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1. PRESENTACION

La clara y precisa coordinacion entre los responsables de otorgar los servicios y los usuarios
de los mismos es imprescindible para asegurar que el servicio satisfaga las expectativas.

El manual de servicios es un instrumento que facilita la descripcion de los servicios
sustantivos que proporciona la dependencia, los requisitos para otorgarlos, los
procedimientos a seguir por los usuarios para obtenerlo y la especificacion de las
caracteristicas y estandares de calidad requeridos.

En un principio se conform6é un documento llamado Directorio de Servicios de
Hospitales Regionales, Metropolitanos e Institutos, elaborado por la Direccién de Regiones
Sanitarias y Hospitales, el cual contenia los principales servicios que ofrecia la unidad
médica al publico, los requisitos para acceder a ellos y las personas de la unidad
responsables de la comunicacion con el publico.

A principios del mes de abril del 2013 la Secretaria de Desarrollo Econémico solicitd
el envio de la informacion de los servicios al publico que brinda la Secretaria de Salud,
integrando ademas el costo de los mismos, los requisitos para acceder a ellos, el tramite que
debe seguir el usuario, el tiempo de respuesta, formatos para la realizacién del tramite, datos
generales de la dependencia, etc. todo esto de conformidad con lo establecido en la Ley de
Mejora Regulatoria del Estado de Jalisco y sus Municipios y en la Ley de Procedimiento
Administrativo del Estado de Jalisco.

Derivado de lo descrito anteriormente se disefia el presente manual de servicios,
cuidando que cumpla tanto con todos los requerimientos establecidos en las citadas leyes,
como con los lineamientos institucionales para conformarse en un documento mas del
sistema documental de la unidad y rescatando la informacién contenida en el Directorio de
Servicios de Hospitales Regionales, Metropolitanos e Institutos.

Emanado de la Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Jalisco, es
responsabilidad del Director de la Unidad Hospitalaria revisar y actualizar continuamente los
servicios o sus apartados e informar al Departamento de Organizacion y Métodos cuando
existan modificaciones a los mismos; a su vez dicho departamento es el responsable de
revisar la actualizacion del manual y darlo a conocer a través de la pagina web de la
Secretaria de Salud.
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2. OBJETIVOS DEL MANUAL

El Manual de Servicios en su calidad de instrumento administrativo, tiene los siguientes
objetivos:

= Describir los servicios vitales de la dependencia especificando sus estandares de calidad,
asi como difundirlos entre la poblacion en general.

» Proporcionar a las areas encargadas de atender al publico un documento que sirva de
guia para informar y orientar correcta y oportunamente a los usuarios de los servicios.

» Extractar en forma ordenada, secuencial y detallada las operaciones que se desarrollan en
el proceso de otorgar los servicios.

» Delimitar las responsabilidades operativas para la ejecucién, control y evaluacion de los
Servicios.

= Definir los estandares de calidad de los procesos de trabajo.

= Establecer las politicas y lineamientos generales que deberan observarse al otorgar los
servicios.
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3. PoLITICAS GENERALES

= El acceso a los servicios debe darse a todo usuario que lo solicite, siempre y cuando
cumpla con los requisitos para su obtencion, con un trato digno, respetuoso y equitativo.

= Los servicios que se otorgan en la unidad, deben estar estandarizados para todos los
usuarios y cumplir con los requerimientos de calidad institucional. .

= Unicamente el personal autorizado por la direccion del hospital, tendra acceso a las
diferentes areas hospitalarias.

= Los menores de edad seran entregados Unicamente al padre, madre o tutor legal previa
identificacion, cuando el menor egrese de un servicio.

= El ingreso de visitantes al area de hospitalizacidn sera exclusivamente en el horario
establecido para visitas, y para tal fin, el visitante debe contar con “pase de visita”
correspondiente.

= Unicamente se permitird el ingreso al area de hospitalizacion, a un méaximo de 2
visitantes por usuario hospitalizado y deben permanecer fuera del area de
hospitalizacion durante la realizacion de una cirugia.

= En el area de urgencias podra ingresar un familiar o el tutor legal tratandose de un
menor de edad y previa autorizacion del médico tratante.

» Las quejas o inconformidades por el servicio otorgado deben presentarse por escrito en
el buzon correspondiente.

= El médico tratante es el Unico responsable de proporcionar informacion sobre el estado
de salud de un usuario y en ausencia del médico, se debe solicitar informacion al
personal de trabajo social.

= Durante la visita médica, el visitante debe permanecer en la sala de espera a excepcion
de que el médico solicite su presencia.

» Es responsabilidad de todos los visitantes, guardar el debido orden y silencio dentro de
las areas del hospital.

» Los menores de edad y los ancianos, deben acudir a la consulta acompafiados de un
familiar o del tutor legal.

4. PROHIBICIONES

= Se prohibe acudir al hospital con animales.
= Queda prohibido el ingreso de todo tipo de alimentos o bebidas.

» Esta estrictamente prohibido el ingreso de personas en estado de ebriedad o bajo el
efecto de alguna droga.

= Se prohibe fumar dentro del hospital.
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5. INVENTARIO DE SERVICIOS

PROCESO SERVICIO PAGINA
1. Cirugia general 9
2. Gineco-obstetricia 9
3. Consulta general 9
4, Ortopedia y traumatologia 9
Consulta Externa -
5. Pediatria 9
6. Psiquiatria 9
7. Psicologia 9
8. Dental 9
9. Consulta 14
10. | Observacion 14
Atencion Medica Hospitalaria y 11 Tcuraciones 14
Continua
12. Modulo Mater 14
13. Traslados 14
o 14. | Cirugia programada 18
Cirugia - -
15. | Cirugia de urgencias 18
16. | Estancia 21
17. :Pase de visita e informacion 21
Hospitalizacién 18. | Visita de familiares y amigos 21
19. | Traslados 21
20. |Habitacion conjunta 21
21. Glucosa 24
22. |Urea 24
23. Creatinina 24
24. | Acido Urico 24
25. Colesterol 24
26. Triglicéridos 24
27. Sodio 24
Laboratorio Clinico 28. Potasio 24
29. Cloro 24
30. | Reacciones febriles 24
31. |Proteina C. Reactiva 24
32. | Antiestreptolisinas 24
33. | Factor reumatoide 24
34. Prueba de embarazo en sangre 24
35. |Biometria hematica 24
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PROCESO SERVICIO ‘ PAGINA
36. | Recuento de plaquetas 24
37. TP 24
38. TPT 24
39. | Grupo sanguineo y Rh 24
o 40.  Examen Gral. de orina 24
Laboratorio clinico -
41. | Amilasa 24
42. Lipasa 24
43. | Pruebas de funcion hepética 24
44,  Bilirrubinas 24
45, | TGO 24
46. Columna 29
47. Créneo 29
48. ' Abdomen 29
49, Torax 29
50. | Extremidades superiores 29
Rayos x 51. Extremidades inferiores 29
52. Urograma excretor 29
53. | Colecistografia oral 29
54, | Serie eséfago gastroduodenal 29
55. Colon por enema 29
56. | Colangiografias 29
57. | Educacion para la salud. 32
Platicas, formacion de club, programas federales,
58. |programas televisivos y de radio, orientacion 32
alimentaria.
Deteccion oportuna del cancer cérvico uterino
59. : 33
(papnicolao)
60. |Deteccién oportuna del cancer de mama 35
Medicina Preventiva y Promocién de __61.  Toma de tamiz metabolico. 37
la Salud Valoraciones de emisiones otoacusticas en recién
62. : i " 39
nacidos (tamiz auditivo)
63. |Vacunacion. 41
64 Deteccion oportuna de enfermedades crénico 43
" degenerativas “Deteccion de Tuberculosis”
65 Deteccion oportuna de enfermedades crénico 45
" ' degenerativas “Deteccién de Diabetes Mellitus”
66 Deteccion oportuna de enfermedades crénico 47
" degenerativas “Deteccién de Hipertension Arterial”
Servicios Asistenciales 67. | Informacion, orientacion y asistencia social 49
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Calle Quintanar # 50 CP. 49650 Colonia Centro, Tamazula de Gordiano, Jalisco, México.

COMUNICACION

Responsable: Dr. Carlos Alberto Fermin Contreras (Director).
Corresponsable: Dr. Fernando Arturo Valenzuela Llamas

CONSULTA EXTERNA

Tel.

01 (358) 41 6 06 44 Fax ext. 124

Correo Electrénico
hospitalpctmz@hotmail.com.mx

Horario del

Tiempo Aproximado

Especialidad Dias de Servicio Servicio de Atencion *Costo
o Lunes, martes y miércoles :  08:00 a 15:00 hrs.
Cirugia general :
Sabado y domingo 08:00 a 20:00 hrs.
Lunes, jueves y viernes 08:00 a 14:00 hrs. Consultar el

Gineco-obstetricia

Sabado y domingo

08:00 a 20:00 hrs.

Consulta General

Lunes a viernes

08:00 a 20:00 hrs.

Ortopedia y
Traumatologia

Lunes a viernes T/M

Lunes a viernes T/V

08:00 a 14:00 hrs.
15:00 a 20:00 hrs.

Pediatria Lunes a viernes 08:00 a 14:00 hrs.
Psiquiatria Sabado y domingo. 08:00 a 20:00 hrs.
Psicologia Lunes a viernes 08:00 a 15:00 hrs.
Dental Lunes a viernes 08:00 a 15:00 hrs.

Sabado y domingo.

08:00 a 20:00 hrs.

20 a 30 minutos
aproximadamente.

30 a 45 minutos
aproximadamente

tabulador general
de cuotas de
recuperacion.

Consultar las
politicas para la
gratuidad de los

servicios médicos
a los habitantes
de Jalisco.

*  Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las politicas
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario realice el tramite correspondiente.

Requisitos para Solicitar Cita

e Contar con hoja de referencia u hoja de interconsulta

e Presentarse al médulo de citas de 8:00 a 12:00 hrs. en el turno matutino y de 13:00 a 19:00 hrs. en el turno
vespertino o solicitar cita via telefonica al 358 41 606 44 de 8:00 a 19:00 hrs. Si es necesario o requerido
por el paciente se hace todo lo posible por atenderle ese dia, de lo contrario se le da cita con dia, hora y

ndmero de consultorio en donde sera atendido.

Requisitos para Solicitar Atencion de Primera Vez

e Contar con cita programada para el servicio.

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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Requisitos para Solicitar Atencion de Primera Vez

Acudir el dia de la cita a las 07:30 horas en archivo, en turno vespertino presentarse dia y hora sefialados
en filtro de enfermeria.

Contar con hoja de referencia (otorgada por el médico general del centro de salud) o contar con hoja de
interconsulta otorgada por el médico de atencion médica continua).

Contar con recibo de cuotas de recuperacion o péliza del seguro popular con sello de vigencia o
comprobante de exencién.

Requisitos para Atencion de Cita Subsecuente

Contar con cita programada para el servicio.
Acudir el dia de la cita 15 minutos antes del horario indicado.

Contar con recibo de cuotas de recuperacion o poliza del seguro popular con sello de vigencia o
comprobante de exento.

Traer tarjeta de citas.

Traer resultados de laboratorio o de gabinete que le hayan sido solicitados por el médico.

Descripcion del Servicio

1.

Presentarse al médulo de citas con su hoja de referencia u hoja de interconsulta de 8:00 a 12:00 hrs. en
el turno matutino y de 13:00 a 19:00 hrs. en el turno vespertino o solicitar cita via telefonica al 358 41 606 44
de 8:00 a 19:00 hrs.

Acudir el dia de la cita 15 minutos antes con su hoja de referencia al médulo de citas y presentar tarjeta de
citas u hoja de referencia, para que le confirmen la cita.

Pasar a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la consulta y recoger el recibo Gnico de cuotas de
recuperacion.

Si cuenta con seguro popular, debe llevar su poéliza y acudir al mddulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencidn en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Pasar al archivo a solicitar que le elaboren un expediente y recoger tarjeta de citas (en caso de que seas
paciente de primera vez).

Acudir a la sala de espera de consulta externa y entregar la tarjeta de citas, el recibo Unico de cuotas de
recuperacion o la poliza con sello de vigencia o el comprobante de exencion, la hoja de referencia u
hoja de interconsulta y los resultados de laboratorio o de gabinete (en caso de existir) a la enfermera.

8. Esperar a que le tomen los signos vitales y le asignen el consultorio donde sera atendido.

9.

Ingresar al consultorio cuando el médico lo llame, para la realizacion de la consulta.

Resultados Esperados

Mejoramiento o restauracion de la salud del usuario.
Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.
Atencion de los padecimientos que presente el usuario.
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Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.
e Usuarios citados por la atencién en hospitalizacion.

e Usuarios citados por la atencién de cirugia.

e Usuarios citados por la atencion en atencién médica continda del hospital.

e Usuarios citados por el médico de consulta externa del hospital.

e Usuarios espontaneos (consulta general).

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Consulta externa, caja, médulo del seguro popular, trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudiracajaoa

i 6 Pasarasalade
INICIO Solicitar cita en el gf::;zl,':;gffc?; médulodel seguro Acudir aarchivoa espera para tomade
mdédulo de citas. popularo a trabajo solicitar expediente signosvitalesy

15 minutosantes. social entregar documentos

- Interrogatorio, - .
Estableumlentp del exploracion fsica, Asignar namero de
plan de manejo y diagnéstico consultorioy

tratamiento. presuntivo. esperar turno

Caracteristicas del Servicio
e Ingreso para la atencion del usuario de acuerdo a la ficha otorgada o la espontaneidad del evento.
e Atencién médica especializada, de acuerdo a las necesidades del usuario.

e Referencia oportuna del usuario a una unidad de mayor complejidad, cuando la unidad no cuente con la
capacidad técnica para su atencion.

e Atencién médica, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

e Informacién y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos médicos a
realizar en todo momento.

e Servicio acreditado por la Subdireccién de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
que se otorgan servicios de atencién médica con capacidad resolutiva, calidad y seguridad.

, ................................... ks ./
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Q. Formatos
Hoja de referencia Hoja de interconsulta
s SECRETARY v LS -~ SECRETARIA DE SALUD JALISCO
) ek HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA
:-: SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES \&L e FORMATO DE INTERCONSULTA

“'MOJA DE REFERENCIA

Recibo Unico de cuotas de recuperacion

=

AL SERVICIO DE:|

NOMBRE DEL PACIENTE [

EDAD: |

|| SExo:[ ]

FECHA] T T

|RESUMEN CLiNICO:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE SOLICITA INTERCONSULTA

Comprobante de exencién

SERVICIOS DE SALUD JALISCO FOLIO
7 RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERAGION SERVICIOS DE SALUD JALISCO
g?,l;:;l;zg DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO Ng
fcobeslon GUADALAJARA, JAL, RF.C. 55)-970331-PM5
UNIDAD UA e ———
NOMBRE DE USUARIO £ mes e GOBIERNO
DE JALISCO FECHA
DoMICILIO SHCRITARA DE SALUD
COMPROBANTE DE EXENCION N
TIPO DE CUOTA CONSULTA o'
oo CLAVE DEL SERVICIO
S NOMBRE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
CLAVE CLAVE DEL SERVICIO
DOMICILIO
CLAVE
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE
* ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENGIA
DE DOS ANOS, CONTADOS A PARTIA DE LA FECHA o CLAVE DEL SERVICIO
DE APROBACION DE LA ASIGNACION DE FOLIOS,
Wy LA CUAL ES: 12/02/2013 - FOLIOS DEL 500,001 AL 600,000 | rorac
v Nimero de aprobacion
$ICOFI: 24688332 IMPOSTE CONLETRA CLAVE DEL SERVICIO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
IMPUESTO RETENIDO DE Seo
CONFORMIDAD CON LA LEY DEL
IMPUESTO AL VALOR

———————
£ SO .
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Q:’ Formatos
Pdliza con sello de vigencia Tarjeta de citas
HEEL
i oy Y
l"&hwhl PROTECOON SOCIAL EN SALUO "RAOTET A AR
i Recuerde Usted que: ———
VALDEZ OF LA POUTA 257eb 200 # B 0N "~ 3 NG DE JALISCO
SR SRRSO By e FECADEDUSDICON. IMmed0n)  TIERN = El establecimiento fue creado para mantener, proteger HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA
AR NASALO HOBVE REUNE. 08 y mejorar la salud fisica de Usted y los suyos.
Pragrems Sacet OPORTUNDADES SAgape vonmoRy Cada cita que se le anota fue hecha después de TARJETA DE CITAS
e =R I estudiar su caso y para su conveniencia. Su
DATOS DEL TTTULAR ACIKON FAMRIAR: sera slempre en beneficio de Usted,
\ sus familiares y la comunidad. APELLIDO PATERNO oo
”"': - e | i APELLIDO MATERNO _____ ________________
El emisario del establecimiento a su hogar es la
Deiiiin Repmen | “Enfermera Visitadora” cuya mision es fa de velar  CMERE(S)
por su sa}ud y la de su familia. Recibala con
fode contenza; FECHA DE NACIMIENTO __/__/ __/__/ __I__/

DE MRS X BALD ¥ DEL FONDO 08

B LA COCASOO B X TRES AROE MMATAROD (G 31+ EMEAD « M6 POBTENCRMENTE, FaAfA
L GAVAR A CAIO W

DERIAL APLCARSE OTAA CF GUt DEMRA PRESENTARBE PARA

REAPLUACER, DO 14 EMIR0 AL W ANERD D€ 365 D8 F MEOULD OF APLADION ¥ DRINTACCN

SMATE LA WALOEL DE LA WPORMAGOR D (A CECASODN. \AS FAMLAS S ABOMEN MO CONTREUTVG OGCARAN 0% LA
S TEL ALOMIN CONTREVIVG SN EETAR AL COMMENTE Dv L #a00

WLASUACN AN Y CACA,

REAPLACON AWM, DI WARERA AUTOMATCA, LAS #
OF B CUOTA FAMILIAR PARA MANTENDE S0/8 SEMCIOR WIENTE
A D8 DAYSS CONTENOOR EN (A PERENTE AOLTA FAVOR DE DINOMSE AL WOOAD B AMLACON

—

sriasi  DOCUMENTO DE REFERENCIA

DIRECCION

HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA
QUINTANAR # 50
COLONIA CENTRO, TAMAZULA
TEL. (358) 416 06 44

| NOMERO DE EXPEDIENTE | CLASIF DE TRABAJO SOCIAL |

f [ |
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ATENCION MEDICA HOSPITALARIA Y CONTINUA
. , . . Horario del Tiempo
Servicio Dias de Servicio . . Aproximado *Costo
Servicio de Atencion
Consulta Lunes a domingo 24 horas
Observacion Lunes a domingo 24 horas Consultar el tabulador general de
cuotas de recuperacion vigente.
Curaciones Lunes a domingo 24 horas Variable Consultar las politicas para la
j . gratuidad de los servicios médicos a
Médulo Mater Lunes a domingo 24 horas los habitantes de Jalisco.
Traslados Lunes a domingo 24 horas
Nota: En caso de que se requiera en el servicio de atencién medica hospitalaria continua de otros servicios de apoyo diagndstico o
tratamiento (laboratorio clinico, rayos x, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindara el servicio Gnicamente de 7:00 a 15:00 hrs

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las politicas
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario realice el tramite correspondiente.
Requisitos para Ingresar

e Presentarse en modulo de atencion médica hospitalaria continua y en caso de requerirlo lo pasaran al area
para ser atendido.

e Presentar alguna patologia, lesién, enfermedad o condicidon que por su naturaleza ponga en peligro la vida o
la funcién de un 6rgano o parte del cuerpo y que amerite valoracion y/o atencion en el servicio.

e Acudir con un acompafiante.
e Sicuenta con tarjeta de citas de la unidad, traerla.

e En caso de contar con la hoja de referencia, traerla.

Descripcion del Servicio de Atencion Médica Hospitalaria Continua.

1. Presentarse en el area de atencién médica continua con un acompafiante y con la hoja de referencia o si
el paciente es traido en ambulancia lo pasan inmediatamente a observacion, los paramédicos notificaran a
la enfermera y al médico.

2. Informar a la enfermera de filtro del médulo de atencion médica hospitalaria continua para que le realicen la
valoracion.

Ingresar al médulo en el momento en que se lo soliciten para su atencién.

4. Al finalizar la atencion su familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la atencién
de la urgencia, recabar recibo de cuotas de recuperacion.

5. Si cuenta con seguro popular, debe llevar la péliza y acudir al médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

6. Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el trdmite correspondiente y recabar el comprobante de exencién.
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Resultados Esperados

e FEstabilizacion inmediata del usuario y de ser necesario traslado del usuario a una unidad de mayor
complejidad para su mejor atencion.

e Mejoramiento o restauracion de /a salud del usuario.
e Atencion de los padecimientos que presente el usuario.
e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio:

Usuario que presente alguna(s) de las siguientes afecciones:

_ Fracturas o golpes en cualquier Dific_ultad repentina y — Quemaduras reciente}s e inhalacion
o persistente para respirar. de gases 0 vapores toxicos.
parte del cuerpo que dificulten o
impidan el movimiento. — Nifios menores de 28 dias - Picaduras o mordeduras por animales
de vida con fiebre, Venenosos.

— Amputaciones, heridas extensas

rechazo al alimento,
0 penetrantes.

coloracion amarilla de piel — Trastornos repentinos de

razonamiento a la conducta, como

— Sangrado abundante o 0 morados. ! Amiel lucta
persistente por cualquier parte ideas irracionales, alucinaciones y
del cuerpo — Convulsiones (ataques agresividad.

po- epilépticos).

. . — En nifios pequefios, vomitos y diarrea
— Dolor repentino o persistente en

. — Imposibilidad para orinar, repentina y frecuente, boca seca o
cualquier parte del cuerpo. X ; L
teniendo necesidad. llanto sin lagrimas.
— Pérdida del conocimiento, sobre . . .
. — Ingestion de sustancias — Dolores de parto o dolor abdominal
todo si no se recupera. N P ) .
téxicas o causticas. persistente en mujeres embarazadas.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Atencion médica hospitalaria continua, laboratorio clinico, rayos x, caja, modulo del seguro popular y trabajo
social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Solicitar atencion

en modulo de Determinar el Atenciony Manejo y
INICIO » atencion medica » grado de la » estabilizacion del » tratamiento en » Eggeri?cﬁ)el

hospitalaria atencion paciente observacion

continua

Caracteristicas del Servicio

e Clasificacion de la Atencion Médica.
e Ingreso para la atencién del usuario de acuerdo al nivel de la enfermedad.

e Atencién médica especializada y estabilizacion del usuario, de acuerdo a las caracteristicas que se
presenten.

e Mantener vigilancia estrecha del estado del usuario durante su estancia en el servicio.

e Referencia oportuna del usuario a una unidad de mayor complejidad, cuando la unidad no cuente con la
capacidad técnica para su atencion.
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Atencion inmediata, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

Informacion y autorizacion del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos médicos a
realizar en todo momento.

Servicio acreditado por la Subdireccion de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
que se otorgan servicios de atencién médica con capacidad resolutiva, calidad y seguridad.

-
oo Formatos

Hoja de referencia

-

SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES

HOJA DE REFERENCIA —camy

il

Comprobante de exencion

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

UA

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRTAADE SO

COMPROBANTE DE EXENCION -

rn LT TTT]

CLAVE DEL SERVICIO

NOMBRE
CLAVE DEL SERVICIO

DOMICILIO
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE DEL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
SELLO

SEL

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SERVICIOS DESALUD]
Jausco :

Pdliza con sello de vigencia

POLIZA DE AFILIACION
COMSON

TYYEARARARE

Py Pepular PROTECEXON SOCIAL EN SALUD
VALDIZ OF LA POUTA B5ab3011 o 310 2014 O ST
wes WO Bnam 2016 o » -

1AL MECIONA, OF

ENTRO D BALE
L3RS PE MORIRO RS

Pragrema St COORTUNDADES

i DATOS DEL TTTULAR APORTACION FAMILIAR

Noote
cump
Oomicita

ALASION OF BOMPCUANOY

e -

Recibo de cuotas de recuperacion

i SERVICIOS DE SALUD JALISCO
RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION

FOLIO

gﬁ;% DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO
e GUADALAJARA, JAL. RF.C. 55J:970331-PM5S
UNIOAD
DIA MES ARO
NOMBRE DE USUARIO
OOMICILIO
TIPO DE CUOTA CONSULTA
NIVEL
CLAVE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
CLAVE
CLAVE
CLAVE
* ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA | weocamenio

DE DOS ANOS, CONTADOS A PARTI% DE LA FECHA
(' DE APROBACION DE LA ASIGNACION DE FOLIOS,
L LA CUAL ES: 12/02/2013 - FOLIOS DEL 500,001 AL 600,000

Nimero de a i
pobacion ’IMPORYE CON LETRA

ToTAL

SICOFI: 24688832
IMPUESTO RETENIDO DE
CONFORMIDAD CON LA LEY DEL
IMPUESTO AL VALOR

T
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y b o Formatos

Tarjeta de citas

AM - 073

Recuerde Usted que:

CORIERNO DE JALISCO

El establecimiento fue creado para mantener, proteger HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA
y mejorar la salud fisica de Usted y los suyos.
TARJETA DE CITAS

Cada cita que se le anota fue hecha después de

estudiar su caso y para su conveniencia. Su

puntualidad serd siempre en beneficio de Usted,

sus familiares y fa comunidad. APELLIDO PATERNO oo e
APELLIDO MATERNO

El emisario del establecimiento a su hogar es la

“Enfermera Visitadora”™ cuya mision es la de velar NOMBRE(S)

por su salud y la de su familia. Recibala con

toda confianza.

FECHA DE NACIMIENTO _

DIRECCION

HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA
QUINTANAR # 50
COLONIA CENTRO, TAMAZULA
TEL. (358) 416 06 44

NOMERO DE EXPEDIENTE | CLASIF DE TRABAJO SOCIAL |

: )
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« | *CIRUGIA
. . Di Horari I -
Servicio Se:\sl;igii ‘S’ea:'vi(::i?)e Especialidades **Costo
Cirugia Programada | Lunes a Domingo | 8:00 a 14:00 hrs. Trqumatologla _ .
Ginecologia Dependiendo de los dias de

oo . . ) ) Pediatria estancia y tratamiento.

Cirugia de Urgencias | Lunes a domingo 8:00 a 14:00 hrs Cirugia General

Nota: En caso de que se requiera en el servicio de cirugia de otros servicios de apoyo diagnéstico o tratamiento (laboratorio clinico, rayos
X, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindara el servicio en el horario establecido.

*  El tiempo aproximado para la atencién dependera del tipo de padecimiento y de las complicaciones que se puedan presentar durante
el evento quirdrgico.

** Sj cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito realizando el tramite correspondiente o
si es sujeto a alguin programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad el costo es gratuito realizando
el trdmite correspondiente.

Requisitos para Ingresar

e Contar con cita programada para quiréfano.

e Presentarse en el servicio de hospitalizacion con la solicitud de hospitalizacion en el horario sefialado.
e Acudir con un acompafante y de contar con seguro popular, llevar su pdliza.

e Acudir sin objetos de valor (alhajas, dinero, etc.), grabadoras, reproductores de musica, televisores y otros
aparatos que interfieran con el uso adecuado de los aparatos electromédicos.

e Traer utensilios de aseo personal (cepillo de dientes, pantuflas, jabon, etc.).

Descripcion del Servicio

1. Presentarse en el area de hospitalizacién con un acompafiante y con la solicitud de hospitalizacion en el
horario sefialado y de contar con seguro popular, llevar su péliza.

2. Esperar en el area de hospitalizaciéon hasta que le indiquen el lugar en el que debes realizar el cambio de
ropa.

3. Entregar sus pertenencias a su acompafiante para el ingreso a hospitalizacion.

4. Al finalizar la atencion su familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperacién por la atencion,
recabar recibo de cuotas de recuperacion.

5. Si cuenta con seguro popular, debe llevar su pdliza y acudir al médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

6. Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el trdmite correspondiente y recabar el comprobante de exencidn, en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Resultados Esperados

e Mejoramiento o restauracion de la salud del usuario.
e Atencion de los padecimientos que presente el usuario.

e Estabilizacion del usuario y de ser necesario traslado del usuario a una unidad de mayor complejidad para
su mejor atencion.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.
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N 4 Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
e Usuarios derivados por el médico de Atencion Médica Hospitalaria Continua del hospital.
e Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencién en hospitalizacion.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Quiréfano, hospitalizacion, atencién médica hospitalaria continua, laboratorio clinico, rayos x, caja.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Presentarse en Realizar cambio Valoracién Acudira cajao a

» hospitalizaciéon » deropay » preanestésicay » madulo del » Egreso del
con la orden de entrega de Realizacion del seguro popular o servicio
Hospitalizacion pertenencias evento quirdrgico a trabajo social

s
Cn )

Caracteristicas del Servicio
e Atencién médica especializada, de acuerdo a las caracteristicas que se presenten.
e Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en hospitalizacion.

e Referencia oportuna del usuario a una unidad de mayor complejidad, cuando la unidad no cuente con la
capacidad técnica para su atencion.

e Atencion especializada, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

e Informacion y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos médicos a
realizar en todo momento.

e Vigilancia durante la estancia en hospitalizacién para proteger y resguardar la seguridad del usuario y
familiar.

e Servicio acreditado por la Subdireccion de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
que se otorgan servicios de atencién médica con capacidad resolutiva, calidad y seguridad.
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Sohcnud de hospitalizacion
SECRETARIA DE SALUD JALISCO

SOLICITUD DE HOSPITALIZACION

FAVOR DE HOSPITALIZAR AL PACIENTE:

EXPEDIENTE N°: EL DIA:

A LAS: EN EL SERVICIO DE:

PARA SER SOMETIDO A:

Y CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

| 1-
2-
3.-

4
&
6.-
7.-

T

{ ) NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AM - 1342
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Pdliza con sello de vigencia

vy e nn HENAVERRITE
f"tw PROTECOION SOCIAL BN SALUD *qioreroTaR.

VAL OF LA POUTA 3570b-3011 o 31 Ere 2014 OUD  teTYIITRS

LS DE WEAF L ACON Enam 2016 ST

FECHA DE DUEDICON 35w 3013

CENTRO DX BAULD MOOULD HORPYTAL RECUONAL O
SNSRI Q08 DE MORENO RS ¥
oo SORES

Pragreme Sncet CPORTUNDADES

DATOS DEL TTTULAR: APORTACON FAMILIAR
Moty

cump

Comnc 2 Regimen

OO G 11 ENEAD « DA POBTERCRMENTE, FARA
BOAA PRESENTARBE PARA LEVAR A CABO W

T acn

SRANTE A WO

BE LA WPORMACOR CF WA CECASODM u FAMAS DO, ADOUEN MO CONTRBUTVG COCMAN 08 LA
CLAPRACON AWM TR WANERA ASTOMATCA. | cow

TRV SN EETAR A, COMENTE DV L. #ASC
LA EAPLACHN AN, B CADA,
B ALACOn ¥

$ DAYSS CONTENOOR EN GA PRERENTE AOLZA, FAVOR DE DIOMEE A WOOAD 8

Recibo Unico de cuotas de recuperacion

SERVICIOS DE SALUD JALISCO FOLIO
RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERAGION SERVICIOS DE SALUD JALISCO
s DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO NQ
== GUADALAJARA, JAL, RIF.C. 58J-970331-PM5
UNIDAD UA
DE JALISCO FECHA
DOMICILIO SECRETARA DE SALUD.
COMPROBANTE DE EXENCION N
TIPO DE CUOTA CONSULTA 0
NiveL CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE NONBRE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
cLave CLAVE DEL SERVICIO
DOMICILIO
CLAVE
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE
* ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA
DE DOS ANOS_CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA | """ CLAVE DEL SERVICIO
DE APROBACION DE LA ASIGNACION DE FOLIOS,
LA CUAL ES: 12/02/2013 - FOLIOS DEL 500,001 AL 600,000 | rovaw
Nimero de aprobacién
SICOFI: 24588832 [MEOSTE CONLETRA CLAVE DEL SERVICIO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
IMPUESTO RETENIDO DE S0
CONFORMIDAD CON LA LEY DEL
ST0 AL VALOR

“PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"“EFECTOS FISCALES AL PAGO"

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SERVICIOS DESALUD]
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Pagina
20

e
ol

Hospital Comunitario Tamazula



CopiGo: DOM-5257-H8_001

8

A
'3

i

Manual de Servicios al Publico S sy Ewsin: MAYO 2013

ry
d
<

GOBERNO DEL ESTADO DE JALISEH

<
==
Z ACTUALIZACION: 13 MARZO 2014

THosPITALIZACION
- ; - Horario del ialida-
Servicio Dias de Servicio Servicio Es"e:;"da 2 Costo

Estancia Lunes a domingo 24 :00 hrs. Dependiendo de los

. dias de estanciay

Pase de visita e informacion Lunes a domingo T/V  14:00 a 16:00 hrs. Traumatologia tratamiento.

Ginecologia
Lunes a domingo T/M: 10:00 a 12:00 hrs. Pgi?:fgl,r;a
Visita de familiares y amigos General Gratuito
Lunes a domingo T/V : 17:00 a 19:00 hrs.

Traslados Lunes a domingo 24 hrs. Dependiendo de
los dias de
estancia

Habitacion Conjunta Lunes a domingo 24 hrs. Pediatria tratamient>c/).

! El tiempo aproximado para la atenciéon dependera del tipo de padecimiento y de la evolucién del paciente.

Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito realizando el tramite correspondiente o si

es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad el costo es gratuito realizando el
tramite correspondiente.

Requisitos para Ingresar

Presentarse en el servicio de hospitalizacién con la orden de hospitalizacion en el horario sefialado.
Acudir con un acompafiante y de contar con seguro popular, llevar su pdliza.

Acudir sin objetos de valor (alhajas, dinero, etc.), grabadoras, reproductores de mausica, televisores y otros
aparatos que interfieran con el uso adecuado de los aparatos electromédicos.

Traer utensilios de aseo personal (cepillo de dientes, pantuflas, jabdn, etc.).

Descripcion del Servicio

1.

Presentarse en el area de hospitalizaciéon con un acompafiante y con la orden de hospitalizaciéon en el
horario sefialado y de contar con seguro popular, llevar su péliza.

Esperar en el area de hospitalizacién hasta que le indiquen el lugar en el que debe realizar el cambio de
ropa.

Entregar sus pertenencias a su acompafante para el ingreso a hospitalizacion.

4. Al finalizar la atencion su familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperacién por la atencién,

recabar recibo de cuotas de recuperacion.

Si cuenta con seguro popular, debe llevar su pdliza y acudir al médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencién, en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.
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Resultados Esperados

Mejoramiento o restauracion de la salud del usuario.
Atencion de los padecimientos que presente el usuario.

Estabilizacion del usuario y de ser necesario traslado del usuario a una unidad de mayor complejidad para
su mejor atencion.

Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
Usuarios derivados por el médico de la Atencién Medica Hospitalaria Continua del hospital.
Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencién de cirugia del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Hospitalizacién, laboratorio clinico, rayos x, atencion medica hospitalaria continua, caja, moédulo del seguro
popular y trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Tratamientoy Valoracion Tram |'te en caja
INICIO Ingreso a L 5 0 modulo del Egreso del
hospitalizacion seguimiento del médicay alta del seguro popular o servicio
P plan terapéutico paciente guro poput
trabajo social

g
Cen )

Caracteristicas del Servicio

SERVICIOS DESALUD]
o H

Javisc

Atencion médica especializada, de acuerdo a las caracteristicas que se presenten.
Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en hospitalizacion.

Referencia oportuna del usuario a una unidad de mayor complejidad, cuando la unidad no cuente con la
capacidad técnica para su atencion.

Atencion especializada, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

Informacién y autorizacion del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos médicos a
realizar en todo momento.

Vigilancia durante la estancia en hospitalizacién para proteger y resguardar la seguridad del usuario y
familiar.

Servicio acreditado por la Subdireccion de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
gue se otorgan servicios de atencion médica con capacidad resolutiva, calidad y seguridad.
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SoI|C|tud de hospitalizacion

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

SOLICITUD DE HOSPITALIZACION

FAVOR DE HOSPITALIZAR AL PACIENTE:

EXPEDIENTE N* EL DIA:

A LAS: EN EL SERVICIO DE:

PARA SER SOMETIDO A:

|Y CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES:
|
| 1-

2.-
g
.
( 5-
6.-
| B
|
L
? —_NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
AM - 1342 -

Recibo de cuotas de recuperacion
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Péliza con sello de vigencia
wtyic,, e HENFAVRRRITE
¥ Popular PROTECCION SOCIAL EN SALUO *qiereroraR.

LS DE MEAFLACON B 29

CENTRO

Pragrama Sncet COORTUNDADES

I

TECHA DE DUPEDICON 2543013

PYTAL MEQIONA, OF
Q5P MOREnO B3 ¥

DE SO

DATOS DEL TTTULAR APORTACION FAMILANR
B

cune

Oomiciia

VAS FAMUAS DO, ADOMEN MO COMTRYTAC
Min CONTREL/INVO CAMMAN EXTAR & CONNE
LA WAL ACEN AN, B CACA,

A CEEASODN

CONTENOON DN (A MRRBENTE AOUTA, FAVOR DE DIOMEE AL WOOAD BE APUACKON ¥

o SERVICIOS DE SALUD JALISCO FOLIO

RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERAGION

NO

g‘oﬂm}‘l‘: DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO
proccliia GUADALAJARA, JAL, RF.C. $8J-970331-PM5
UNIDAD
DiA MES ARO 2
GOBIERNO
NOMBRE DE USUARIO DE JALISCO FECHA D:ED]:I
poMICILIO SACRITARIA DF SALUD
COMPROBANTE DE EXENCION No
TIPO DE CUOTA CONSULTA *
i CLAVE DEL SERVICIO ioiEe
CLAVE ol
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
CLAVE CCLAVE DEL SERVICIO
DOMICILIO
CLAVE
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE
# ocESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA [ o
£ D0S A0S, CONTAOOS A PARTIR DE LA FECHA o CLAVE DEL SERVICIO
DE APROBACION DE LA ASIGNACION DE FOLIOS,
LA CUAL ES: 12/02/2013 - FOLIOS DEL 500,001 AL 600,000 | rora
Nimero de aprobacitl
SICOR: 24000852 TMPORTE CON LETRA CLAVE DEL SERVICIO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
IMPUESTO RETENIDO DE Seuo
CONFORMIDAD CON LA LEY DEL
IMPUESTO AL VALOR

Lugar de expedicion:Guadalajara, Jal,

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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LABORATORIO CLiNICO
Tiempo Dias de Horario del
Tipo de Estudio Aproximado de Toma de . *Costo
Atencion Muestra Servicio

Glucosa
Urea
Creatinina
Acido urico
Colesterol
Triglicéridos Lunes a
Sodi viernes

odio (programadas) 7:00 a 14:30 hrs. Consultar el
Potasio urgencias tabulador general
Cloro de cuotas de

. . recuperacion
Reacciones febriles vigente.
Proteina C. Reactiva
Antiestreptolisinas
- 20 a 30 minutos . . .

Factor reumatoide aproximadamente dSab_ados, 7:00 a 19:00 hrs.
Prueba de embarazo en sangre J i‘;?;';ggso}é
Biometria hematica (programadas) Consultar las
Recuento de plaquetas urgencias politicas para la

TP

TPT

Grupo sanguineo y Rh

Examen Gral. de orina

Amilasa

Lipasa

Pruebas de funcién hepatica

Bilirrubinas

TGO

gratuidad de los
servicios médicos
a los habitantes
de Jalisco.

*  Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las politicas
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario realice el tramite correspondiente.

Requisitos para Solicitar Cita

e Contar con solicitud de analisis de laboratorio.

e Acudir al archivo y solicitar cita de 7:00 a 19:00 hrs. (se le daran las indicaciones de la preparacion

requerida para cada estudio).

e Menores de edad, embarazadas y adultos mayores, presentarse con un acompafante.

SERVICIOS DESALUD]
Jausco :

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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24 Hospital Comunitario Tamazula e




CopiGo: DOM-5257-H8_001

=
Manual de Servicios al Publico S Socmndesae o EmsION: MAYO 2013

& ACTUALIZACION: 13 MARZO 2014

Requisitos para Solicitar Atencion

e Contar con cita programada para el servicio.
e Contar con solicitud de analisis de laboratorio.

e Contar con recibo de cuotas de recuperacién o poliza del seguro popular con sello de vigencia o
comprobante de exencion.

e Presentarse el dia de la cita 15 minutos antes en el servicio de laboratorio.

e Acudir a la toma de muestra aseado y en las condiciones y con las muestras que se le requirieron el dia
gue solicité la cita (ayuno, muestra de orina, excremento o expectoracion).

Descripcion del Servicio

1. Presentarse en el laboratorio clinico con la solicitud de andlisis de laboratorio y solicitar cita (se te daran
las indicaciones de la preparacion requerida para cada estudio).

2. Recibir la informacién de la fecha de la cita y las condiciones en las que se debe presentar el dia de la cita.
3. Acudir el dia de la cita 15 minutos antes con la solicitud de andlisis de laboratorio de 07:00 a 10:00 hrs.

4. Pasar a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la consulta y recoger el recibo Gnico de cuotas de
recuperacion.

5. Si cuenta con seguro popular, debe llevar su péliza y acudir al médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

6. Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exenciéon en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

7. Pasar al laboratorio con la solicitud de andlisis de laboratorio, recibo Unico de cuotas de recuperacion
0 pdliza con sello de vigencia o comprobante de exencién y espera a que lo llamen para la realizacion
del estudio.

8. Ingresar al laboratorio cuando el quimico lo llame, para la toma de muestras y al terminar recoger
comprobante.

9. Acudir al laboratorio en la fecha indicada para recoger los resultados con el comprobante.

Resultados Esperados

e FEntrega de los examenes clinicos efectuados, para confirmacion o apoyo diagnostico y/o tratamiento.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios derivados de la consulta externa del hospital.

e Usuarios derivados por el médico de la atencion médica hospitalaria continua del hospital.
e Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencion de cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencion en hospitalizacion del hospital.

secoesi DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pazgisna Hospital Comunitario Tamazula e
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Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Laboratorio clinico, caja, archivo, médulo del seguro popular y trabajo social.
Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Acudir al

. . . . Acudir a caja para ) Ingresar al
INICIO » Acudir al archivo Acudir el dia de la ! laboratorio y :
- para solicitar cita cita y solicitar ficha cubrirla cuota de esperar a que lo laboratorio para la

recuperacion toma de muestra
llamen

Acudir en la fecha o
@ ﬁ e Realizacion del
Indicada para estudio clinico

recoger resultados

Caracteristicas del Servicio

e Examenes clinicos realizados con métodos especializados y de estandares internacionales para la
determinacion cuantitativa y cualitativa de ciertos componentes o substancias del organismo.

e Informacion y autorizacion del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar en
todo momento.

e Servicio acreditado por la Subdireccion de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
que se otorgan servicios de analisis clinicos con calidad y seguridad.

pe : i)
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Solicitud de andlisis de laboratorio
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Recibo Unico de cuotas de recuperacion

=

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

FOLIO

RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACGION

‘ v SECRETARIA DE SALUD JALISCO  |Nombre: ey o ] gosienno OR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO N 0
| REGION SANITARIAV SURESTE  |Edad: S focoiesind GUADALAJARA, JAL, RF.C. 58J-970331-PM5
"7 HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA |Fecha: N T
B FOLIO SEG. POPULAR: Al
| soLCITUD DE ANALISIS DE LABORATORIO |Servicio: o ORGHE DR ALARSS DIA MES Ao
|Biometria Hematica Pruebas de Funcién Hepatica g
|Quimica Sanguinea: Prueba de Embarazo
- Glucosa Antiestreptolisinas TIPO DE CUOTA CONSULTA
- Urea Proteina C Reactiva
NIVEL
- Creatirina V8G CLAVE
|Examen General de Orina Factor Reumatoide NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
Colesterol Acido Urico e
Trigliceridos Reacciones Febriles
TPy TPT Electrolitos CLAVE
Grupoy Rh
VDRL Otros: CLAVE
| * ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA
| Cita::2:007a1m; DE DS A0S, CONTADUS A PARIIA DE LA FECHA AT
BRIt 2, L AL 5
iLa primera orina de la mafiana Nombre y Firma del Médico i &6 anrnhul;n 1.500,001 AL 600,000 | vora
| SICOFI: 24688832 IMPORTE CON LETRA
IMPUESTO RETENIDO DE

CONFORMIDAD CON LA LEY DEL

IMPUESTO AL VALOR

Lugar de expedic iadalajara, Jal. ~ “PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"“EFECTOS FISCALES AL PAGO™

Péliza con sello de vigencia Comprobante de exencion

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Yy oL S A AT
A Soguro COMISION NACIONAL DF 23
lf‘vw PROTECOON SOCIAL EN SALO "RASZETLER S UA
DE JALISCO FECHA

CENTRO 1 SMLD ) HORPYIAL MECHONA, OF

a0 SEESE VORDO R ¥

secnruave a0
Pragrams Sncet COORTUNDADES

COMPROBANTE DE EXENCION N -

DATOS DEL TTTULAR o= - GNEDR a2
. 1 NOMBRE
Cumr
L Nighves CLAVE DEL SERVICIO
Oomis DOMICILIO
CLAVE DEL SERVICIO
= CLAVE DEL SERVICIO
ANOD G 91+ NEAO CLAVE DEL SERVICIO

A DEMAA PRESENTARBE PARA L
acm

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
SELLO

SUMATE LA VLKL DE LA WPORMAGOR D LA CECASODN U o A
REAFLACON AN, T WANERA ASTOMATCA, LAD FAMILAS CEL ALOMIN CONT WA, COMNTE DN 11 Pa00
O B CUSTA FAMILIAR PARA WANTENDR S0f8 SEMICICR VWORN' -

UMD SOOWICAOON & LOS DAYSS CONTENOON N (A MREBENTE AOLTA, FAVOR DE DWOMEE AL MOGAD SE APMUACON ¥
N A A
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RAYos X
Ti Aproximad Dias de Horario del
- . iempo Aproximado *
Tipo de Estudio de Atencion Toma de Servicio Costo
Placa
Columna
Craneo Consultar el
tabulador general
Abdomen de cuotas de
Torax recuperacion
vigente.
Extremidades superiores J
Extremidades inferiores 20 a 30minutos Lunes a 08:00 a 14:30 hrs
Aproximadamente viernes ) ) '

**Urograma excretor

**Colecistografia oral

**Serie eséfago
gastroduodenal

**Colon por enema

**Colangiografias

*

*%

Consultar las
politicas para la
gratuidad de los

servicios médicos a
los habitantes de
Jalisco.

Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las politicas
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre que el usuario realice el trAmite correspondiente.

Estudios contrastados.

Requisitos para Solicitar Cita (inicamente para estudios contrastados).

Presentarse en el servicio en el horario establecido y solicitar cita (se le daran las indicaciones de la
preparacion requerida para cada estudio y la fecha de la realizacion del mismo).

Requisitos para Toma de Placa

Descripcion del Servicio
1.

Contar con cita programada para el servicio (sélo estudios contrastados).

Contar con solicitud de radiografia.

Contar con recibo de cuotas de recuperacién o poliza del seguro popular con sello de vigencia o

comprobante de exencion.

Acudir a la toma de muestra en las condiciones que se le requirieron el dia que solicité la cita (ayuno, etc.).

Pacientes menores de edad y adultos mayores presentarse acompafiados por otra persona.

Presentarse en rayos x con la solicitud de radiografia y para los casos de estudios contrastados solicitar

cita (se le daran las indicaciones de la preparacién requerida para cada estudio y la fecha de la realizacion

del mismo).

2. Recibir la informacién de la fecha de la cita y las condiciones en las que se debe presentar el dia de la cita.

SERVICIOS DESALUD]
o H

condiciones que se le requirieron el dia que solicit6 la cita (ayuno, etc.).

Javisc
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Acudir el dia de la cita con la solicitud de radiografia 30 min. antes del horario establecido en las
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Descripcion del Servicio

Pasar a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la consulta y recoger el recibo Gnico de cuotas de
recuperacion.

Si cuenta con seguro popular, debe llevar su péliza y acudir al médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Si es sujeto a algun programa y no esta afiliado al seguro popular o es sujeto a las politicas de gratuidad
(personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debe acudir al médulo de trabajo social
a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencidn en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Pasar a rayos x con la solicitud de radiografia, recibo Unico de cuotas de recuperaciéon o pdéliza con
sello de vigencia o comprobante de exencidn y esperar a que lo llamen para la realizacion del estudio.

Ingresar a rayos x cuando el radiélogo lo llame, para la toma de placas.
Recoger las placas en el horario sefialado por el radidlogo.

Resultados Esperados

Entrega de /as placas radioldgicas efectuadas, para confirmacion o apoyo diagndstico y/o tratamiento.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa del hospital.

Usuarios derivados por el médico de la atencion médica continta del hospital.
Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencion de cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencidn en hospitalizacion del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Rayos X, caja, seguro popular y trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Cweo )

Acudir a rayos x
para solicitar cita

4

Acudir el dia de la
cita

Acudir a caja para
cubrir la cuota de
recuperacion

4

Acudir a rayos x y
esperara que lo
llamen

Ingresar a rayos x
parala toma de
placas

s

Recogeren el A
@ horario indicad Realizacion del
ﬁ orario indicaco estudio radiologico
los resultados

Caracteristicas del Servicio

SERVICIOS DESALUD]
o H

Javisc

Examenes radioldgicos realizados con métodos especializados y estandares internacionales para generar
imagenes del interior del cuerpo.

Informacién y autorizacion del usuario y/o familiar para la realizacién de los procedimientos a realizar en
todo momento.

Servicio acreditado por la Subdireccién de Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud lo que demuestra
que se otorgan servicios de rayos x con calidad y seguridad.

rm—— . 1
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1
o
1 Formatos
Solicitud de radiografia Recibo Unico de cuotas de recuperacion
o SERVICIOS DE SALUD JALISCO FOLIO
RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERAGION
SECRETARIA DE SALUD JALISCO g‘e‘l’lﬂ;g DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO N 0
REGION SANITARIA At GUADALAJARA. JAL. y x
HOSPITAL COMUNITARIO TAMAZULA Griono - REC 531970331 P
SOLICITUD DE RADIOGRAFIA B A O oA nES Ao
FOLIO SEGURO POPULAR
poMICILIO
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
FECHA' __________ NUM.EXP: SERVICIO: TIPO DE CUOTA consuLTA
NIVEL
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: CLAVE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
TIPO DE RADIOGRAFIA SOLICITADA: cLave
CLAVE
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
. - CLAVE
MEDIDA DE PLACA: T |CANTIDAD DE PLACAS: * ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA | eocmmro
- — DE DOS A0S, CONTADOS 4 PARTIA DE LA FECHA
FECHA DE TOMA: —NUM. RECIBO DE PAGO: | DE APROBACION DE LA ASIGNACION DE FOLIOS,
——— LA CUAL ES: 12/02/2013 - FOLIOS DEL 500,001 AL 600,000 | rovec
""s':';'ﬂ"‘;'z:‘;’!";‘;;‘" TMPORTE CON LETRA
IMPUESTO RETENIDO DE
CONFORMIDAD CON LA LEY DEL
IMPUESTO AL VALOR
- Lugar de expedicion:Guadaljare, Jal.  “PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" “EFECTOS FISCALES AL PAGO”
Péliza con sello de vigencia Comprobante de exencién
G POLIZA DE AFILIACION “"'I"“ I"" SERVICIOS DE SALUD JALISCO
A Saouro COMSION NACIORAL 0E et
r‘-w PROTECOON SOCIAL EN SALLO *RiorIToTAR.
VAL o8 " N [apap— x] -
s 0 MEAFS FECWDE DPEDIOON  SMm30t) T3 M pe &G

. DE JALISCO ik

Snciet OPORTUNIDAD
Pragrema Sncet OPORTUNDADES e

DATOS DBL TTULAR poRme ennss | m COMPROBANTE DE EXENCION -
e oy e CLAVE DEL SERVICIO 1

CENTIO DX SMLO

“M' NOMBRE
oy
CLAVE DEL SERVICIO
DOMICILIO
[r—
) | oo CLAVE DEL SERVICIO
v DCAMENTON TH CATALOOD WMWERSA. DI MRVOOS S8 SAUD ¥ DEL FORGO 08
200 CLAVE DEL SERVICIO
5 WCRMADON 08 LA CECABION B O TRES ARG ; TR ———
. DERCAA AMCARBE OTRA CECASORW POR (D GUE DRMAA PESENTAASE PARA LIVAA A ©
5 0€ e O . WEOWD O APUIADIN ¥ OMINTASKN
cl0
A D8 (A CECASODU (AS FANAS T, MOUEN WO COMTRBUTVG GOOMAN 08 LA CUN/E DEL SERW NOUBRE Y FIRMADEL RESPONSABLE
o MO CEMAN EETAR A, COMENTE (v 1L #a00 o

A SEAPLACHIN AN, B CADA,

B MLACOn ¥

s e
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EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD
. - Tiempo Aproximado Dias de Horario del
Servicio > L . . *Costo
de Atencion Servicio Servicio

Educacioén para la salud. Variable Lunes a viernes | 08:00 a 16:00 hrs.
Platicas, formacion de club, programas Gratuito
federales, programas televisivos y de Variable Lunes a viernes i 08:00 a 15:00 hrs.
radio, orientacién alimentaria.

Descripcion del Servicio
1. Convocar a la poblacién a realizacion de talleres comunitarios.

2. Preguntar las dudas que puedan quedar sobre el tema expuesto y aclaracion de las mismas.

Resultados Esperados

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.
e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva y promocion de la salud.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

INICIO » Convocara » Acudir el dia de » Tomar lista de » Desarrollar la » Aclaracion de

platica la platica asistencia plética, taller, etc. dudas.

>
Cenv )

Caracteristicas del Servicio
e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

¢ Informacion al usuario y/o aclaracion de dudas.

SELLO
e PPRRTN . A
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DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO

(PAPANICOLAOU)
Servicio Dias de Horario del Tiempo Aproximado Costo
Servicio Servicio de Atencion
Deteccion oportuna de cancer : i i 40 a 45 minutos :
cérvico uterino.(Papanicolaou) Lunes a viernes = 08:00 a 16:00 hrs. aproximadamente Gratuito

Requisitos para Solicitar Atencion

e Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
e Presentarse con adecuado aseo.

e Presentar identificacién oficial y cartilla nacional de salud.

¢ No estar embarazada o en periodo menstrual.

¢ No haber tenido relaciones sexuales 3 dias antes.

e No tener algun tratamiento con 6vulos.

Descripcion del Servicio

1. Presentarse al médulo de medicina preventiva con identificacién oficial vigente y cartilla nacional de
salud.

2. Entregar identificacion y cartilla nacional de salud a la enfermera del servicio y esperar a que la llamen.

3. Ingresar al consultorio y responder las preguntas de la entrevista.

4. Seguir las indicaciones para la realizacion del examen del Papanicolaou.

5. Envian las muestras para su analisis, reciben los resultados y le notifican cuando puede acudir a recogerlos.

6. Recoger resultados en la fecha indicada.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna del cancer cérvico uterino y enfermedades de transmision sexual.
e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio
e Mujeres con vida sexual activa

e Mujeres mayores de 25 afos.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva.

CSELO e _
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Caracteristicas del Servicio

Entrevistay
llenado de formato

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

N

Toma de
Papanicolaou

e Toma de muestra de acuerdo a los estandares de calidad para la deteccién oportuna del cancer cérvico

uterino y enfermedades de transmisién sexual.

¢ Informacién al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacion oficial

SERVICIOS DESALUD]
Jausco :

Fuente: www.ife.gob.mx

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Cartilla nacional de salud

Pagina

34

Cankie s o g & o s 0 00
S 1 et e © A B s Gn
B e R T Y

Pt e aee v hohd e

- — -t

o GosiernoO
FEDERAL

Hospital Comunitario Tamazula

SALUD
SEMAR

SEDENA

| Ly
k ColS



CopiGo: DOM-5257-H8_001

2
Manual de Servicios al Publico S oy EwsioN: MAYO 2013
g acruauzacon: 13 MARZO 2014
DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . . . iy Costo
Servicio Servicio de Atencién

Deteccion oportuna de cancer Lunes a viernes = 08:00 a 16:00 hrs. 40 a_45 minutos Gratuito
de mama. aproximadamente

Requisitos para Solicitar Atencion

e Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
e Presentarse con adecuado aseo.

e Presentar identificacién oficial vigente y cartilla nacional de salud.

e No estar en periodo menstrual.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al modulo de medicina preventiva con identificacién oficial vigente y cartilla nacional de
salud.

Entrega identificacion y cartilla nacional de salud a la enfermera del servicio y espera a que te llamen.
Ingresa al consultorio, contesta las preguntas de la entrevista.
Sigue las indicaciones para la realizacién de la exploracion de la mama.

Envian los resultados con el especialista y te informan sacar cita con el ginecélogo.

o g~ w N

Programa cita a consulta externa con el ginecélogo para recoger los resultados de tu estudio.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna del cancer de mama.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio
e Mujeres con vida sexual activa
e Mujeres mayores de 25 afos.

e Factores de riesgo (antecedentes con familiares con cancer etc.).

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.
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_ Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Pasara
INICIO ‘ Acudir a Medicina ‘ i d:\ggsg;%n ‘ HE;T{::&%; # consultorio para la ‘ Entrevista y
. | i0
Preventva oficial y cartilla del servicio expﬁizﬁ;‘;" de lenado de formalo
Notifica a | usuario Enviode Exploracin de
@ e sacar cita con el e resultados con el e P mama
especialista ginecdloga

Caracteristicas del Servicio
e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

o Realizacion del estudio de acuerdo a los estandares de calidad para la deteccion oportuna del cancer de
mama.

e Informacion al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacién oficial Cartilla nacional de salud
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Fuente: www.ife.gob.mx
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ToMmA DE TAMIZ METABOLICO
. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . . . . iy Costo
Servicio Servicio de Atencion
Toma de tamiz metabolico Lunes a viernes | 08:00 a 16:00 hrs. | 30 minutos aproximadamente | Gratuito

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.

e Traer la cartilla nacional de salud (en caso de contar con ella) y certificado de nacimiento.

e Traer al recién nacido dentro de las primeras 72 horas después de su nacimiento, con alimento previo 30
minutos antes de la toma.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de medicina preventiva con el certificado de nacimiento vy la cartilla nacional de
salud.

2. Entrega el certificado y la cartilla nacional de salud a la enfermera del servicio y esperar a que te llamen.
3. Ingresa al consultorio para que le realicen la toma para el estudio al recién nacido.

4. Envian la muestra para su analisis y en caso de que el resultado resulte positivo se comunicaran contigo.

Resultados Esperados

e Deteccion oportuna de enfermedades metabdlicas.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio
¢ Recién nacido con 72 horas de nacimiento.

e Recién nacido con un maximo de 40 dias

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Entregar cartila de Esperara que lo Toma la muestra
INICIO » Acudir a Medicina vacunacion y Ilamz la enfgrmera Pasara seenviaala y
Preventiva certificado de consultorio

del servicio region

nacimiento
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e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

e Toma de tamiz metabdlico de acuerdo a los estandares de calidad.

e Informacion al familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos
Catrtilla nacional de salud

GOBIERNO
FEDERAL

Cada uno de sus hijas o hijos menores de 10 afos
tienen derecho a recibir una cartilla como ésta.

Les sirve para conocer las acciones de Promocién y
Prevencin para una mejor salud que deben recibir
de acuerdo a su edad.

A
NAcionAL
DE SALUD

Nifias y nifios de 0 a g afios
CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

Ademds, la Cartilla le servird para que le
registren sus proximas citas a los diferentes.
servicios de la instituciba,

Certificado de nacimiento
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(> VALORACIONES DE EMISIONES OTACUSTICAS EN RECIEN NACIDOS
' (TAMIZ AUDITIVO)

. Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . . . PO Aproxi Costo
Servicio Servicio de Atencion
Valoraciones de emisiones )
otacUsticas en recién nacidos Lunes a viernes| 08:00 a 16:00 hrs 15 a 20 minutos Gratuito
- . ’ : ' aproximadamente
(tamiz auditivo)

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Contar con cita para tamiz auditivo expedida por el servicio de medicina preventiva.
e Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.

e Traer la cartilla nacional de salud o certificado de nacimiento.

e Traer al recién nacido con alimento previo 30 minutos antes de la toma.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud o certificado de
nacimiento.

2. Entrega la cartilla nacional de salud o certificado de nacimiento a la enfermera del servicio y espera a
que te llamen.

3. Ingresa al consultorio para que le realicen el estudio al recién nacido.

Resultados Esperados
e Deteccion oportuna de enfermedades auditivas.
e Fducacion para la salud.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Nifos menores de 40 dias.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir a Medicina Entregar cartilla de Esperar a que lo Pasara Toma la muestra
INICIO . Salud o certificado llame la enfermera . y entrega
Preventiva consultorio

de nacimiento del servicio resultados

s

SELLO
HASh H ks 4
éZ% H i |/
i Pagina oﬂ .

Servicios oeS, DOCUMENTO DE REFERENCIA 39 Hospital Comunitario Tamazula -

Jausco




CoDIGO: DOM-5257-H8_001

2
Manual de Servicios al Publico B MAYO 2013
Z ACTUALIZACION: 13 MARZO 2014

@))) Caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
e Toma de tamiz auditivo de acuerdo a los estandares de calidad.

e Informacion al familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Certificado de nacimiento Cartilla nacional de salud
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VACUNACION
.. , . . Horario del Tiempo Aproximado de
Servicio Dias de Servicio Servicio Atencién Costo
i ; . . 15 a 20 minutos por vacuna .
Vacunacion Lunes a viernes 08:00 a 16:00 hrs. aproximadamente Gratuito

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Presentarse al mddulo de medicina preventiva en el horario establecido.
e Traer la cartilla nacional de salud en caso de contar con ella.

e Identificacion oficial en caso de ser mayor de edad.

e Certificado de nacimiento en caso de recién nacido.

e Actade nacimiento en caso de no contar con los documentos anteriores.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud (en caso de contar con ella)
o certificado de nacimiento o acta de nacimiento.

2. Entrega la cartilla o certificado de nacimiento o acta de nacimiento a la enfermera del servicio y espera
a que te llamen.

3. Pasa a sala de espera para que te tomen de peso y talla.

4. Ingresa al consultorio para que te apliquen el biolégico y te entreguen la cartilla nacional de vacunacion.

Resultados Esperados

e Esquema completo de vacunacion

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblaciéon en General

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

' Entregar cartilla Esperar a que lo Pasar a sala de
Acudir a - s
INICIO Medicina de vacunacion o llame la espera para Aplicacion del
A documento enfermeradel tomade pesoy biolégico
Preventiva - .
oficial servicio talla
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" Caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
e Aplicacién de vacuna de acuerdo a los estandares de calidad para aplicacién de biolégico.

e Informacion al usuario y/o familiar para la realizacién de los procedimientos a realizar.

Formatos
Cartilla nacional de salud Certificado de Nacimiento
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DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS “DETECCION DE TUBERCULOSIS”

Tiempo Aproximado de

Atencion Costo

Servicio Dias de Servicio Horario del Servicio

Deteccion TB | Lunes a viernes 08:00 a 09:00 hrs. 15 minutos aproximadamente Gratuito

Requisitos para Solicitar Atencion
e Presentarse al modulo de medicina preventiva en el horario establecido
e Presentar identificacién oficial y cartilla nacional de salud.

e Presentarse con la primera toma de expectoracidn en frasco.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al modulo de medicina preventiva con identificacidon oficial vigente y cartilla nacional de
salud.

2. Preséntate en el servicio de medicina preventiva durante 3 dias consecutivos con la primera toma del dia de
expectoracion en frasco.

3. Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista.
4. Sigue las indicaciones para la realizacion del examen de Tuberculosis

5. Envian las muestras para su andlisis, reciben los resultados y te notifican cuando puedes acudir a
recogerlos.

6. Recoge resultados en la fecha indicada.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna de tuberculosis.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Pasara
I - Entregar Esperar a que lo - .
INICIO » Acudir a Mgdlcma » identificacion » llame la enfermera » consultorio y » Entrevista y
Preventiva oficial v cartilla del servicio entrega muestra llenado de formato
y de tuberculosis

Entrega de " Envio de
Recepcion de
resultados al resultados a la
. resultados .
paciente region
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%-ﬂ, Caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
e Toma de muestra de acuerdo a los estandares de calidad para la deteccién oportuna de tuberculosis.

e Informacion al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacion oficial Cartilla nacional de salud

==
= 2o GomiernO N
RS e i i FEDERAL

-y -t SALUD

SEMAR

CARTILLA
NACIONAL o,
DE SALUD

Fuente: www.ife.gob.mx
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DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS “DETECCION DE DIABETES MELLITUS”

. . , . . Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Dias de Servicio Servicio de Atencion Costo
Deteccion de diabetes mellitus . Lunes a viernes 08:00 a 09:00 hrs. 15 mmutos Gratuito
aproximadamente

Requisitos para Solicitar Atencion
e Presentarse al modulo de medicina preventiva en el horario establecido
e Presentar identificacién oficial y cartilla nacional de salud.

e Presentarse en ayunas (sin ningun alimento previo)

Descripcion del Servicio

1. Presentarse al modulo de medicina preventiva con identificacion oficial vigente y cartilla nacional de
salud.

Presentarse en el servicio de medicina preventiva en ayunas (sin ningin alimento previo).
Ingresar al consultorio y responder las preguntas de la entrevista.

Seguir las indicaciones para la realizacion del examen de deteccién de diabetes mellitus.

o > 0N

Entregar los resultados del examen.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna de diabetes mellitus.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

. Esperara que lo Entrevista y toma
Acudir a Entregar
INICIO » Medicina » identiﬂcgcién » llame la » Pasara » de muestra y
Preventiva oficial y cartilla enfermera del consultorio llenado de
Servicio formato

Entrega de

« resultados al
C ) paciens

SELLO
e PPRRTN . A
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HEALT}
IEY caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
e Toma de muestra de acuerdo a los estandares de calidad para la deteccion oportuna de diabetes mellitus.

e Informacion al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacion oficial Cartilla nacional de salud

o GosiernO
Cmke are - g = g S W o g

s 5 750 e ot A P s B FEDERAL

D e
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SALUD

SEMAR

CARTILLA
NACIONAL e,
DE SALUD

Fuente: www.ife.gob.mx
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- DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES CRONICO

.

%4 DEGENERATIVAS “DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL”

Servicio Dias de Servicio Horario del Servicio T'emp°A‘:ep:::’i%:1ad° de Costo
D.etecmor_llde . Lunes a viernes 08:00 a 16:00 hrs. 15. minutos Gratuito
- hipertension arterial aproximadamente

Requisitos para Solicitar Atencion
e Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.

e Contar con la cartilla nacional de salud.

Descripcion del Servicio

Presentarse al mddulo de medicina preventiva con cartilla nacional de salud.

Entregar la cartilla nacional de salud a la enfermera del servicio y espera a que lo llamen.
Pasar a sala de espera para que le tomen peso y talla.

Ingresar al consultorio para la toma de presion arterial.

Ingresar al consultorio y responder las preguntas de la entrevista.

Seguir las indicaciones para la realizacion de la toma de presion arterial.

N o g s~ e Ddh e

Recibir los resultados del examen.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna de hipertension arterial.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir a Medicina Entregar Esperar a que lo Pasar a dEen tr?evsligi é:t%?:l
INICIO ) identificacion llame la enfermera . P
Preventiva consultorio y llenado de

oficial y cartilla del servicio
formato

Entrega de

@ « resultados al
paciente
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22% H i L/
i Pagina 0“1-@4

Servicios oeS, DOCUMENTO DE REFERENCIA 47 Hospital Comunitario Tamazula -

Jausco




CoDIGO: DOM-5257-H8_001

Manual de Servicios al Piblico B S Ewsor MAYO 2013

GOBERNO DEL ESTADO DE JALISEH

FECHA DE

ACTUALIZACION: 13 MARZO 2014

Caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

e Toma de muestra de acuerdo a los estandares de calidad para la deteccion oportuna de hipertension
arterial

e Informacion al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacion oficial Cartilla nacional de salud

.
GosiernO N
B o TN FEDERAL
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. . .. Horario del Tiempo
Servicio Dias de Servicio . . Aproximado de Costo
Servicio Atencion
Isr;fgiglrmuon, orientacion y asistencia Lunes a viernes 7:30 a 15:30 hrs. | Indeterminado Gratuito

Requisitos para Solicitar Atencion

e Ser usuario o familiar y presentarse a solicitar informacion u orientacién sobre asuntos diversos.

Descripcion del Servicio
1. Presentarse en el servicio de trabajo social a solicitar informacién u orientacién sobre asuntos diversos.

2. Recibir la informacién para tramites, servicios, asistencia o apoyo.

Resultados Esperados
e Comprension sobre las acciones a realizar para efectuar tramites o servicios.

e Brindar apoyos diversos a las personas que lo requieran.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios y familiares que requieren algun servicio del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Trabajo social.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Solicitar . Gesfonar y .
INICIO » informacén U » Investigar » proporcionar » Orientar sobre las » @
) - necesidades _apoyoe acciones a realizar
orientacion informacion

Caracteristicas del Servicio

e Brindar informacion veraz y oportuna con calidez y humanismo, garantizando la plena comprension de los
trdmites a realizar.

e Informacion y autorizacion del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar en
todo momento.
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7. GLOSARIO

Ambulatoria: Dicho de una forma de enfermedad o de un tratamiento, que no obligan a estar en
cama.

Politicas parala Documento que contiene las directrices que rigen la actuacion de las instituciones
gratuidad de los médicas para condonar al ciudadano de cubrir la aportacién derivada por la
servicios médicos alos prestacion de un servicio médico recibido.
habitantes de Jalisco:
Tabulador general de Documento que presenta valores expresados por tablas en donde se presentan

cuotas de recuperacion: las cuotas que los ciudadanos aportan en contraparte por los servicios recibidos
en una unidad de atencién médica.
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8. COLABORADORES

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por:

Lic. Gianello O. Castellanos Arce

Lic. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

José Cruz Javier Camarena Reynoso
J. Félix Ortega Contreras

Maria Cristina Saavedra Napoles
Maria Elena Fermin Gazpar

9. DESCRIPCION DE CAMBIOS

\[o} Fecha del Cambio Refiger;\ggzdel Breve Descripcion del Cambio
1.
2.
3.
4,
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