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1. Objetivo:

Identificar y reducir las barreras de acceso a los servicios de salud, de los pacientes de
comunidades indigenas o que se reconozcan indigenas, que acuden a Consulta Externa en
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

2. Alcance:

Inicia cuando el paciente y/o familiar, acompafante o representante legal, perteneciente a
comunidad indigena o que se reconozca indigena, solicitan la intervencion de Trabajo Social
para apertura de expediente, informes, orientaciones, modificacion de cuota de recuperacion,
gestion social de apoyo econémico o en especie, albergue, traslado, subrogacion de estudios o
procedimientos, hasta la coordinacion con Médulo de Atencion Meédica Intercultural, si el caso
lo amerita, para atender las necesidades y demandas del paciente y el registro en la Nota de
Intervencion de Trabajo Social de las acciones realizadas.

3. Definiciones: # )

aplicandose a “los pueblos tribales en paises independientes, cuyas condiciopés soci
culturales y economicas les distingan de otros sectores de la colectividad nacional y q
g
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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 o 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 sea su situacion
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, confiriéndole 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 éstas interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de servicios a
sus afiliados.

Necesidades: son el estado carencial objetivo, provocado por una deprivacién en relacion con
lo que es necesario o simplemente util para el desarrollo de un individuo.

Necesidades sentidas: son aquellas necesidades reconocidas por la persona, grupo o
comunidad; es decir, son las necesidades de las cuales se tiene conciencia de que lo son.

Demanda: se entiende como los problemas y necesidades de los sujetos que la solicitan, en un
contexto histoérico particular.

Intérprete: es el profesional de la lengua, que acttia como mediador entre dos 0 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 actua 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 comunicacién entre personas que no comparten el mismo
idioma.
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4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracién 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.

5. Desarrollo:

No. Responsables Descripcion de la Actividad

Acude a Trabajo Social y solicita su intervencion.

Nota:

e El paciente, familiar, acompariante o representante legal,
solicita la intervencién de Trabajo Social para apertura de
expediente, informes, orientaciones, modificacion de
cuota de recuperacion, gestion social de apoyo
econoémico o en especie, albergue, traslado, subrogacion
de estudios o procedimientos.

Paciente, Familiar,
51 Acompanante o
Representante legal

Verifica si el paciente, familiar, acompafante o representantei
5.2 Trabajo Social legal hablan espanol o Unicamente su lengua.

!
L Aol?
Paciente, Familiar, ‘(,Hablan Sapang);
& 'NO. Pasa al 5.4
53 Acompanante o S| Pasa al 5.12
Representante legal ’ '

| Se coordina con el Modulo de Atencion Médica Intercultural,
presenta el caso y solicita su intervencion para la gestion de
intérprete para el paciente, familiar, acompanante o
representante legal. Ir a PR-CH-TS-71 Coordinacion de Trabajo
Social con el Médulo de Atencion Médica Intercultural.

5.4 Trabajo Social
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'Llena el formato de “Vinculaciéon de Trabajo Social con Médulo
de Atencion Meédica Intercultural, para Intervencion con

ik Tebsjceci| Paciente Indigena” y lo entrega en el maédulo.

Recibe el formato de “Vinculacion de Trabajo Social con

. .. ydulo de Atencion Médica Intercultural, para Intervencion con
Médulo de Atencién Modu g p

5.6 Madica [rtercultural Paciente Indlgenna y gestiona Intérprete para el paciente y/o
familiar, acompanante o representante legal.
Contesta el formato de “Vinculacién de Trabajo Social con
MEdiis d6 AtGHEIER Mo@ulo de At'enmop Meiiuca Intercultural‘, para Intelrvenmon con
5.7 Paciente Indigena”, sefialando las acciones realizadas en el
Médica Intercultural ;
apartado correspondiente.
Acude a la oficina de Trabajo Social con el Intérprete, entrega
Modiilo de Atenclon el forrlrjato c!e_ Vinculacion de Trabajo Soma_ltcon Modulo de
5.8 Médica Intorcultural Atencion Médica Intercultural, para Intervencion con Paciente
Indigena” y queda al pendiente del caso del paciente.
Recibe formato de “Vinculacion de Trabajo Social con Modulo
de Atencion Médica Intercultural, para Intervencion con
5.9 Trabajo Social Paciente Indigena” y registra el nombre y nimero telefonico del

Intérprete en la Bitacora de Atencion Social Intercultural, en el
apartado de Observaciones.

Solicita al Intérprete que sea el vinculo de comunicacion entre
Trabajo Social y el paciente y/o familiar, acompanante o

5.10 Trabajo Social
representante legal.

Establece el enlace entre Trabajo Social y el paciente y/o
familiar, acompafante o representante legal, y funge como

.11 Intérprete . : . I

5! 187p mediador entre los involucrados, para facilitar la comunicacion.
Realiza entrevista no estructurada para conocer las
necesidades del paciente, familiar, acompanante o
representante legal y verifica si el paciente acude a consulta de

5.12 Trabajo Social primera vez.
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' ¢ Acude a consulta de primera vez?

: Sl. Pasa al 5.14
5.13 Paciente NO. Pasa al 5.20
Envia al intérprete y/o paciente, familiar, acompanante o
514 Trabajo Social representante legal con Trabgjadora Social adscrita al servicio |
de Consulta Externa planta baja.
Trabajo Social de |Gestiona con la Jefa del servicio de Consulta externa ficha para
| 515 | Consulta Externa |el registro del paciente, considerando vulnerabilidad.
planta baja
Entrega ficha para registro al intérprete y/o paciente, familiar o
representante legal, informa tramites, requisitos y pasos para la |
Trabajo Social de apeng(a de expediente_, _solici_ta que pase a MAIA (Médulo_de'
548 | Consulta Exteria Atencién Integ_ral Adm:mstratwa) a real:lzlar e! tramite y si el
planta baja caso lo ax_r{nenta, interviene en la modificacion de cuota de
recuperaciéon del pago de la consulta. Ir a PR-CH-TS-15
Atencion a Pacientes de Consulta Externa Primera Vez.
P Ir!terprete y{q Realiza los tramites de apertura de expediente y regresa a
5.q7 | Paciente, Familiar, |1 05 Social
Acompanante o | '
Representante legal
Clasifica socioeconémicamente al paciente, detecta sus
costumbres, creencias, valores, necesidades, vulnerabilidad,
recursos y barreras de aprendizaje; realiza diagnostico social y
Trabajo Social de |determina plan de intervencién senalando las acciones,
518 | Consulta Externa |estrategias y lineamientos a seguir para dar respuesta a las
planta baja | necesidades y demandas sentidas y/o expresadas del paciente
y su familia. Ir a IT-CH-TS-14 Clasificacion y reclasificacion
socioecondmica.
Define el nivel de clasificacion socioecondémica del paciente,
Trabajo Social de |informa aspectos relevantes y necesarios para el proceso de
5.19 | Consulta Externa |atencién del paciente, mediante sesion informativa individual. Ir
planta baja a PR-CH-TS-33 Sesién informativa individual y Pasa al 5.21
Realiza las acciones pertinentes, para satisfacer las
5.20 Trabajo Social necesidades y demandas del paciente y/o familiar,

acompanante o representante legal, considerando su
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‘emiten los criterios generales y la metodologia a los que

vulnerabilidad, el Convenio Especifico de Colaboracion y Apoyo |
para las Comunidades Indigenas y el ACUERDO por el que se

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 al anexo
1.

Nota:

* Si en la satisfaccion de las necesidades del paciente,
familiar, acompafante o representante legal se requiere
de la vinculacion con el Médulo de Atencidon Médica
Intercultural, se vuelve a establecer coordinacion
mediante el formato de “Vinculacién de Trabajo Social
con Médulo de Atencion Médica Intercultural, para
Intervencion con Paciente Indigena”. Ir a PR-CH-TS-71
Coordinacién de Trabajo Social con el Médulo de
Atencion Médica Intercultural.

5.21

Trabajo Social

Elabora Nota de Intervencion de Trabajo Social sefalando las

acciones realizadas y registra el caso en la Bitacora de
Atencion Social Intercultural. Ir a instruccién IT-CH-TS-13 Nota
de Intervencion de Trabajo Social.

Fin de Proceso.

6. Documentos Aplicables:

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

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

-Formato: Vinculacién de Trabajo Social con Médulo de Atencion 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.
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7. Anexos

Anexo 1.

RG/ACCMS5120158

GONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y APOYQ PARA LAS COMUNIDADES
INDIGENAS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA REPRESENTADO EN
ESTE ACTO FOR EL DR. HECTOR RAUL PEREZ GOMEZ EN SU CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL EN LO SUCESIVO DENOMINADO “EL HOSPITAL" POR LA
OTRA EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO EN LO SUCESIVO *S8J", REPRESENTADC EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTOR GENERAL EL C SECRETARIO DE SALUD, DR. JAIME AGUSTIN
GONZALEZ ALVAREZ Y LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA REPRESENTADA
POR EL RECTOR GENERAL MTRO. ITZCOATL TONATIUH BRAVO PADILLA Y EL
SECRETARIO GENERAL MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS EN LO SUCESIVO
DENOMINADO “LA UDEG" A QUIENES CONJUNTAMENTE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARAN “LAS PARTES™ PARA EFECTOS DE ESTE CONVENIO. AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES

DECLARACIONES:
I Deciara "EL HOSPITAL" por cONGUCIO 08 Su representante que

a) Es un Organismo Pubiico Descentralizado de & Admimistracion Pubbhca Estatal
con personakdad juridica y patnmonio propios. creado medante decretd numens
16,527 emmido por el H Congreso del Estado de Jalisco y, publicado en el
Penodico Oficial 'El Estado de Jalsco™ el 10 de abril oe 1897 seccion || Con
registro lederal de contribuyentes OPD-870410-9Y3,

b) Tiena por obyelo préstar servicios de salud a @ pobIacion y entre sus funciones se
SNCUBNITA. @ OIGANEE y Operar senicios de @ on médica, fund Walment
A poblacidn abwerta y realizar lodas aquellas acciones lendwenies a garantizar el
derecho @ la proteccion a la salud de los habitantes del Estada, tal y como o
establecan los articuios 17 y 4" fracoiones | y Il de la Ley del “EL HOSPITAL",

c) Funge como hospial-escuela de la Universidad de Guadalagara para las funciones

da docencia, nvestigacion y extension en el araa de salud #n oS Lerminos
establecdos en el articulo 1° y fraccon (X del articulo 4 y demas relatwos de su
Ley Organica

d} Se encuentra conformado por Gos uridades hospialanas el Antiguo Hospdal Civil
de Guadalaars “Fray Anlomo Alcalde’ y & Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
‘Or Juan | Menchaca” como lo sefiala el ultimo parrafo de! articulo 1° de su Ley

e) Ei Dr Héctor Ra Perez Gomez es ef Dwector General de “EL HOSPITAL",
quien de acuerdo con el aticulo 18 de |a Ley de "EL HOSPITAL", fue nombrado
por @ Mo Jorge Ansioleles Sandoval Diaz Gobermador Constitucional ded
Estado oe Jalsco, el 26 de abnl del 2013

f) El Director General de “EL HOSPITAL" es su representante kegal y hena entre sus
facultades el suscrbir convenios de colaboracion con inslitucones sociales y
privadas en relacion con la materia objeto del orgar segun lo dispuesto por
as fracciones | y XI| dei aniculo 21 de la Ley oe “EL HOSPITAL".
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g) Tiene atnbuciones para admiristial 10s (@CUIs0s NUManos. malenaies y financieros
que reciba de los sectores publico social y privado. con sujecibn al regimen legal
Que COTeSpONda, |as isposiciones legales sphcables de conformicad A o
dispuesto en el anticulo 4° fraccion XI| de ia Ley que lo cres

h) Se sefiala como domicilio, para oir y recibir notificaciones y para los efectos de
este convenio la finca marcada con el numero 278 de 3 calle Hospia! colonia el
Retiro, C P 44280 de esta cudad Guadalaara Jahsco

Il - Declara “88J" por conducto de su reprasantante que

a) Es un organsmo publico descentraizado de la Administracion Piblica Estatal
creado mediants Ley publicada en &l Penoaico Oficial dei Estado de Jaksco el 10
de abri de 1887 con p bdad jundica y p propios, con atnbuciones
para realizar aquellas acciones tendientes a Qarantizar 8l derecho a la proteccion
96 la savd de Ios habitantes del Estado de Jalsco

b) Tiene por obyeto prestar servicios de salud @ |8 poblacson en esla enbdad y entre
sus funciones se encuenira realizal Indas aquedlas acciones tendientes a
garantzar el derscho a la proteccion oe la salud de los habitantes oe esta Entdad
Federatva propones y fortalecer |a pamicipacion de fa comunidad en los servicios
de salud a8 como elecluar todas aquelias BCCIONES GUE SEAN NECEsAnss paa
mejorar i@ caldad en la prestacion de los sarvicios de salud en & Estado. de
conformidad con e articulo 3 fracciones || 111y V de su ley

¢) Su Dwector General estd facutado para Suscriw el present2 msrumento
conforme a lo dispueslo por el articulo 10 fracciones | y X| de 19 Ley del
Organismo Pubkco Descentralzade ‘Servicio: de Salud Jabsco' y con el
nombramento clorgado a su favor por el Miro Jorge Anstoteles Sandoval Diaz
Gobernador Constituconal del Estado de Jalisco. el dia 01 de marzo de 2013

d) Tiene atnbuciones para administrar los recursos Numanos, matenaies y financiers
que conforman su patimonio, con sujecidn a las disposiciones legales apiicables
de conformidad con 0 AISpUBSto n 8l anliculo 3° fraccion X, Je la Ley que Io Crea
y a lo establecidc en el Acuerde de Coordinacion para la Descentralzacien Integral
de los Serncios 02 Salud en 1a Entidad, pubiicade &l 06 de mayo de 1997 en el
[rano Ohcial de la Federacion

#) Sefala como domecilio legal el ubicaas &n Calle Joaguin Baeza Alzaga No 107
Zona Centro. en Guadalaiara Jaksco C P 44100

.- Declara "LA UDEG", por conducto dé su répresentante que

a) ks un organismo publico descentraiizadn del Gobiema del Estado de Jabsco con
autonomia, personabdad jundica y palnmonio propios de conformidad con i
dispuesto en el anticulo 1° de su Ley Organica promuigada por el Ejecutivo local
el dia 15 de enero ge 1984, en ejecucon del Decreto numero 15318 del M
Congreso del Estado de Jahsco

Pagnalde?
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B) ué & Heoled Géneral es la mboma atand, de la U
faprasantante legal de ia msma de cordormided con e sticule 12 de @ an
Organica de la Univarsidad

2] Ous & Sseéeret Cenaral, - & articulo 40 de la Ley Crganica as el
rBaponsable so cortificar las sctos y hechos en los lérmince de su Loy

) Ous desgns & la Socrd dn de Vinculecidn y Services Socisl como respansatie

para la sjscucion dal pressnts maliemento por conducio e s ifules

e} Oue sefala como domicilio legal la finca marcada con el Mimers 978 oe 13 ayerucda
luarar Codwgo Postal 44100 en Cusdaisjars Jaksco

V.- Declaran comjuntaments "LAS PARTES"

a) Que sendo la salud una Necesdad apremiants para o8 Nlegrantes de 1o puebios
ircige L] oS recursos matenales v humanos para
proporcionar la asstenca medca y social a los mismos, y brindar asi un servdicio
profesional y gratuto & este secior de la poblacin que 1o requers

b

Hatemndo asentado las deciaraciones antencres, |as partes sefalan Qgue el
presente conveno  de  colaborecion  eslabiece jas Dases que reguran  as
APOTACIANES que du DURNE YEIUNMed CONtrBIan 108 PAITICIDEN'EY BN la speriue v

LY de o de Alencin Medica Interculunal dentro de las
Undades Hosptalanas de “EL HOSPITAL" musmos gue se sslabéecen =0 |as
siguienbes
CTLAUSULAS
A kIl

L pod otyels eulatiecer las Danes sobve O cuales
“LAS PARTES" coordirmaran pare ol ¥ R e un
Maduio de Atencian Medica intercultural en las instalacones de cada una de las Ursdsdes
Hangilalarss de "EL HOSPITAL™

SEGUNDA. i Modulo de Atencidn Madica imercultural en las instslaciones de caca una
de |as Uinidades Hospitaianas de “EL HOSPITAL” tendra las siguenles funcones

A} Captar pacionies penenscenies o s comunidades indigerias

b} Denvar @ los pacantes 8l servicio cormespondiens

&) Cieshonar lis conoonacion de cuctas

d} OCesticnar a favor del ¥ Bus L]
Hospial Col y viceversa

#)  Gestionar a favor de (o8 familiares 0e pacientes, &l pase de visita corr

N Geston de pases al comedor para familanes de packentes en o Hospdal Cnm u-
Guadalmara

g1 Gestion y ento  al ¥ Sus
shimentacion y cualquier POy GuUe reguere Dara su tratamiento

de su lugar de ongen al

PaAra  aloesgue

{' Pagina 3 de 7

CCTAVA - “LA UDEG"™ propor o " persons adsc uruu-:l de Apoyo & ias
Comunindes indigenes (LIACH de e C e W ¥ Servico Soce

Ly e e e on cads uno de los l!lMLlllﬂ o los P hos
anl COmMo de e supervisdn de s Drestadones of sercio social s Unsdas
de Apcyo B las Comumdades indigenas levard o cobo o capacitecdsn de los presiadorss
de B WIGH) SO0 ¥ FUNGITA COMO INIBROCUION 00 108 Presiaooress o8 servicio social con “EL
HOBPITAL" v de ssios con ios pacienies

NOVEMNA.. "LA UD!G" u. compromels & destinar prestadores e

Araan O Medco Cu \- D'Jﬂ-fﬂ Erdarmeris, Trabags Socisl y dem
¥ GO e e e e - rn s slsaodn el Mk Cecf . fesrsem
O AT e TS na-ﬂ'-\-“ m- HOSPITAL™ v oo “LA UDEG"™

DECIMA. . "LAB PARTES" acusroan que en forma COMLUNLE O AEReIads ToMowveran e
PRITICIGACGn de OIfes NUTLUCIONSS DUDNCSS O DrVROSS DAra obléns: lodo aguelio gue
P Bendar Une Melor atencsn Mmeice 8l pacwente indigens

DECIMO PRIMERA . Para  dar - loa oS . i
nstrumente juridica LA PAI!Y!I" an s e e Comisin

I cusl nicasrd o (rebass dentro de os 30 dias netursles sgussrtes & o fechas
fema ael presente LA C @utard MBorade por represenstartes
de las panes y tenara oome funciones

I BUpESrRE Y v Elier e eeciacisn de sets Coren o
B Elabecmr Gn calendeins de ceda programa seeolfeo

L informa: oe maners semesiral @ los tHuban
resultados &n la epcucion do o Convenio
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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, Modulo de Atencion Médica Intercultural y

Departamento Juridico buscaran en conjunto resolver dichos casos.

Cuando el paciente y/o familiar perteneciente a Comunidades Indigenas o que se
reconozcan Indigenas, necesiten de traslado, acompafamiento para gestién social de
apoyo econdémico o en especie, gestion y acomparnamiento para albergue, o apoyo para
tramite de afiliacion al Seguro Popular, Trabajo Social realizara vinculo y se coordinara
con el Modulo de Atencion Médica Intercultural para el apoyo, gestién ylo
acompanamiento necesarios. Ir a PR-CH-TS-71 Coordinacién de Trabajo Social con el
Médulo de Atencién Médica Intercultural.
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Paciente, farniliar._r

acompanante o

| representante legal

Inicio

Trabajo Social

5.1 Acude a Trabajo
Social y solicita su
intervencidn

5.2 Verifica si el paciente, familiar
=  acompaniante o representante legal

hablan esparol o Unicamente su lengua

iy

5.3 gHablan
espafol?

5 4 Se coordina con el Modulo de
Atencion Médica Intercultural, presenta el
caso y solicita su intervencion para la
gestion de intémprete para el paciente.
familiar, acompafiante o representante

Il

legal
¥

5.8 Llena el formato de “Vinculacion de
Trabajo Social con Médulo de Atencién
Medica Intercultural, para Intervencion
con Paciente Indigena” y lo entrega en el
modulo

~ 5.9 Recibe formato de
“Vinculacién de Trabajo Social con
Modulo de Atencion Medica

Intercultural, para Intervencién con
Paciente Indigena” y registra el
nombre y numero telefénico del

Intérprete en la Bitadcora de

Atencion Social Intercultural, en el

apartado de Observaciones

v

510 Solicita al Intérprete que sea el
vinculo de comunicacion entre

% para Intervencién con

Module de Atencion
Médica Intercultural

5.6 Recibe el formato
de "Vinculacion de
Trabajo Social con
Médulo de Atencion
Méedica Intercultural,

Paciente Indigena” v
gestiona Intérprete
para el paciente.

\_\__\-4
5.7 Contesta el
formato de
“Vinculacion de
Trabajo Social con
Modulo de Atencion
Meédica Intercultural,
para Intervencion con
Paciente Indigena”,
sefialando las
acciones realizadas
en el apartado
correspondiente

,*"_'_‘_"‘\\I.

5.8 Acude a la oficina
de Trabajo Social con
el Intérprete, entrega
el formato de
“Vinculacién de
Trabajo Social con
Modulo de Atencitn
Médica Intercultural,
para Intervencién con
Pacente Indigena" y
gueda al pendiente
del caso del paciente

Intérprete

Trabajo Social y el paciente y/o
familiar, acompanante o
representante legal

|15.11 Establece el enlace

entre Trabajo Social y el
paciente y/o familiar,
acompanante o
representante legal; y
funge como mediador
entre los involucrados,
para facilitar la
comunicacion

Trabajo Social ds“.

Consulta Externa |
planta baja
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: T Paciente, familiar,
| acompahante o
| representante legal

Trabajo Social

AN

513 Pacie@x
¢Acude a consulita ™
de primera vez?

\\\ .' /
NI

y

& 12 Realiza entrevista no
estructurada para conocer las
necesidades del paciente,

representante legal y verifica
s el paciente acude a consulta

Médulo de Atencién
Medica Intercultural

Fy

~

familiar, acompanante o

de primera vez.

§.14 Envia al intérprete y/o

acompanante o representante

legal con Trabajadora Social

Gonsulta Externa planta baja.

paciente, familiar,

Intérprete

adscrita al servicio de

-

pertinentes, para satisfacer las
necesidades y demandas del
paciente y/o familiar, acompanante o
representante legal, considerando
su vulnerabilidad, el Convenio
| Especifico de Colaboracion y Apoyo
para las Comunidades Indigenas y
el ACUERDO por el que se emiten
los criterios generales y la
metodologia a los que deberan

clasificacién socigecondmica de
pacientes en los establecimientos
que presten servicios de atencidn
medica de la Secretaria de Salud y
de las entidades coordinadas por

5.20 Realiza las acciones

sujetarse los procesos de

dicha Secretaria

Fase_ '

5.21 Elabora Nota de Intervencion
de Trabajo Social sefialando las
acciones realizadas y registra el
€aso en |a bitacora de Atencion

517 Paciente

yfo Intémprete
Realiza los
tramites de

apertura de |q |

expediente y
regresa a
Trabajo
Social.

Trabajo Social de |

Consulta Externa
planta baja

5.16 Gestiona con la Jefa
del servicio de Consulta
externa ficha para el
registro del paciente,
considerando |
vulnera?iiidad.

5.16 Entrega ficha para
registro al intérprete y/o
paciente, familiar o
representante legal,
informa tramite s,
requisitos y pasos para la
apertura de expediente,
solicita que pase a MAIA
(Modulo de Atencion
Integral Administrativa) a
realizar el tramite y si el
caso lo amernita,
interviene en la
modificacion de cuota de
recuperacion del pago de

5.18 Clasifica
socioecondémicamente al
paciente, detecta sus
costumbres, creencias,
valores, necesidades,
vulnerabilidad, recursosy| |
barreras de aprendizaje;
realiza diagnostico social

Social Intercultural.

u necesaros para el

y determina plan de
intervencidn sefalando
las acciones, estrategias ‘
y lineamientos a seguir
para dar respuesta a las
necesidades y demandas
sentidas y/o expresadas
| paci su familia. ‘

519 Define el nivel de
clasificacion
socioeconomica del ‘
paciente, infforma
aspectos relevantesy

proceso de atencion del
paciente, mediante |
sesin informativa
individual
Pasa al 5.21 |
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