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PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE CONSULTA EXTERNA

CODIGO:

DOM-P042-15_001

FEcHADEEMISION:  JULIO 2009

FECHADEREVISION:  MARZO 2010

Objetivo

Alcance

Politicas

Captar las cuotas de recuperacion de los pacientes del Centro de Atencidn Integran en Salud Mental Estancia Breve.

A partir de que el usuario acude a caja para aportar su cuota de recuperacién hasta la emisién

Limites del procedimiento: : hy i
del recibo de cuotas de recuperacion o exencion.

Areas que intervienen: Caja, Archivo, Area de citas, Trabajo Social.

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de observancia para todos los
Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.

e Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucion

e 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 nombres de los directivos a los
que ostentan el cargo en la actualidad.

e Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste
se encuentra en desuso o existe uno nuevo.

Debe aplicar la Politica de gratuidad cuando el usuario se presente con el sello en el tarjetdén y esté vigente.

w

La politica de gratuidad aplica Unicamente a usuarios menores de 5 afios y mayores de 60 afios, siempre y cuando no
cuenten con seguridad social (IMSS 0 ISSSTE).

La politica de Gratuidad aplica Unicamente a Residentes del Estado de Jalisco.
Solamente personal de caja recibe el pago y elabora el recibo.
Solamente Trabajo Social Puede determinar de acuerdo al estudio socioecondmico la cuota a pagar y la vigencia.

Cuando el usuario es subsecuente debe presentar el tarjetén de citas.

© N o g &

Paciente que tenga mas de 6 meses después de su ultima consulta debe pasar al area de archivo para que se le asigne
ficha como si fuera de de primera vez para una revaloracion la cual la hace el médico asignado,

SELLO SELLO
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Exencién

Politica de
Gratuidad:

Definiciones .
Nivel

Cuota de
Recuperacion

Liberacion de pago a los usuarios.

Norma que se aplica al usuario que depende de la situacién si es mayor de 60 afios 0 menor de 5
afios y/o personas de escasos recursos

Cuota a pagar determinada por Trabajo Social

Es la cantidad de dinero que cubren los usuarios por los servicios de salud, o de apoyo a la salud,
como contraprestacién a las unidades aplicativas y hospitalarias que integran el OPD Servicios de
Salud Jalisco.
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SECRETARIADE SALLD
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DOM-P042-15_001

FEcHADEEMISION:  JULIO 2009

FECHADEREVISION:  MARZO 2010

Recibe al usuario y determina si realiza pago de servicio o cancelacién de pago:
Realiza Entonces.
1. Cajero (a) Pago de servicio | Aplica siguiente actividad
Cancelacion de Aplica actividad 24
pago
Determina servicio a pagar:
jServicio a Entonces.
pagar?
2. Cajero (a) Consulta externa y Aplica siguiente actividad
urgencias
Hospitalizacion Aplica actividad 20
Determina si cuenta con Seguridad Social, Politica de gratuidad, se deriva de algin Centro de Salud u otro:
¢Cuenta con? Entonces.
Politica de . oo o
gratuidad Aplica siguiente actividad
3. Cajero (a) Centro de Salud | Aplica actividad 12
Seguridad Social | Aplica actividad 16
Otro Aplica actividad 19

SELLO

SELLO
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SECRETARIADE SALLD

Pregunta si se trata de consulta de primera vez
¢Qonsu|ta de Entonces.
) primeravez?
4. Cajero (a) No Aplica siguiente actividad.
Si Indica al usuario acudir a Trabajo Social para que Aplique procedimiento de apoyos
econémicos, Aplica actividad 11.
Determina si cuenta con Tarjetén de citas (ver anexo 6)
¢Presenta
Tarjeton? Entonces.
5. Cajero (a) No Indica al usuario pasar a archivo para que le realicen nuevo tarjeton de citas (ver
anexo 6) Aplica siguiente actividad.
Si Aplica actividad 9.
. Realiza nuevo tarjeton de citas (ver anexo 6), anota nombre, nimero de registro, fecha de ingreso y municipio
6. Personal de archivo oo ! , :
e indica al usuario pasar al &rea de citas.
. . Pide tarjeton de citas (ver anexo 6), verifica agenda y anota en el tarjeton la fecha y el consultorio en donde se
7. Personal del area de citas R : . X
le atendera, indique al usuario pasar a Trabajo Social.
8. Trabajo Social Verifica el nivel y ponga sello en el tarjetén, indica al usuario regresar a caja.
Pide al usuario el tarjeton de citas (ver anexo 6), verifica sello que cuente con vigencia para aplicar la exencion
y elabora comprobante de exencion (ver anexo 2) en original y copia, anotando fecha, nhombre de usuario y
9. Cajero (a) unidad de atencidn, clave del servicio y firma de quien lo realiza, toma la copia del recibo y archiva junto con la
Ficha Unica de asignacion de pago (ver anexo 5), entrega original de comprobante de exencion (ver anexo
2) al usuario.

SELLO
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Indica al usuario que se presente al area segun corresponda:

. Procedimiento de Consulta Externa de Psiquiatria.
. Procedimiento de Consulta Externa de Psicologia.
10. Cajero (a) . Procedimiento de Grupo Terapéutico.
) Procedimiento de Cita a Clinica.
Fin de procedimiento.
Pide Ficha dnica de asignacion de pago (ver anexo 5) que se le elabor6 en Trabajo Social, elabora
comprobante de exencién (ver anexo 2), con Nombre de la Unidad, Fecha, Nombre del paciente, Clave de
11. Cajero (a) Servicio, Domicilio y firma de quien llena el comprobante de exencidn (ver anexo 2), en original y copia, toma
copia y archiva junto con la Ficha Unica de asignacidon de pago (ver anexo 5) entrega original al usuario.
Aplica actividad 10.
Pregunta si es primera vez que lo derivan del un Centro de Salud:
JPrimeravez? Entonces.
Verifica hoja de referencia del Centro de Salud (ver anexo 07), indica al usuario
Si acudir a Trabajo Social para que se aplique procedimiento de Apoyos econdmicos
12. Cajero (a) e indica al usuario regresar a caja,
Aplica actividad 11
No Aplica siguiente actividad.
Determina si cuenta con Tarjetén de citas (ver anexo 6)
¢Presenta
Tarjeton? Entonces.
13. Cajero (a) No Indica pasar a archivo para que le realicen nuevo tarjetdén de citas (ver anexo 6)
Aplica siguiente actividad.
Si Aplica actividad 18
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. Realiza nuevo tarjeton de citas (ver anexo 6), anotando nombre, nimero de registro, fecha de ingreso y
14. Personal de archivo Lo . .
municipio e indica pasar al area de citas.
. . Verifique la agenda y anote en el tarjetdn la fecha, consultorio y doctor en donde se le atendera e indique al
15. Personal de area de citas ; 4
usuario regresar a caja.
Informa del costo y determina si puede pagar el usuario
¢Manifiesta no
bode Pagar? Entonces.
16. Cajero (a) Indica al usuario acudir a Trabajo Social, aplica procedimiento de Apoyos
Si econdmicos.
Fin de Procedimiento
No Aplica siguiente actividad
Recibe pago, el dinero se deposita en el cajon asignado temporalmente para el resguardo, elabora recibo de
17. Cajero (a) cuotas de recuperacion (ver anexo 3), archive copia y entregue original al paciente,
Aplica actividad 10
18 Cajero (a) Pida tarjetén de citas (ver anexo 6), verifica sello que esté vigente y nivel que determina Trabajo social de
' J acuerdo al Estudio Socioecondémico, Aplica actividad 16
Pregunta si se trata de consulta de primera vez
g,C_onsuIta de Entonces.
) primeravez?
19. Cajero (a) No Aplica actividad 13
Si Aplica actividad 16
20. Cajero (a) Envia a familiar a archivo a que se le determine el célculo de lo que debe pagar.
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21. Personal de Archivo Calcule el costo desglosado de lo que se va a pagar, entrégalo por escrito al familiar e indique regresar a caja

Recibe pago, el dinero se deposita en el cajon asignado temporalmente para el resguardo, elabore y entregue al
22. Cajero (a) familiar Recibo de Cuotas de Recuperacion (ver anexo 3) Y folio e indique regresar a archivo para que le

registren el folio y la cantidad pagada en la tarjeta de cuentas corrientes (ver anexo 4)

Registra folio en Tarjeta de cuentas corrientes (ver anexo 4), fecha y cantidad pagada e indique al usuario

pasar a Trabajo Social para realizar tramite de alta.
23. Personal de Archivo Se aplica procedimiento de Trabajo Social.

Fin de procedimiento.
24 Cajero (a) Pregunta al usuario la razon para realizar la cancelacion de pago y notificale que se le puede regresar el dinero

' ! 0 que éste le sirva para una préoxima cita.
Determina si se le regresa el monto pagado o se le programa nueva cita
Opcidn Entonces.
Solicita al usuario recibo de cuotas de recuperacion (ver anexo 3) original, engrapelo
Regresa el monto | en la copia y escriba la leyenda de cancelado, déjelo en el block junto con los demas
25. Cajero (a) pagado recibos, regrese al paciente el monto que pagé.
Fin del procedimiento
ngfama nueva Aplica siguiente actividad.
cita
26. Cajero (a) Indica al usuario pasar al archivo para que le programen nueva cita
. Solicita Tarjetédn de citas (ver anexo 6) para registrar una nueva fecha de cita, Doctor y consultorio donde le

27. Personal de archivo

atenderan, e indique regresar a caja
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Solicita al paciente recibo de cuotas de recuperacion (ver anexo 3) original, en la parte de atras firma la
autorizacion para que sea valido en la préxima cita, indica al paciente que el dia de la cita se presente

28. Cajero (a) directamente al servicio.

Fin del Procedimiento

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

LAFS Claudia Guadalupe Rea Hernandez

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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Documentos de Referencia

DOM M002

Manual de Organizacion del Instituto Jalisciense de Salud Mental

DOM MO057

Manual de Organizacién del Centro de Atencién Integral en Salud Mental de Estancia Breve

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 01 Diagrama de Flujo

Anexo 02 Comprobante de exencién

Anexo 03 Recibo de cuotas de recuperacion
Anexo 04 Tarjeta de cuentas corrientes
Anexo 05 Ficha de asignacion de pago
Anexo 06 Tarjetdn de citas

Anexo 07 Hoja de referencia
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ANEXOS
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Anexo 01: Diagrama de Flujo
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Anexo 02: Comprobante de exencidn

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

SSJ
SECRETARIA U.A.
DE SALUD
JALISCO

; reenal | [ [ ] 1]

&

] | COMPROBANTEDEEXENCION NO (083451

CLAVE DE SERVICIO

NOMBRE

N

CLAVE DE SERVICIO

| DOMICILIO
CLAVE DE SERVICIO

| | /1
CLAVE DE SERVICIO

| | |
CLAVE DE SERVICIO

[ \ ; NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

|
L SELLO
CLAVE DE SERVICIO

SELLO SELLO
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Anexo 03: Recibo de Cuotas de Recuperacion

R SERVICIOS DE SALUD JALISCO 3 FOLIO
f ! RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION 1 7 8 O O A
A
RIS DE S DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO : 25
;\l'/\(l .l&il\,‘([) GUADALAJARA, JAL. R.F.C. SSJ 970331 PM5
UNIDAD
, Dia MES ANO
NOMBRE DEL USUARIO
DOMICILIO
TIPO DE CUOTA CONSULTA
NIVEL
CLAVE
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
CLAVE
CLAVE
CLAVE
A ]
R g MEDICAMENTO
oy 3
82258 iz
a8 =8 i TOTAL
e S Sl CION D
oy 3 IMPORTE CON LETRA
W ‘:‘—5‘§

- BEROMINACION D RAZO!

1ALISCO"

IM‘PREéIaN 22.:’JUN“'2001 VIGENCIA 21/JUN/2003 !
FOLIOS: 000001-500000 USUAH'O

SELLO
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Anexo 04: Tarjeta de cuentas corrientes.
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Anexo 05: Ficha unica de Asignacion para Pago.

;— INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
=1y CAISAME ESTANCIA BREVE
& DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SECRETARIA DE
SALUD
JALISCO

FICHA UNICA DE ASIGNACION PARA PAGO

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE ASIGNACION

el gt

)

NO. DE EXPEDIENTE:

FECHA:

NO. DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO:

PUNTAIE:

SERVICIO:

CANTIDAD:

FECHA DE APLICACION:

OBSERVACIONES,

NOMBRE Y FIRMA
TRABAJADORA SOCIAL

SELLO
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Anexo 06: Tarjeton de Citas

DIRECTORIO
=
,wll SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL INSTITUTO JALISCIENSE
o T SECRETARIA e SALUD MENTAL
AV, ZOQUIPAN N* 1000-A COL. ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL. DE SALUD
TELS. 3633-0383 3633-9474 JALISCO
CAISAME ESTANCIA BREVE ——
DIRECTOR -~

EDUARDO VALLE OCHOA
AV, ZOQUIPAN N° 1000-A COL. ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL
TELS. 3633-9383 3633-9474
EXT.203Y 108
EXT. 201

CAISAME ESTANCIA PROLONGADA

DIRECTOR
VICTOR HUGO RAMIREZ SIORDIA
KM. 17.5 ANTIGUA CARRETERA A CHAPALA, EL ZAPOTE DEL
VALLE, JAL. MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA
TELS. 3696-0201 3696-0275

CITAS

PACIENTE:

REGISTRO No:

DOMICILIO:

FECHA DE INGRESO:

CIiTAS

FECHA| HORA CONSULTORIO

FECHA| HORA CONSULTORIO

SELLO
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Anexo 07: Hoja de referencia

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

CAISAME ESTANCIA BREVE

@

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DATOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA

SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES

FECHA DE VISITA:

FECHA DE ALTA:

POR QUE?

FECHA DE REFERENCIA: No. DE CONTROL: SELEATENDO:  (G) @)

A 2 ® ®

NOMBRE DEL PACIENTE:

CONTINUA BAJO TRATAMIENTO MEDICO: LPOR QUE?.

®®

DOMICILIO DEL PACIENTE.
MOTIVO DEL EVENTO

LOCALIDADICOLONIA MUNICIPIO

SELLO DE LA
UNIDAD QUE

UNIDAD A LA QUE ESPECIALIDAD O SERVICIO: DEFINITIVO:

SE REFIERE:

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HOJA DE REFERENCIA

CEE—

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HOJA DE CONTRARREFERENCIA

CLAVE:

FECHA:

NOMBRE:.
'APELLIO PATERNO APELLIO MATERNO NouSRES)
T EDAD: SEXO: UNIDAD MEDICA QUE REMITE:
(S ) =
DomciLIo:
SERVICIO:
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: )
MANEJO DEL PACIENTE:
NOMBRE: RESUMEN CLINICO:
DOMICILIO:
CALLE NUMERO
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: S
MOTIVO DE LA REFERENCIA: RESUMEN CL
DE EGRESO:
SIGNOS VITALES: IMETRIA
{ | SoMATO) INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES: PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:
TENSION ARTERIAL | TEMPERATURA FRECUENGIA FRECUENCIA FE0Q TALLA
RESPIRATORIA CARDIACA
c X x Kgs. Cms.|
J CONTROL DEL PACIENTE:
s CONCLUIDO:
ENVIO A CONSULTA AL SERVICIO DE:

SELLO SELLO
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