectores de la colectividad nacional y que esta
regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones o por una legislacion
especial’” y aplicandose también a “los pueblos en paises independientes, considerados
indigenas por el hecho de descender de poblaciones que habitaban en el pais 0 en una region
geografica a la que pertenecia el pais en la época de la conquista, colonizacion o del
establecimiento de las actuales fronteras estatales y que, cualquiera que/éea su situacién
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juridica, conservan todas sus propias instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas,
o parte de ellas”.

Pueblo indigena: conjunto de rasgos que caracterizan a un grupo humano en cuanto a su
territorio, historia, cultura y etnia, confiriendole un sentido de identidad.

Interculturalidad: se refiere al modo de convivencia en el que las personas, grupos e
instituciones, con caracteristicas culturales y posiciones diversas; conviven y se relacionan de
manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido. Es un
marco que se inclina hacia el respeto y la igualdad sin pretender que una poblacion, con toda
su carga de elementos culturales, se ponga por encima o por debajo de la otra u otras.

Las barreras de acceso a los servicios de salud: son el conjunto de estrategias técnico-
administrativas que los servicios de salud interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo
de servicios a sus afiliados.

Intérprete: es el profesional de la lengua, que actia como mediador entre dos o0 mas personas
que no hablan el mismo idioma para que puedan comunicarse. Es totalmente imparcial y los
temas tratados son siempre confidenciales. Ademas, el intérprete también actia como
mediador intercultural; muchas veces, el intérprete se encarga de traducir de forma oral el
mensaje de uno o varios interlocutores que hablan una lengua distinta a la de los oyentes. De
este modo, consigue que exista la comunicacion entre personas que no comparten el mismo
idioma.

Gestion Social: es un proceso complejo que implica un conjunto de funciones administrativas
que orientan, configuran y potencian acciones concretas que pretenden la dignificacion de la

vida, el uso racional de los recursos, la satisfaccion de las necesidades materiales e
inmateriales, preservando el medio ambiente y el respeto a los derechos humanos.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion: Supervisora de Trabajo Social y Trabajadora Social adscrita
al Departamento de trabajo social.

4.2 Aprobacion. Jefe de Division de Servicios Paramédicos y Jefe de Trabajo Social.
4.3 Ejecucion Trabajadora Social adscrita al Departamento de Trabajo Social.

4.4 Supervision: Supervisor de Trabajo Social adscrita al Departamento de Trabajo Social.
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5. Desarrollo:

No. | Responsables | Descripcion de la Actividad
|
51 RIS | Ingresa a hospitalizacion.
Detecta el ingreso del paciente indigena a través del pase de vista|
5.2 | Trabaio Social |%°"° sin equipo multidisciplinario o la revision del sistema electronico.
: ! Ir a proceso Pase de visita PR-CH-TS-23 Pase de Vista.
Registra el ingreso en libreta de campo y en la Bitacora de Atencion
53 Trabajo Social | Social Intercultural.
Verifica si el paciente, familiar, acompanante o representante legal
5.4 | Trabajo Social |hablan espafnol o unicamente su lengua.
; ¢ Hablan espafol?
55 Pacléente Sl. Pasaal 5.6
Familiar NO. Pasa al 5.7
Contintlia con el proceso de atencion inicial a pacientes hospitalizados,
considerando las necesidades y vulnerabilidad del paciente y su
familia. Ir a PR-CH-TS-37 Atencion inicial a pacientes hospitalizados.
Pasa al 5.20
Nota:
e El nivel socioeconomico del paciente se establecera
- ; considerando el Convenio Especifico de Colaboracion y Apoyo
S| TmpRjpiactal para las Comunidades Indigenas y el ACUERDO por el que se
emiten los criterios generales y la metodologia a los que
deberan  sujetarse los procesos de  clasificacion
socioeconémica de pacientes en los establecimientos que
presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud
y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria. Ir a Anexo
(5
Llena el formato de “Vinculacion de Trabajo Social con Médulo de
57 | Trabajo Social Atencion Meédica Intercultural, para Intervencidon con Paciente

Indigena”, solicitando intérprete para el paciente y su familia.
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5.8

Trabajo Social

Se coordina con el Modulo de Atencién Médica Intercultural, para
solicitar su intervencion y entrega el formato de “Vinculacion de
Trabajo Social con Modulo de Atencion Médica Intercultural, para
Intervencion con Paciente Indigena”. Ir a PR-CH-TS-71 Coordinacion
de Trabajo Social con el Médulo de Atencién Médica Intercultural.

5.9

Modulo de
Atencion Médica
Intercultural

Recibe el formato de “Vinculacion de Trabajo Social con Mddulo de
Atencién Meédica Intercultural, para Intervencion con Paciente
Indigena” y gestiona Intérprete para el paciente y/o familiar.

5.10

Modulo de
Atencion Médica
Intercultural

Tramita el pase de visita correspondiente para el Intérprete, en el
Médulo de Informes, llena formato de “Vinculacién de Trabajo Social
con Modulo de Atencion Médica Intercultural, para Intervencion con |
Paciente Indigena”, en el apartado correspondiente, senalando las

'acciones realizadas.

5.1

Modulo de
Atencion Médica
Intercultural

Acude a la oficina de Trabajo Social con el Intérprete, entrega formato
de “Vinculacién de Trabajo Social con Mddulo de Atencion Médica
Intercultural, para Intervencion con Paciente Indigena” y queda al
pendiente del caso del paciente.

5.12

Trabajo Social

Recibe formato de “Vinculaciéon de Trabajo Social con Modulo de
Atencidn Meédica Intercultural, para Intervencion con Paciente
Indigena” y registra el nombre y nimero telefénico del Interprete en la
Bitdcora de Atencién Social Intercultural, en el apartado de
Observaciones.

5.13

Trabajo Social

Solicita al Intérprete que sea el vinculo de comunicacion entre Trabajo

' Social y el paciente y/o familiar, para el proceso de Atencion inicial.

5.14

Intérprete

Establece el enlace entre Trabajo Social y el paciente y/o familiar; y
funge como mediador entre los involucrados, para facilitar la
comunicacion.

5.15

Trabajo Social

Realiza entrevista socioeconomica al paciente y/o familiar, con apoyo
del Intérprete, para conocer y analizar la situacion social, econémica y
familiar del paciente; detecta sus costumbres, creencias, valores,
necesidades, vulnerabilidad, recursos y barreras de aprendizaje;
realiza diagnostico social y determina plan de intervencion sefialando
las acciones, estrategias y lineamientos a seguir para dar respuesta a
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las necesidades y demandas sentidas y/o expresadas del paciente y
su familia. Ir a IT-CH-TS-14 Clasificacion y reclasificacion
socioecondémica.

5.16

Trabajo Social

Define el nivel de clasificacién socioecondémica del paciente,
considerando su situacion socio-econédmica-familiar, el Convenio
Especifico de Colaboracién y Apoyo para las Comunidades Indigenas
y el ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la
metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion
socioeconomica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las
entidades coordinadas por dicha Secretaria. Ir a anexo 1.

5.17

Trabajo Social

Informa aspectos relevantes y necesarios para el proceso de atencion
del paciente, mediante sesion informativa individual. Ir 2 PR-CH-TS-
33 Sesién informativa individual.

5.18

Trabajo Social

' equipo Multidisciplinario de Salud.

Llena el formato de registro multidisciplinario FT-EC-GN-08
Educacion, orientacién e informacién al paciente y su familia por

5.19

Trabajo Social

Elabora Nota de Intervencion de Trabajo Social. Ir a IT-CH-TS-13
Nota de Intervencion de Trabajo Social.

5.20

Trabajo Social

Anexa al expediente clinico o a la carpeta de enfermeria, formato de
“Educacion, orientacion e informacién al paciente y su familia por
equipo Multidisciplinario de Salud” y si el caso lo amerita formato de
“Vinculaciéon de Trabajo Social con Médulo de Atencion Médica
Intercultural, para Intervencion con Paciente Indigena”, durante la
guardia.

Fin del proceso.
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6. Documentos Aplicables:

-Formato: Nota de Intervencién de Trabajo Social. FT-EC-TS-04

-Formato: Estudio Socioeconémico. FT-EC-TS-02 y FT-EC-TS-03

-Formato: Educacion, orientacion e informacion al paciente y su familia por equipo
Multidisciplinario de Salud. FT-EC-GN-08

-Formato: Vinculacion de Trabajo Social con Médulo de Atencién Médica Intercultural, para
Intervencion con Paciente Indigena.

-Convenio Especifico de Colaboracion y Apoyo para las Comunidades Indigenas.

-ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos
que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria.

-Norma Oficial Mexicana -NOM-004 —SSA3-2012, del expediente clinico.

-Ley de Asistencia Social.

7. Anexos
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k) En casno de defuncisn dal pacienta apoyar an i geetitn del traclasa sal cuarps a
54 comumaan de ongen

1 Todas agueiless sccones endenies @ fomentar e rderculturaboed y I8 promocion
de 3 No discruminacion

TERCERA.- “EL HOSPITAL" s compromete 4 destinas un espaco lisco en cada una de
las Unidagdes Hospiaslanas o “EL HOSPITAL"Y pare a nslalecon y funconamento del
Maoduic de Atencidn Médca Irtercullural

CUARTA - "EL HOSPITAL" se ¥ B ar los
AELTIOS Mmédoon y de ofcina - o L= Intercutturs
-0 CanE una O ul- Unidades Hospidalanes de “EL HDWTAL- ani Cofmo 8 Lredeas ol
Mantanmento Conmespordente

QUINTA - “EL HOSPITAL" se compromets &4 desgnar a@n ol sericio o8 cada uno de o
Moduion de Atencion Mecca Intercuitursd un mdco dasdficador para brindar aiencion
medica de prmer contacto. cuyas funciones seran

a) Brindar atencion médhcs o8 Promes cortacio

B} Buperemitn & prestadorns de servece socisl de loencialuies om ol dreas de o salud
Gue ©N Bu Caso ENCUENMISN S8UNados

v Brnaar - = ent A an r agm-s personal
de la salud # & & intercul segu

) Establecer un vinculo entre 8l paciante con ol p-uonal de los Mdndu-lo‘ de Atencsdn
Médica Intercultural

SEXTA - "S5J° a waves de ia Dweccion General oe Saiud Publica. 3¢ compiomele o
Brndar personsl Gue Spope en 1 rauce i Se i eogus Wisarks al espatiol e el o
matuling an al Medulc oue e MEtale en al Hospeal Tl de Guadalapara “Fray Antons
Arcambcre

Acmrdan las part que oste apoyo podra en ia de las
positelidades ds s panres. lomando an o o ¥ las
necamdades oe “EL HOSPITAL".

SEPTIMA- El Moduic de Atencon Medca Interculiural funconaa en los siguentes
nacanios

a) Lunss 3 viernes de las 07 00 a lae 21 GO horas
L) Sabado. gominga v dies estivos de las O8 00 & ias 20 00 haras
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L Fer “EL HOSPITAL" con un (esresentants 06 |as sgueenies inetancias

= Depataments de Trabme Soce de la Ladad Hospltatana Antgua Hospeal
Cowvl de Guadasiagara “Fray Antorwo Alcalde

= Depatamenio de 1rlbqo Socael de la Linidass Mospialana Mosue Hospoad
Ciwl 06 Guadalajara “0r Juan | Menchaca

. Por “LA UDEG" oos represcrtenics de la Unided de Apoyo a Gomwnsdades
Indiganas (LIACH de i Coaordinacon de Vinculacion y Servicio Socisl

I Por"S5§° conos represenlantes de 138 sguwenies nstancss
= Dapataments Muncpios par la Saked
= Coordinacién Estatal de Salud indigena

3, quran sece dessgnedo por penodos enusies, da
"LAD FARTEDS ™ cuorresgroreimrchs o D rmcs  oegrsoci -

V. Ei Prasidents de ~LA COMISION” proporrd 8 esta, Os entre sus mmmboos. 3
quien fungss como Secretanc

Agmamo “LAS PARTES” convenan que podran femover 3 IO mMembios gus
respectvaments cesgnen cara integrar “LA COMISION®, aando avisD por escrio 8 e
oira ded nUEvO nomBraments

DECIMO TERCERA. - £ presants Convend [Enora Una VIgencsa Dor ol penoon e (s sciue
BAMUTIS ACION DUbLCE eslalsl eMmpasando & st sus eCion & Darte e s fime

B miguna de "LAS FPARTES® deses dar por WIMeoads anbcipadaments pale comemo
Seberd nformanc pof Sscrtc & U8 Olfs CON e MEenoN sesents o e Berlmbaoan
mMandestando oy MOUVCS OB SU d8cion lan pars aar
CUMPIMMNIo & 148 SCCIGNEs QU B8 SNCLENIIEN Br) n-run-o

DECIMO CUARTA - Ei presanie conyamno podrs ser modficado @ voiuntad de las gates
pievic scuerds por esciio detsdamente firmado por Bus represertantos oo

DECIMO CHANTA - Pars & Bupuesic O NOUWTRNTIENMO Cacisl O tolsl sl prwserts
weumrdo de colsboraciin la parte afecteds dars aviso a ie otrs pare Que en un DLATD OF
15 dian naturakes sobsane el @cuemolimsenio

DECIMO SEXTA . Las parles reconccen y acepian que lus presenles declarscones y
CIBUSUIAS COMBMIAE &N &8l CONVens oean sn sfecto SuaIguker Bouerdo sostends Dol
Alan previaments revBleciends |0 HIspUSSIc e sabe INSTUReMo respecic de cualguier
Stfo acuerdo sntenor
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Anexo 2

Observaciones:

Los criterios que no se cumplan con el presente Manual y que sean casos sui géneris,
Trabajadora Social y supervisora en turno, Médulo de Atencion Médica Intercultural y
Departamento Juridico buscaran en conjunto resolver dichos casos.

Cuando el paciente y/o familiar, pertenecientes a Comunidades Indigenas o que se
reconozcan Indigenas, necesiten de traslado, acompafiamiento para gestion social de
apoyo econdémico o en especie, gestion y acompanamiento para albergue, o apoyo para
tramite de afiliacion al Seguro Popular, Trabajo Social realizara vinculo y se coordinara
con el Moédulo de Atencion Meédica Intercultural para el apoyo, gestién y/o
acomparniamiento necesarios. Ir a PR-CH-TS-71 Coordinacién de Trabajo Social con el
Moédulo de Atencion Médica Intercultural.
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Paciente

Trabajo Social

Paciente

[=]
Familiar

—_—

( Inicio )

> pase de vista con o sin equipo

5.1Ingresa a
hospitalizacion

5.2 Detecta el ingreso del
paciente indigena a través del

multidisciplinario o la revision del
sistema electronico

h 4
- 5.3 Registra el ingreso en
libreta de campo vy en la
Bitacora de Atencion Social
Intercultural

5 4 Verifica si el paciente,
familiar, acompafiante o

representante legal hablan
espafol o Unicamente su lengua.

5 6 Continda con el proceso de
atencion inicial a pacientes
hospitalizados, considerando las
necesidades y vulnerabilidad del
paciente y su famiha. Pasa al
520

55 sHablan
=1 espanol?
| No |

Si

Fase

-

o 5.7 Llena formato de
“Vinculacion de Trabajo
Social con Moédulo de
Atencién Médica
Intercultural, para
Intervencion con Paciente
Indigena"”, solicitando
intérprete para el paciente y
su familia.

k

5 8 Se coordina con el Médulo

de Atencion M édica Intercultural,

para solicitar su intervencion y
entrega el formato de

Modulo de Atencion
Medica Intercultural

“Vinculacién de Trabajo Social
con Modulo de Atencién Médica
Intercultural, para Intervencion

con Paciente Indigena”

COPIA NO CONTROLADA

FT-IS-GC-O1/Version 02

5.9 Recibe formato de
“Vinculacion de Trabajo
Social con Modulo de
Atencion Médica
Intercultural, para
Intervencion con
Paciente Indigena" y
gestiona Intérprete
para el paciente y/o
famuliar.

y
" 5.10 Trarmita el
pase de visita
correspondiente
para el Intérprete
en el Modulo de
Informes, llena
formato de
Vinculacion para
Intervenciéon con
Paciente Indigena”,
en el apartado
correspondiente,
sefalando las
acciones
realizadas.

intérprete
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Fase

Paciente

Trabajo Social

Paciente
(o]
Familiar

Modulo de Atencion
Médica Intercultural

Intérprete

" 512 Recibe formato de Vinculacion y
registra el nombre vy namero telefonico del
Intérprete en la Bitacora de Atencion

Social Intercultural, en el aparatado de
Observaciones.

5.13 Solicita al Intérprete que sea el vinculo
de comunicacién entre Trabajo Social y el
paciente y/o familiar, para el proceso de
Atencion inicial

515 Realiza entrevista socioeconémica al
paciente y/o familiar, con apoyo del Intérprete,
para conocer y analizar la situacion social,
economica y familiar del paciente: realiza
diagnoéstico social y determina plan de

(1)

\‘ /'/,
v

511 Acude a la
oficina de Trabajo
Social con el
Intérprete, entrega
formato de
Vinculacion y
queda al pendiente
del caso del
paciente.

intervencion sefalando las acciones,
estrategias y lineamentos a seguir para dar
respuesta a las necesidades y demandas
sentidas y/o expresadas del paciente y su
familia

*

5.16 Define el nivel de clasificacion
socioeconomica del paciente, considerando
Su situacion socio-economica-familiar, el
Convenio Especifico de Colaboracion y Apoyo
para las Comunidades Indigenas y el
ACUERDO por el que se emiten los criterios

generales.
¥

5.17 Informa aspectos relevantes y
necesarios para el proceso de atencion del
paciente, mediante sesion informativa
indradual

L J
5.18 Llena el formato de registro
multidisciplinario FT-EC-GN-08 Educacion,
orientacién e informacion al paciente y su

familia por equipo Multidisciplinario de Salud.

+
5.19 Elabora Nota de Intervencién de Trabajo
Social

\—/ﬁ_\

5.20 Anexa al expediente clinico o a la
carpeta de enfermeria, formato de
“Educacion, orientacién e informacién al
paciente y su familia por equipo
Multidisciplinano de Salud” y si el caso lo
amerita formato de Vinculacion de Trabajo
Social, durante la guardia

Fin.

5.14 Establece el
enlace entre
Trabajo Social y
el paciente y/o

_| famihar; y funge

como mediador
entre los
involucrados,
para facilitar la
comunicacion.

COPIA NO CONTROLADA
FT-1S-GC-01/Version 02




