B Comentarios, quejas,

sugerencias y felicitaciones:

Toda felicitacion, recomendacién, comentario y/o
gueja del Servicio recibido podra presentarla:

1. De forma presencial, en el Departamento de
Gestion de Calidad, Informacion en Salud y Segu-
ridad del Paciente, de lunes a viernes de 9:00 a
15:00 horas, ubicado en el primer piso de las
oficinas de gobierno de la Direccién de Servicios
Clinicos, donde se dara seguimiento a su peticion
de acuerdo con el Sistema Unificado de Gestién

2. De manera escrita, a través de los buzones
instalados en las diferentes &reas de esta
Direccion y/o a través de la pagina Web
institucional, http;//Awww.inprf.gob.mx/

3. En el Organo Interno de Control, de lunes a
viernes de 8:00 a 18:00 horas, ubicado en el
primer piso del edificio de Gobierno, o en los
buzones dispuestos para tal efecto.

www.inprf.gob.mx

Requisitos parala
asignacion inicial y
actualizacion de nivel
socioecondmico

Personal de Trabajo Social

Servicio de Consulta Externa Hospitalizacién ..
TSP Maria Esther Martinez Ortiz Lic. TSP Erika Honorato Gardufio m
Mtra. Maria Teresa Lopez Jiménez Lic. TSP Rocio Flores Abrego

Lic. TSP Gisela V. Rangel Lumbreras Lic. TSP Karla Daniella Cordero Martinez
Mtra. Olga Payan Yafhez Lic. TSP Esther Rivera Flores

Mtra. Rosa Isela Valencia Neri Lic. TSP Anaei Guadalupe Montiel Aguilar
Lic. TSP Claudia Pérez Islas

Directorio

Dr. Eduardo Madrigal de Ledén

) Director General
Jefaturas de area

Lic. TSP Martha Elena Saucedo Avila
Lic. TSP Claudia Hernandez Ordufa

CESAMAC
TSP Maria Verénica Garcia Flores
Lic. TSP Delia Pérez Soriano

Dra. Claudia Becerra Palars
Directora de Servicios Clinicos

Dr. Raul lvan Escamilla Orozco
Subdirector de Consulta Externa

Jefatura de Departamento
Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu

] ] Dr. Manuel Alejandro Muioz Suarez
Ubicacion Subdirector de Hospital y APC

Direccion de Servicios Clinicos

Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu

Calzada México Xochimilco 101, San Lorenzo
Huipulco. Tlalpan, CDMX

Entrada para el publico en general, por la lateral
de periférico sur.

Informes al teléfono:

55 4160 5372 de 8:00 a 14:30 y 15:00 a 18:00 horas.

Por su seguridad lea las indicaciones de sismo o
incendio que se encuentran en el drea. Durante
un siniestro siga las indicaciones del personal
médico, de enfermeria y proteccion civil.

Jefa del Departamento de Trabajo Social

Lic. TSP Martha Elena Saucedo Avila
Jefa de TS en area de Consulta Externa

Lic. TSP Claudia Hernandez Orduia
Jefa de TS en area Hospital - Preconsulta APC

Mtro. Aaron Padilla Orozco
Jefe del Departamento de Gestion de Calidad,
Informacion en Salud y Seguridad del Paciente

Subdireccion de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social
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Requisitos de atencion

1. Para la asignacion del nivel socioecondmico,
y/o para la actualizacién del mismo, deberd
presentar la siguiente documentacion:

a) Constancias electrénicas, de no contar con
servicio médico del IMSS y del ISSSTE; las cuales
se obtienen ingresando a las siguientes ligas:

Gratuidad en la atencidn

A partir del 1° de diciembre de 2020 la atencion es gratuita para quienes no cuenten con seguridad social, conforme

la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de noviembre de 2020; por consiguiente, es imprescindible
la presentacion de los siguientes requisitos para su atencion:

IMSS:
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx

ISSSTE:
https://oficinavirtual.issste.gob.mx

Hacer click en Servicios:
acreditacion de no afiliacion

b) Comprobante de domicilio: original y copia
del dltimo recibo de teléfono, de agua, luz,
gas, television de paga, internet, de impuesto
predial; estados de cuenta bancaria. Favor de
traerlo aln cuando no esté a su nombre, excep-

to los estados de cuenta que proporcionen las
instituciones de sistema bancario / financiero o
constancia oficial expedida por el Gobierno Estatal,
Municipal o su similar en la Ciudad de México. Estos
documentos deberdn tener una vigencia no mayor a
tres meses

c) Comprobante de ingresos: original y copia de
recibos de nédmina 6 recibos de pago, 6 constancia
de trabajo expedida por la empresa o instituciéon
donde usted trabaja o donde labora la persona de
la cual usted depende econdémicamente; el do-
cumento especificara su ocupacidn, puesto que
ocupa y el monto del salario que percibe quincenal
o0 mensualmente

2. Presentarse con puntualidad a la cita pro-
gramada con la documentacion antes descrita. Favor
de presentarse 10 minutos antes de la cita

3. La duraciéon de la entrevista es aproximadamente
de 30 minutos, posterior a la cual se le informara el nivel
econémico que le corresponde

4. No acudir con menores de edad

5. Es recomendable que el paciente asista
acompafado de un familiar mayor de edad

6. En caso de adolescentes de 13 a 18 anos, debera
presentar original y copia de acta de nacimiento
del paciente, original y copia de identificacion
oficial (credencial de elector, pasaporte o cartilla)
del padre o tutor legal. El paciente (adolescente)
debera presentarse, obligatoriamente acom-
pafhado de alguno de los padres o tutor legal
debidamente acreditado

7. El paciente mayor de 60 afios o0 que presente
alguna discapacidad fisica, debera presentarse
obligatoriamente acompafiado de un familiar
responsable

8. El pago de servicios en este instituto serd
asignado de acuerdo a la valoracién socioeco-
ndmica que realice el personal de trabajo social

Derechos del paciente

BN

Su atencion en trabajo social no tiene costo adicional

1. Recibir un trato digno y humano por parte del
personal de salud

2. No ser sujeto de discriminacion por su condicion
de requerir atencion psiquiatrica

3. Ser informado de las normas que rigen el funcio-
namiento del nosocomio

4. Un ambiente seguro, higiénico y humano que
garantice condiciones adecuadas de alimentacion,
habitacion, atencion meédica profesional y espacio
seguro

5. Ser alojados en areas especificamente destinadas
a tal fin, con el espacio necesario para evitar el haci-
namiento y en condiciones de higiene

6. Recibir alimentacion balanceada, de buen sabory aspec-
to, en cantidad suficiente para una adecuada nutricién y
servida en utensilios decorosos

7. Tener acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y de
gabinete para lograr un diagndstico certero y oportuno

8. Recibir informacion veraz, concreta, respetuosa y en
lenguaje comprensible con relaciéon al diagndstico médico,
asi como respecto de sus derechosy del tratamiento que se
pretenda aplicar

9. Recibir atencidn médica especializada, es decir por
personal capacitado para el manejo y tratamiento
psiquidtrico

10. Que la atencidn psiquidtrica o terapéutica que se
le preste sea de conformidad con las normas éticas
pertinentes que rigen a los profesionales de la salud

y

T1. Que la informacién, tanto la proporcionada verbal-
mente como la contenida en el expediente clinico,
sea manejada bajo las normas del secreto profesional
y de la confidencialidad

12. Recibir tratamiento orientado a la reintegracion a
la vida familiar, laboral y social, por medio de
programas de terapia ocupacional, educativa y
de rehabilitacion psicosocial

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994,
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALAR-
IA MEDICO-PSIQUIATRICA




