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JALISCO CONDONACION A USUARIOS

Contar con una guia sistematica y estandarizada para identificar las necesidades socio - econdmicas del usuario, asi mismo que nos
1.- Objetivo apoye en la determinacion de la incapacidad de pago del mismo, contribuyendo en la atencién integral, con la aplicacién de los
procedimientos especificos de Trabajo Social.

Limites del procedimiento:
Inicia cuando se recibe al usuario para valorar la condonacion de pago, concluye cuando se envia al usuario a caja.

2.-Alcance 4 oa6 que intervienen:

Trabajo Social, Caja de cuotas de recuperacion.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccion de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los hombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esté vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.

= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Seran sujetos de condonacién todos los usuarios que contemplen las politicas de gratuidad establecidas por la Secretaria de Salud en el Manual
General de Cuotas de Recuperacion y en base al periédico oficial del Estado de Jalisco en relacion a politicas en materia de captacién y ejercicio de
cuotas de recuperacién por prestacién de servicios publicos de salud en el Estado. Guadalajara Jalisco 8 de Mayo 2002. Capitulo 2, Articulo IV,
principios sociales aplicables en materia de captacion de cuotas de recuperacion.

3. El Unico personal autorizado para expedir una condonacién de servicios seran: Direccion General del Hospital General de Occidente, Sub-Direccién
Médica del Hospital General de Occidente, Sub-Direccion Administrativa del Hospital General de Occidente y Trabajadores Sociales que integren el
departamento de Trabajo Social del Hospital General de Occidente.

4. La gratuidad de los usuarios de poblacién abierta y de seguro popular no considerados sujetos de politica de gratuidad, tendré vigencia por un afio
determinado previo estudio socioecondémico aplicado por Trabajo Social.
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4.- Responsabilidades

\ Dleloli[[Naiel Manual de Organizacion

Funciones

Manual de Organizacion Especifico de la Subdireccién Médica del Hospital General de Occidente

Funciones

eDifundir y cumplir con las normas, lineamientos y reglamentos de trabajo social del hospital y de la Secretaria de Salud.

ePlanear, aplicar y evaluar las acciones técnicas tendientes a realizar el diagnéstico y tratamiento de los problemas médico sociales que presenten los
pacientes y familiares del servicio bajo su responsabilidad, coordinando sus esfuerzos con el equipo de salud del hospital y de otras instituciones.

eSupervisar con mucha atencién que se Integren en el expediente clinico los estudios socioecondémicos y las notas de trabajo social.

e Supervisar que se mantenga actualizada la informacion del paciente hospitalizado y la contenida en los formularios de trabajo social, que incluyan
estudios e investigaciones realizadas, plan terapéutico, evolucién, resultados de tratamiento y seguimiento del caso.

ePromover y mantener la coordinacidn sectorial e intersectorial, a fin de apoyar los servicios que presta el hospital para beneficio del paciente y su
familia.

eSupervisar los estudios socioecondmicos que aplican las trabajadoras sociales a los pacientes, en base a su demanda de ayuda, con la aplicacién del
tabulador y cuando se requiera la exencion del pago de cuotas de recuperacion.

oVerificar y supervisar la atencion que brindan las trabajadoras sociales en los servicios de Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion enfocado a lo
gue indica la Cruzada Nacional de Salud.

eCapacitar, actualizar y verificar que el personal de trabajo social aplique adecuadamente el nuevo tabulador de cobro de cuotas de recuperacion.

oEn general, todas aquellas que le confiera el Reglamento de la Ley de Creacién del Organismo, las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y
las asignadas por su superior jerarquico en la materia.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)

Pide ausuario lemuetre s
solicitudes deestuciosy.
elabora nota de
condonadieny leincia que

Recibe al usuaio,
realiza entrevists,
realizanota de
condionadan yle
indica que pasea aja

Recibeal usuarioy
determine el tipo de

determina i elusuario &

Solicita nota dealay

Realiza entrevista, valora

stencion

Hospitalizacion

Consulta externa

etermine si elusuaro es

de PA (primera vezl,

rograma de graticaco
seguro populr

Realiza entrevista para
aplicacion de ficha

Determinasiesusario Deterninesi elusuaio
hubiera asstdod ] sen
Mimoanan | o ot i st i
Urgencias
Consuta
Quédstos sonles Solcta o
queobtien de ficha deurgendas
entrests?bien resliza entraita
alginformto? orere
o
»
" Realizs o de
i datos sonlos A
g condonadéne indica
ausuario o famiar
quescudaa o
Recibeal usuarioysolida i
que expiden enel mocio ce
informes,reliza ctrest pora A vl
Aplica

versiescandidato a exendén

exento de caja

Elaboranota de condonadén y
explicaal usurio que esapoyo
portnica ocasion y quepara as
préximasatenciones debe de
consultar costos &

Indiqueal usuario que pasea

B slctschadecomta,
3 e

puedanatender en consutta condonaddn

Indica al usuario que pase
acajaydespusa
atencion médicayregrese

procedimientopara
exento de caja

Aplica
procedimientopara

atencion médica

Regresa aTrabajo sodal
para que lehagan
valoracién

Realizavaloradon

sefalarle el exento por
atendon

Indica al usumrio que en

suproximavisita debe

deacudir primerol area
deTrabajo Social

Taver

Seg. Popular

[Prog. de gratuidad

Registra en eltarjeton de
citas y elaboranota de
condonacién e indicaal

pacientequepaseacaa y

entreguencta de
condonadén

Determina i son de
primera vez o

subsenertes

Recibeal usuarioy solida
documento queloacesite
>l como partedelprograma de
gratuidad determian sitre
tarjetén dedtas

Subsecus

socioeconomi ca, detemina
eapacidad de pago

programa de gratuicad

exento, cbor
notea de condonagény
nota para exp ediente

pertenecea algin Travez

programa de gratuidad

Realiza hoja deata con
nombre del paciente,
niamero de cama, estudios

Realiza nota dealta, con nombre
del paciente, nimero de ama,
estudios realizad os ycias de
estancia o
familiar queacudaa ajay
presentenota decondonageny
alta

Realiza hoja de condonadén

nota decondonadényata

]

Complementa rota de

condanacién connombrg
domiciio,registro, matio,
conceptoy firma dela TS

Entrega nota de
condonadsn al usuao
eindicaquepasea aja

Salicitatarjeton de dtzs,

sellayfirma en elespaco

SELLO

SERVICIOS DE SALUD
Jausco

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina

Hospital General de Occidente




= NIVEL:

CODIGO: DOM-P107-HM1_002

fa PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL PARA APLICAR o )
Q&L i CLAVE: o < DOCUMENTACION: 16 MARZO 2011
JA_L_L;S&O CONDONACION A USUARIOS VERSION: ok ACTUALIZACION: 21 NOVIEMBRE 2014
6.- Desarrollo:
/’;‘g'T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe al usuario y determina el tipo de atencion que se le dio o se le va a dar
¢ Tipo de atenci6n? Entonces
1 Trabajo Social Urgencias Aplica siguiente actividad
Hospitalizacion Aplica actividad 5
Consulta externa Aplica actividad 8
Determina si el usuario sera exento de pago de consulta o de estudios
Exento de: Entonces
2. Trabajo Social Estudios Aplica siguiente actividad
Consulta Aplica actividad 4
Determina si es usuario que hubiera asistido el mismo dia a Trabajo Social
¢Asistio el mismo dia? Entonces
Pide al usuario que muestre la “solicitud de exdmenes” (Anexo 1) que da el médico y elabora
“nota de condonacion” (Anexo 2) que debe contener nombre del paciente, fecha, domicilio,
servicio, nimero de cama, numero de expediente, motivo, concepto y firma de quien exenta, indica
Si al paciente que pase a caja y entregue la nota de condonacion y la solicitud de exdmenes para
gue sea sellada.
3. Trabajo Social _ o
Fin de procedimiento.
Recibe al usuario y realiza “estudio socioeconémico” (Anexo 3), llenando los espacios de
identificacion de la unidad, identificacion del paciente, identificacién y domicilio del responsable,
sistema de referencia y condicién legal, datos de la familia, resultados y diagnostico social, realiza
No “nota de condonacion” (Anexo 2), con datos de nombre del paciente, domicilio, servicio, motivo,
fecha, expediente, motivo, concepto y firma de quien autoriza e indica al usuario que pase a caja
Fin del procedimiento
Solicita al usuario la ficha que le entregaron en urgencias y realiza “estudio socioeconémico” (Anexo 3), llenando los espacios
de identificacion de la unidad, identificacion del paciente, identificacion y domicilio del responsable, sistema de referencia y
condicion legal, datos de la familia, resultados y diagnostico social, realiza “nota de condonacion” (Anexo 2), con datos de
4., Trabajo Social nombre del paciente, domicilio, servicio, motivo, fecha, expediente, motivo, concepto y firma de quien autoriza en Trabajo Social, e
indica al usuario que pase a caja
Fin del procedimiento
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/';‘& RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Solicita “Nota de egreso hospitalario” (Anexo 4) que le dio el médico y determina si el usuario es de primera vez y/o poblacién
abierta o pertenece a algun programa de gratuidad.
Pertenece a... Entonces
1ra vez y/o poblacion . - -
abierta Aplica siguiente actividad
5. Trabajo Social Realiza “reporte de altas al departamento de recursos financieros” (Anexo 5) basandote en la
“Nota de egreso hospitalario” (Anexo 4) que dio el médico anotando nombre del paciente,
numero de cama, diagnostico y dias de estancia, realiza “nota de condonacion” (Anexo 2) e indica
Programa de gratuidad al usuario o familiar que acuda a caja y entregue nota de condonacién y Nota de egreso
hospitalario.
Fin de procedimiento
Realiza “estudio socioeconémico” (Anexo 3), llenando los espacios de identificaciéon de la unidad, identificaciéon del paciente,
6 Trabaio Social identificacion y domicilio del responsable, sistema de referencia y condicion legal, datos de la familia, resultados y diagnostico
) ! social, elabora nota de condonacion (Anexo 2) y nota para el expediente.
Realiza “reporte de altas al departamento de recursos financieros” (Anexo 5) anotando nombre de cama, diagnostico, dias de
estancia y nivel socio-econémico, lleva y entrega a caja original de reporte de altas al departamento de recursos financieros
para que ahi sellen en la copia de recibido.
7. Trabajo Social Indica al usuario o familiar que acuda a caja y presente la “nota de condonacién” (Anexo 2) y “Nota de egreso hospitalario”
(Anexo 4) que le dio el médico
Fin de procedimiento
Determina si el usuario es de poblacion abierta (primera vez), pertenece a programa de gratuidad o es de Seguro Popular
Pertenece a... Entonces
Recibe al usuario y solicita “ficha de consulta” (Anexo 7) que expide el modulo de informes, realiza
(primera vez) una pequefia entrevista verbal para ver si es candidato a exencion Aplica siguiente actividad
Realiza entrevista para aplicacion de “estudio socioecondmico” (Anexo 3), determina capacidad
de pago, registra en el “tarjeton de citas” (Anexo 6) el puntaje que arroja el estudio
socioecondmico, la fecha y nombre de la trabajadora social, y elabora “nota de condonacion”
8. Trabajo Social (Anexo 2) e indica al paciente que pase a caja y entregue la nota de condonacion.
Seguro popular Nota:
El puntaje que arroja la ficha socioecondmica para que pueda aplicar exencion debe ser de 0 a 12
puntos.
Fin de Procedimiento
Programa de gratuidad Aplica actividad 10
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/';‘g'T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si el usuario puede pertenecer a algun programa de gratuidad
¢Candidato a
pertenecer a programa Entonces
de gratuidad?
0. Trabajo Social Si Aplica actividad 13
Elabora nota de condonacién (Anexo 2) y explica al usuario que es un apoyo por Unica ocasion y
gue para las préximas atenciones debe de consultar los costos en caja, indica al usuario que pase a
No la caja y entregue la nota de condonacién para que lo puedan atender en la consulta.
Fin de Procedimiento.
Determina si es paciente de primera vez o subsecuente
Es de primera vez Entonces
Recibe al usuario y solicita documento que lo acredite como parte del programa de gratuidad.
Nota:
Para el programa de plan venerable se les solicita la copia de su credencial del IFE, INAPAM o acta
10 Trabaio Social de nacimiento, al programa estatal de damnificados del 22 de abril se le pide credencial de
) I No beneficios que otorga el gobierno estatal, a personas de programa huichol, un documento que
acredite el lugar de origen, casos que estén considerados dentro del Articulo No. 1 de las Politicas
de gratuidad de servicios de Salud Jalisco, se les pide el diagnostico, al personal eventual y de
nuevo ingreso de la institucion se le socita que muestre su ultimo talén de cheque o recibo de pago.
Aplica siguiente actividad
Si Aplica actividad 13
Determina si trae tarjetén de citas
¢Trae tarjetén? Entonces
11. Trabajo Social Si Solicita “tarjeton de citas” (Anexo 6), sellay firma en el espacio de clasificacion socioeconémica
Aplica siguiente actividad
No Aplica siguiente actividad
Complementa la “nota de condonacién” (Anexo 2), con nombre, domicilio, registro, motivo, concepto y firma de la Trabajadora
12. Trabajo Social Social, entrega nota de condonacion al usuario e indica que pase a caja
Fin de procedimiento
Solicita “ficha de consulta” (Anexo 7), realiza entrevista y “nota de condonacion” (Anexo 2), Indica al usuario que pase a la
13. Trabajo Social caja y después a su atencion medica y regrese a trabajo social para aplicar “estudio socioeconémico” (Anexo 3) o la “nota de
trabajo social” (Anexo 9).
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X‘& RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
14. Usuario Acude a cajay a la atencion médica y regresa a Trabajo Social para que le realicen valoracion.
Recibe al usuario y realiza “estudio socioeconémico” (Anexo 3) o determina si es usuario de programa de gratuidad, solicita al
usuario “tarjetén de citas” (Anexo 6) para sefialarle el exento por atencion, Indica al usuario que en su préxima visita debe acudir
15. Trabajo Social primero al area de trabajo social
Fin de procedimiento

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: LAFS Claudia Guadalupe Rea Hernandez

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Lic. Claudia Alejandra Gonzalez Guerrero
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8.- Definiciones:
Plan Venerable Beneficio que otorga el gobierno federal a los mayores de 60 afios
Poblacion abierta Usuario que carece de Seguridad social como IMSS, ISSSTE y SEDENA Y Seguro Popular
Es el concepto que establece la no obligatoriedad de cubrir la cuota de recuperacion de los servicios médicos
solicitados u otorgados.

Exento o Nota de condonacion

Evaluacién Socioeconémica o

; . L Es el andlisis de factores econémicos, sociales y culturales que determinan el valor socioeconémico del usuario.
Ficha Socioeconémica

Determinacion del puntaje de la cuota de recuperacion dependiente de los resultados de la evolucién
socioeconomica del usuario.
Gratuidad Tiene la condicion o caracter de ser gratuito o libre de pago de cuota de recuperacion.

Clasificacion

9.- Documentos de Referencia:

DOM-M52 Manual General de Cuotas de Recuperacién 2004
Periddico Oficial del Estado de Jalisco 08 de mayo de 2002

10.- Formatos Utilizados:

135-037-0001 Anexo 01 Solicitud de examenes

Anexo 02 Nota de condonacién

135-046-0099 Anexo 03 Estudio socioecondmico

Anexo 04 Nota de egreso hospitalario

Anexo 05 Reporte de altas al Departamento de Recursos Financieros

Anexo 06 Tarjeta de citas
Anexo 07 Ficha
135-046-1812 Anexo 08 Notas de trabajo medico social
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11.- Descripcion de Cambios

No. Fecha del Cambio Referenc!adel Breve Descripcion del Cambio
cambio
1. 18 marzo 2014 Anexo 4 Se realizé cambio de formato por el que actualmente se esta utilizando.
2.
3.
4,
SELLO
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ANEXOS
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ANEXO 01: SOLICITUD DE EXAMENES
SECRETARIA DE SALUD Ao
- f’ JALISCO Edad Sexo
A LABORATORIO DE Fecha No. Expediente CamaNo.___
TRTETES ANALISIS CLINICOS Unidad/Servicio
Didgnostico presuntivo: Nombrae del Médico:
SOLICITUD DE EXAMENES
Firma del Meédico - )
SELLO
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ANEXO 02: NOTA DE CONDONACION

ST RETARIA DE SALUD EN JALI O
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
SALUD

NOTA DE CONDONACION

NOMBRE DEL PACIENTE:f&"}) Elrvr éf‘"‘/’Z]”’}u(“‘ W FECHA:

/
DOMICILIO: vJ
SERVICIO: 1 [/ CAMA EXPEDIENTE:
MOTIVO: )\"
CONCEPTO: o\
CLAVE: $ CLAVE: $ CLAVE: $
CLAVE: $ CLAVE: $ CLAVE: $
CLAVE: $ CLAVE: $ CLAVE: $
CLAVE: $ CLAVE: $ CLAVE: $
APAGAR: PAGO: CONDONACION:

SELLO

. \ DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagna Hospltal General de Occidente

\\\\\\
nnnnnnn




NIVEL: 1 CopiGo: DOM-P107-HM1_002

i

v

é

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL PARA APLICAR o] 4

DOCUMENTACION: 16 MARZO 2011

FECHA

JALISCO CONDONACION A USUARIOS S

VERSION: ACTUALIZACION: 21 NOVIEMBRE 2014

ANEXO 03: ESTUDIO SOCIOECONOMICO (1/3)

YV DATOS DE LAFAMILIA

. A) 0CUBACION
[FISTEMA ESTATALDE €U0 TAS DE RECUPERA CION GETEAGION DIL USTARI OFPACIERTE FUNTAIE | CALFICACIOR
ESTUDIO SOCIOECONOMICO 1R O TRACIOR

FOLION® [ I I 11 TR AEATADOETS KO CALIFIZADOS
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Hospital General de Occidente

SELLO
Pagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA 18

'SERVICIOS DE SALUD
Jatisco




NIVEL: 1 CopiGo:

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL PARA APLICAR HY

DOM-P107-HM1_002

) CLAVE < DOCUMENTACION: 16 MARZO 2011
CONDONACION A USUARIOS ) B g
VERSION: Y- ACTUALIZACION: 21 NOVIEMBRE 2014
ANEXO 06: TARJETA DE CITAS
P,
. + 2
hecusrde ustad que: 5@ F| HOSPITAL GENERAL DE OCGIDENTE
Nsas

El establecimiento fue creado para mantener, TARJETA DE CITAS
proteger y mejorar la salud fisica y mental de usted
y los suyos.

Cada cita que se e anota fue hecha después
de estudiar su casoy parasu conveniencia.
Su puntualidad seré siempre en beneficio de usted,

o : APELLIDO PATERNO:
sus familiares y la comunidad.
- APELLIDO MATERNO:
& NOMBRE:

El emisario del establecimiento a su hogar es
la “Enfermera Visitadora” cuya misién es la de velar FECHA DE NAGIMIENTO D:] ED Dj
por su salud y la de su familia. Reciba con toda
confianza. DIRECCION:

( NUMERO DE EXPEDIENTE | CLASIF. DE TRABAJO SOC]AL‘]
FECHA | HORA SERVICIO DOCTOR FECHA | HORA SERVICIO DOCTOR
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CONSULTORI:

FECHA: __/____/2005 FICHA No,

HORA SOLICITADA: __
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