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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 a través del hospital, los requisitos para
otorgarlos, los procedimientos a seguir por los usuarios para obtenerlos y la especificacion
de las caracteristicas y estandares de calidad requeridos.

En un principio se conformé 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 Economico solicito
el envio de la informacién 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 realizacion 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 informacion 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 actualizaciéon del manual y darlo a conocer a través de la pagina web de la
Secretaria de Salud.

Pagina

st DOCUMENTO DE REFERENCIA > Hospital Regional Lagos de Moreno e




cooco:  DOM-S254-HR6_001
EMISION: 28 NOVIEMBRE 2013

ACTUALIZACI('JI: 05 MARZO 2014

=2
Manual de Servicios al Publico SETh  Secrmtor dosolc

AR

FECHA DE

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. PoOLITICAS GENERALES

» El acceso a los servicios debe darse a todo usuario que lo solicite, siempre y cuando
cumpla con los requisitos para su obtencién, 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 hospitalizacién 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 maximo 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 acompafnados 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.

» Est4 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 10
2. Gineco obstetricia 10
3. Traumatologia y Ortopedia 10
Consulta Externa —
4. Pediatria 10
5. Medicina interna 10
6. Valoraciones Pre- Anestésicas 10
7. Consulta de Urgencias 15
8. Observacion de Urgencias 15
Urgencias 9. Traslados 15
10. : Curaciones 15
11. | Mddulo Mater 15
o, 12. | Cirugia Programada 18
Cirugia - -
13. | Cirugia de Urgencias 18
14. | Estancia 21
15. | Alimentos 21
16. Pase de vista e informacion 21
o 17. i Valoracion por nutricion 21
Hospitalizacion — — -
18. Visita de familiares y amigos 21
19. i Traslados 21
20. Cunero 21
21. | Cuidados intermedios neonatales 21
22. |Acido urico 25
23. Albumina 25
24. | Ameba en fresco 25
25.  Amilasa 25
26. | Antiestreptolisinas 25
27. | Bilirrubina directa 25
Laboratorio clinico 28. Bilirrubina total 25
29. Biometria hematica 25
30. Calcio 25
31. Ck 25
32. Ckmb 25
33. | Colesterol total 25
34.  Coombs directo 25
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PROCESO SERVICIO PAGINA
35. | Coombs indirecto 25
36. | Coprolodgico 25
37. Coproparasitoscopio seriado 25
38. Creatinina 25
39.  Cristalografia 25
40. | Determinacién Gpo. Sanguineo y R.H. 25
41. Examen general de orina 25
42. Factor reumatoide 25
43. Fibrindégeno 25
44. |F. Alcalina 25
45. Globulina 25
46. |Glucosa 25
47. Gram 25
48. |L.D.H. 25
49. |Leucocitos en heces fecales 25
50. Plaquetas 25
51. Potasio 25
| aboratorio clinico 52.  Proteinas séricas 25
53. | Proteinas totales 26
54, | Sodio 26
55. | Reacciones febriles en placa 26
56. | Reticulocitos 26
57. |Rosa de bengala 26
58. Sangre oculta en heces 26
59. |Tiempo de coagulacién 26
60. Tiempo de sangrado 26
61. Tiempo de protrombina 26
62. | Tiempo de tromboplastina 26
63. Toxicolégicos 26
64. TGO 26
65. TGP 26
66. Triglicéridos 26
67. Urea 26
68. | Vel. de sedimentacién 26
69. V.D.R.L.(R.P.R) 26
70. | Glucosa pospandrial 26
71. | Abdomen simple 30
Rayos x
72. |Antebrazo adulto 30
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PROCESO SERVICIO PAGINA
73. |B. Térax P.A. 30
74, Céfalo pelvimetria 30
75. | Clavicula 30
76. | Clavicula comparada 30
77. Codo 30
78. Codo comparativo 30
79. ' Columna vertebral cervical 30
80. ' Columna vertebral dorsal 30
81. | Columna vertebral lumbosacra 30
82. | Craneo 30
83. [ Cuello A.P. Y lateral partes blandas 30
84. |Fémur A.P. 30
85. FémurA.P.YI 30
86. |Fémur comparativo 30
87. {Hombro 30
88. Hombros comparativos 30
89. | Huesos propios de la nariz 30
90. Humero 30
91. Humeros comparativos 30
Rayos x -

92. | Laringe 30
93. | Lateral de cuello 30
94. | Macizo facial 30
95. |Mandibula dos posiciones 30
96. Mano 30
97. |Manos comparativas 30
98.  Mastoides 30
99. | Convencional 30
100. Medicion de miembro pélvico 30
101. | Mufieca escafoides y carpo 30
102. | Omoplato 31
103. Omoplato comparativo 31
104. : Pelvis A.P. 31
105.  Pie 31
106. | Pierna 31
107. Rodilla 31
108. | Rodillas comparativas 31
109.  Rotula 31
110. | Senos paranasales 31
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PROCESO SERVICIO PAGINA
111. | Silla turca 31
Rayos x 112. Tobillo 31
113. Tobillo comparativo 31
Electrocardiograma 114. Electrocardiograma 34
Puesto de Sangrado 115. | Atencion a candidatos a donacion 37
116. Pruebas cruzadas 40
Transfusion Sanguinea 117.: Coobs directo e indirecto 40
118. | Grupos sanguineos 40
119. | Educacion para la salud. 44

Deteccion oportuna del cancer cérvico uterino

120. (Papanicolaou). 45

Medicina Preventiva y Promocién de | 121.| Deteccion oportuna del cancer de mama. 47

la Salud 122. Toma de tamiz metabélico. 49

123 Valoraciones de emisiones otacusticas en recién 50

" | nacidos (Tamiz Auditivo).
124. | Vacunacion. 53
Servicios Asistenciales 125. | Informacion, orientacion y asistencia social. 55
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Calle Fco. I. Madero esq. 16 de Sep. C.P. 47400, Colonia Centro, Lagos de Moreno, Jalisco México.
COMUNICACION

Tel. y Fax 01 (474) 742 3508y 38 79
Correo Electronico
hlagossj@hotmail.com

Responsable: Dr. Armando Solérzano Enriquez (director).
Corresponsable: Dr. José Luis Trevifio Rodriguez (subdirector).

CONSULTA EXTERNA

- , . Horario del Tiempo
Especialidad Dias de Servicio g 0 Aproximado de *Costo
ervicio Atencion
o Lunes y miércoles 8:00 a 13:00 hrs.
Cirugia general :
Martes y jueves 14:00 a 19:00 hrs. Consultar el
Gineco obstetricia Lunes a viernes 8:00 a 21:00 hrs. tabulador de cgptas
de recuperacion.
Traumatoloaia Lunes, martes y jueves 8:00 a 13:00 hrs. _
Ortopedia glay o - _ _ 20 a 40 minutos Consultar las
Lunes, miércoles y viernes 14:00 a 19:00 hrs. aproximadamente politicas para la
Pediatria Lunes a viernes 8:00 a 19:00 hrs. grqtl_ndad fje. los
servicios médicos a
Medicina interna Lunes a viernes 8:00 a 19:00 hrs. los h‘ejxgllitsgges de
Valora’cpnes Pre- Lunes a viernes 8:00 a 19:00 hrs.
Anestésicas

*  Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catalogo 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 telefénica al 742 38 79, 742 35 08 ext. 113 de 8:00 a 19:00 hrs.

Requisitos para Solicitar Atencion de Primera Vez

e Contar con cita programada para el servicio.

e Acudir el dia de la consulta 15 minutos antes al médulo de citas

e 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 urgencias).

e Contar con recibo de cuotas de recuperacién o poéliza del seguro popular con sello de vigencia o
comprobante de exencion.
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Requisitos para Atencion de Cita Subsecuente

Contar con cita programada para el servicio.
Acudir el dia de la consulta 15 minutos antes al médulo de citas.

Contar con recibo de cuotas de recuperacion o péliza 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.

8.
9.

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 telefénica al 742 38 79,
742 35 08 ext. 113 de 8:00 a 19:00 hrs.

Acudir el dia de la cita 15 minutos antes con su hoja de referencia al modulo de citas y presentar tarjeta de
citas u hoja de referencia, para que 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 médulo del seguro popular para que le
plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Gnico de cuotas de recuperacion; si
el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencidn del seguro popular.

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 sea
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
recuperacién o la pdéliza con sello de vigencia o el comprobante de exencidn o comprobante de
exencion del seguro popular, la hoja de referencia u hoja de interconsulta y los resultados de
laboratorio o de gabinete (en caso de existir) a la enfermera.

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

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.

Aclaracion de dudas.
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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 atencion en consulta externa de especialidad.
e Usuarios citados por la atencion en hospitalizacion.
e Usuarios citados por la atencién de cirugia.
e Usuarios citados por la atencién en urgencias del hospital.
Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Consulta externa de especialidad, caja, archivo, médulo de seguro popular y trabajo social.
Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Acudir almédulo Acudracapoa Hasara salabc:‘ea
» Solicitar cita en el » decitas eldia de b » médubo del seguro » Acudira archivo a d?s'.’gzaoga\::abs Y
midulo de citas. cita 15 minutos popular o a trabajo solicitar expediente entregar
antes. social documentos

B

Establecimiento del ex:‘;’a’zig’n"}{s, Asignar nimero de
plan de manejo y diagnéstico consuliorioy
tratamiento. pres untivo. esperar turno

Caracteristicas del Servicio

SERVICIOS DESALUD}
o i

Ingreso para la atencion del usuario de acuerdo a la cita otorgada.
Atencion médica especializada, de acuerdo a las necesidades del usuario.

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

Atencion médica, 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.

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.
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Hoja de referencia Hoja de Interconsulta

e "
S ' 2 .
SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES
morie - aw™ © *  SECRETARIA DE SALUD JALISCO
-~ s — T B -
= € HOJA DE’ INTERCONSULTA
NOMBRE : No, EXP.
SECRETARIA B 84 ) e EDAD: SEXQ: FECHA: i :
HOJA DE REFERENCIA acaxty & - ——J
Soven = s — { SOLICITADA POR EL DR.______ ____ ALDE
TIPO DE INTERCONSULTA: At g R
TGN A, AT - o - ud
1 P, A iy - AL T . - Sl MO
Pdliza con sello de vigencia Tarjeta de citas
L POLIZA DE AFILIACION HEMERR N
Y Seguro COMISION NACIONAL DE R
¥\ Popular PROTECCION SOCIAL EN SALUD CRLOTITOTE2.
VALIDEZ DE LA POLIZA' 01-Fab-2011 al 31-Ene-2014 FOLIO: 1407970782 . - ==
NS D6 REAPICAGION: Eanva 2014 FECHA DE DPEDICION: 20-N0v2013 125018 pm - S b v s o 30 o e o .
CENTRO DE SALUD: MODULO HOSPITAL REGIONAL DE o w e
AOR DE 10 a0 v Macitss T g
Programa Socisl OPORTUNIDADES esapo. JAGEEPE WORENO RS RAJETA DE CITAS
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Nombire. ——
CURP: B
Domicliio: Régimen e
RELACION DE BENEFICIARIOS
Foto integrants | Nombes [ Sexo | Fecha Nacimiento | Parenteaco
= ] [P | Lol
SETA POLEA AMPARA (D3 SERVODS Y MEDCAMENTOS DEL CATALOGO UNVERSAL OE SERVIGOS OE SALUD Y DEL FONOO O
ASTROFICOS.
LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM ES DE TRES AROS M OO EL 31- ENERO 2014 POSTERIORMENTE, PARA "
EFECT DE REAFILACKON DESEMA APUCARSE OTRA CECASOEM. POR LO OQUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A Cas0 sU
REAFILAGION, DEL 91-ENERD AL 31-ENERO DE 3014 EN EL MODULO DE AFIACION ¥ ORIENTACON
OUMANTE (A VALIDEZ DE LA IWFORMACION DE LA CECASOEM, LAS FAMUAS DEL REGMEN NO CONTREUTHVO GOZARAN OF A
REAPLIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA. LAS FAMLIAS DEL REGMEN CONTRIBUTIVO DESERAN ESTAR AL CORRIENTE EN BL PAGO
D SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS OURECHOS VIGENTES. GOZANDO D€ LA REAPEACION ANUAL SIMPLIF WCADA
CUALOUIER MODIMCACION A LOS DATOS CONTENDOS EN LA PRESENTE POUZA FAVOR DE DIRIGIRSE AL MOOULO DE APLMCKON ¥
CRENTAON UBCAO B :
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raceT.
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e
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Cheer
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aen
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pe——
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r"(ﬁﬁnl‘-
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Er:_aID COMPROBANTE DE EXENCION NO -
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URGENCIAS
- Dias de Horario del Tiempo "
Servicio Servici Servici Aproximado de Costo
ervicio ervicio Atencién
Consulta de urgencias | Lunes a domingo 24 horas
9 9 Consultar el tabulador de
Observacién de Lunes a domingo 24 horas cuotas de recuperacion
Urgencias vigente.
Traslados Lunes a domingo 24 horas 20 a_40 minutos .
aproximadamente Consultar las politicas
. . 09:00 a 12:00 hrs. y para la gratuidad de los
Curaciones Lunes a domingo 15:00 a 18:00 hrs. servicios médicos a los
. . habitantes de Jalisco.
Modulo Mater Lunes a domingo 24 horas
Nota: En caso de que se requiera en el servicio de urgencias de otros servicios de apoyo diagnéstico o tratamiento (laboratorio clinico, rayos
X, servicio de transfusion, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindara el servicio las 24 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 haga el tramite correspondiente.
Requisitos para Ingresar

e Presentarse en el modulo del filtro de urgencias (TRIAGE) y en caso de que lo requiera lo pasaran al area
de urgencias.

e Presentar alguna patologia, lesién, enfermedad o condicién 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 acompafante.
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 Urgencias

1. Presentarse en el &rea de urgencias con un acompafante y con la hoja de referencia o si el paciente es
traido en ambulancia se pasa inmediatamente a observacion, los paramédicos notificaran a la enfermera y
al médico.

Informar a la enfermera de filtro de urgencias (TRIAGE) para que le realicen la valoracién de la urgencia.
Ingresar a urgencias en el momento en que se lo soliciten para tu atencion.

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

5. Si cuenta con seguro popular, su familiar 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; si el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencion del
seguro popular.

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.) su familiar debe acudir al médulo de
trabajo social a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencién.

7. Entregar al vigilante recibo de cuotas de recuperaciéon o la poliza con sello de vigencia o el
comprobante de exenciéon o comprobante de exencion del seguro popular para que le permita el
egreso del servicio.

Pagina

ss DOCUMENTO DE REFERENCIA 15 Hospital Regional Lagos de Moreno s




CobIGo:

DOM-5254-HR6_001
28 NOVIEMBRE 2013

EMISION:

Manual de Servicios al Publico S, Seceandesow

FECHA DE

ACTUALIZACION

05 MARZO 2014

Resultados Esperados

e Fstabilizacion 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 la salud del usuario.

e Atencion de los padecimientos que presente el usuario.

Quienes son los Usuarios del Servicio:

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

Fracturas o golpes en cualquier
parte del cuerpo que dificulten o

impidan el movimiento.

Amputaciones, heridas extensas

0 penetrantes.

Sangrado abundante o

persistente por cualquier parte

del cuerpo.

Dolor repentino o persistente en

cualquier parte del cuerpo.

Pérdida del conocimiento, sobre

todo si no se recupera.

— Dificultad repentina y

persistente para respirar.

Nifios menores de 28 dias
de vida con fiebre,
rechazo al alimento,
coloracion amarilla de piel
0 morados.

— Convulsiones (ataques

epilépticos).

Imposibilidad para orinar,
teniendo necesidad.

Ingestion de sustancias
téxicas o causticas.

Quemaduras recientes e inhalacién
de gases o0 vapores toxicos.

Picaduras o mordeduras por animales
venenosos.

Trastornos repentinos de
razonamiento a la conducta, como
ideas irracionales, alucinaciones y
agresividad.

En nifios pequefios, vomitos y diarrea
repentina y frecuente, boca seca o
llanto sin lagrimas.

Dolores de parto o dolor abdominal
persistente en mujeres embarazadas.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Urgencias, laboratorio clinico, rayos x, puesto de sangrado y transfusién sanguinea, caja.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Determinar el Atenciény Manejo y
INCIO ) [l | Solsaratencion W | Ul | W | escoiivecioncel | P | vammienoen | [P | e
g (TR?IAGE) paciente observacion 9

¥
Ce )

Caracteristicas del Servicio

¢ Clasificacién de la urgencia de acuerdo al TRIAGE.
e Ingreso para la atencién del usuario de acuerdo al nivel de la urgencia calificada.

e Atencion 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 urgencias.

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 inmediata, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
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: Caracteristicas del Servicio

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

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

Formatos
Hoja de referencia Péliza con sello de vigencia
SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES :“:m T;':;?:?‘:‘:’is?: !ll"l l'l Il l‘l”l

Comprobante de exencidn Recibo de cuotas de recuperacion
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j | e |
| === LI 090 e =g Trav T
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BEELT = ,
EETE]) SS= v ot coota S f
TTIT Sves S |
Comprobante de exencién seguro popular FATCE) L e, T .‘..."._:I.. = J;
B 8 APatatiod 48 L0 atebaaciin 8 oumt | |
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MCEMTAL FEMOCRAL LAGCS DI MONE O

W POLIA
HOMBRE
» B
SERVCICE

NOMBRE ¥ FAMA
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4 1 *CIRUGIA
- ; - Horario del -
Servicio Dias de Servicio . - Especialidades **Costo
Servicio
Cirugia Martes, jueves y viernes 07:00 a 14:00 hrs. Consultar el tabulador de
Proaramada o i ; cuotas de recuperacion
g Lunes, miércoles y viernes 14:00 a 21:00 hrs. . Traumatologia vigente
Ginecologia Consultar las politicas para
Cirugia de . Ciruaia General la gratuidad de los
Urgencias Lunes a domingo 24 hrs. g servicios médicos a los
habitantes de Jalisco.
Nota: En caso de que se requiera en el servicio de cirugia de otros servicios de apoyo diagnostico o tratamiento (laboratorio clinico, rayos X,
servicio de transfusion, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindara el servicio.

*  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 algun 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 Presentarse en el servicio de urgencias con la solicitud de hospitalizacién en el horario sefialado.

e Acudir con un acompafiante y de contar con seguro popular, llevar su péliza.

e Acudir sin objetos de valor (celular, 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, pasta de dientes, pantuflas, jabon, etc.).

e Acatar el reglamento interno del hospital.

Descripcion del Servicio

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

Esperar en el area de urgencias hasta que le indiquen el lugar en el que debe realizar el cambio de ropa.
Entregar sus pertenencias a su acompafnante para el ingreso a hospitalizacion.

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

5. Si cuenta con seguro popular, su familiar, 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; si el servicio lo cubre el catalogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencion del
seguro popular.

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.) su familiar debe acudir al modulo de
trabajo social a realizar el trdmite correspondiente y recabar el comprobante de exencién, en lugar de
acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

7. Entregar al vigilante recibo de cuotas de recuperaciéon o la poliza con sello de vigencia o el
comprobante de exenciéon o comprobante de exencion del seguro popular para que le permita el
egreso del servicio.
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N Resultados Esperados

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

e FEstabilizacion 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.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
e Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital.

e Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencion en hospitalizacion.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Quir6fano, hospitalizacion, urgencias, laboratorio clinico, rayos X, puesto de sangrado y transfusion sanguinea,
caja, archivo, alimentacién y trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Presentarse en Realizar cambio Valoracion Acudira cajao a
» urgencias con » deropay » preanestésicay » modulo del » Egreso del
orden de entrega de Realizacion del seguro popular o servicio
hospitalizacién pertenencias evento quirirgico a trabajo social

\ 4
Cev )

Caracteristicas del Servicio

e Atencién médica especializada, de acuerdo a las caracteristicas de acuerdo al diagnostico que se presente.
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 Informacién y autorizacion por escrito 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 Subdireccién de Innovacién 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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THOSPITALIZACION
. . , . Horario del -
Servicio Dias de Servicio . . Especialidades “ Costo
Servicio
Estancia Lunes a domingo 24 hrs
2 . .
Alimentos Lunes a domingo 24 hrs. Consultar el
. ., ) 7:00 a9:00 y 3 tabulador de cuotas
Pase de visita e Informacion . Lunes a domingo 13:30 a 15:30 Tra_umatolog|a, de recuperacion
. : Ginecologia vigente
Valoracion por Nutricion Lunes a viernes 10:00 2 13:00 hrs. = Pediatria, Cirugia
. . Consultar las
Visita de familiares y amigos | Lunes a domingo 1féc-)(())oa 1122'3(,)803/ politicas para la
Jva o gratuidad de los
Traslados Lunes a domingo 24 hrs. servicios meédicos a
los habitantes de
® Cunero Lunes a domingo 24 hrs. Jalisco.
T~ : : Pediatria
Cuidados intermedios Lunes a domingo 24 hrs.
neonatales

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

2 Dieta de acuerdo a las indicaciones proporcionadas por su médico.

% En cuneros y cuidados intermedios no se admiten visitas.

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

Requisitos para Ingresar

e Presentarse en el servicio de urgencias con la solicitud de hospitalizacidén en el horario sefialado.

e Acudir con un acompafiante y de contar con seguro popular, llevar su péliza.

e Acudir sin objetos de valor (celular, 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 y pasta de dientes, pantuflas, jabén, etc.).

Descripcion del Servicio

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

Esperar en el &rea de urgencias 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 hospitalizacién.

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

5. Si cuentas con seguro popular, su familiar debe llevar su poliza y acudir al médulo del seguro popular para
gue le plasmen el sello de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de
recuperacion; si el servicio lo cubre el catalogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencion del
seguro popular.

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.) su familiar debe acudir al médulo de
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Descripcion del Servicio

trabajo social a realizar el trdmite correspondiente y recabar el comprobante de exencién, en lugar de
acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Entregar al vigilante recibo de cuotas de recuperaciéon o la podliza con sello de vigencia o el
comprobante de exencién o comprobante de exencién del seguro popular para que le permita el
egreso del servicio.

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.

Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
Usuarios derivados por el médico de urgencias 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, puesto de sangrado y transfusion sanguinea, alimentacion, caja y
archivo.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Tratamientoy Valoracion .
INICIO » Ingresoa seguimiento del médicay alta del 0 médulo del Egreso del
hospitalizacion seguro popular o servicio

Tramite en caja

plan terapéutico paciente

trabajo social

B

FIN

Caracteristicas del Servicio

st DOCUMENTO DE REFERENCIA 3> Hospital Regional Lagos de Moreno -

Atencion médica especializada, de acuerdo a las caracteristicas que se presenten cuidando siempre la
privacidad y decoro del usuario.

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.

Informacién y autorizacion por escrito del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos
médicos a realizar en todo momento.
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Vigilancia durante la estancia en hospitalizacién para proteger y resguardar la seguridad del usuario y

e Servicio acreditado por la Subdireccién 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.

Formatos

Solicitud de hospitalizacion

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
SCLICITUD DE MOSPITAL IZACION

b

FAYOR DL MOSPITALIZAR AL PACIENTE: .

EXPEDIENTE Mo.:_ . LD . Y
EN EL SERVICIO DE ©____ ogieacs - PARA SER SOMETIDO
A o+ Y CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

2.-

3.-

4.+

.-

6.~

7.~
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LABORATORIO CLiNICO

Tiempo ‘ :
TipO de Estudio Aproximado de Dias de Toma Horario del

. - *Costo
Atencion de Muestra Servicio

Acido Urico

Albumina

Ameba en fresco

Amilasa

Antiestreptolisinas

Bilirrubina directa

Bilirrubina total

Biometria hematica

Calcio Consultar el
tabulador de cuotas

Ck de recuperacién

Ckmb Lunes a viernes | 8:00 @ 9:00 hrs. vigente.

(programadas)
Colesterol total

Coombs directo

Coombs indirecto

Coproldgico

Coproparasitoscopio 20 a 40 minutos
seriado aproximadamente Consultar las

Creatinina politicas para la

. , gratuidad de los
Cristalografia 24 hrs. servicios médicos a

Determinacién Gpo. Urgencias los habitantes de
Sanguineo y R.H. Jalisco.

Examen general de orina

Factor reumatoide

Fibrin6geno

F. Alcalina

Globulina

Glucosa

Gram

L.D.H.

Leucocitos en heces fecales

Plaquetas

Potasio

Proteinas séricas
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LABORATORIO CLiNICO
Tiempo Di :
. . - las de Toma Horario del
Tipo de Estudio Aproximado de de M Servici *Costo
Atencién e Muestra ervicio
Proteinas totales
Sodio
. . Consultar el
Reacciones febriles en tabulador de
pla(?a ' Lunes a viernes 8:00 a 09: 00 cuotas de
Reticulocitos (programadas) hrs. recuperacion.
Rosa de bengala
Sangre oculta en heces
Tiempo de coagulacion
Tiempo de sangrado
Tiempo de protrombina 20 a 40 minutos
Tiempo de tromboplastina aproximadamente Consultar las
o politicas para la
Toxicologicos _ 24 hrs. gratuidad de los
TGO Urgencias servicios médicos
a los habitantes de
TGP Jalisco.
Triglicéridos
Urea
Vel. de sedimentacion
V.D.R.L. (R.P.R)
Glucosa pospandrial

*  Sicuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catalogo 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 examenes de laboratorio.

e Acudir al laboratorio clinico y solicitar cita de 11:00 a 14:00 hrs. (se le daran las indicaciones de la
preparacion requerida para cada estudio).

Requisitos para Solicitar Atencion

e Contar con cita programada para el servicio.
e Contar con solicitud de examenes 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 ala toma de muestra en las condiciones y/o con las muestras que se le requirieron el dia que solicitd
la cita (ayuno, muestra de orina, excremento o expectoracion).

e Para pacientes de hospital se intentara recoger las 6rdenes a las 8:30 de la mafiana o antes del desayuno.
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Requisitos para Solicitar Atencion

Para el servicio de urgencias no hay horario.

Requisitos para la Entrega de Resultados

Preséntate el dia de la entrega de los resultados en el servicio de laboratorio con comprobante previamente
entregado por el laboratorio de 13:30 a 14:00 hrs.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntarse en el laboratorio clinico con la solicitud de examenes de laboratorio y solicitar cita de 11:00 a
14:00 hrs. (se le daran las indicaciones de la preparacién 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 orden médica de 08:00 a 9:00 hrs.

9.

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 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 recuperacién; si
el servicio lo cubre el catalogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencidon del seguro popular.

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 mddulo 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 laboratorio con la solicitud de exdmenes de laboratorio, recibo Unico de cuotas de
recuperaciéon o poéliza con sello de vigencia o comprobante de exencién o comprobante de exencidn
del seguro popular y esperar a que lo llamen para la realizacion del estudio.

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

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

Resultados Esperados

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

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital.

Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencidn de cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencion en hospitalizacion de la unidad.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Laboratorio clinico, caja, trabajo social.
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L) Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
i ) . Acudir a caja o Acudir al Ingresar al
INICIO é Iabggggrliroal ara AC";g';ﬁ;Tg de seguro popular o laboratorioy laboratorio para
solicitar tha minutos antes trabajo social a esperar a que lo latomade
realizar tramite. llamen muestra
Acudiren la
@ ﬁ fecha indicada Realizacion del
para recoger estudio clinico
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.

¢ Informacién y autorizacion por escrito 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
gue se otorgan servicios de analisis clinicos con calidad y seguridad.

Formatos
Solicitud de examenes de laboratorio

HOSPITAL REGIONAL LAGOS DE MORENO, JALISCO
—g— SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

soaxmmmmmmmjmmmﬁmmmmmmmmmcm -

__ No.DEEXPEDIENTE ______

NOMBRE _______ .

SEXO__F__M

VICIO HOSPITAL
FECHADENAC__ NO.DECAMA________ SERVICIO . 2onma

R . — T0CO
FBCHA / s =

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO___

ESTUDIO SOLICITADOS

ERRMATOLOGIA HECES FECALES

ELECTROLITOS SEROLOGIA I‘D.DK ‘COAGUL.

Q s PFH o &
S Q so O M Q vosL crs T
Es:rg})m Q s Qcx Q rres Q cormoL g ::
’ M
O ouucosa 3 1e0 (= Q rBseNG Q AMTBA =
O awuros- Q o O Clro INMUNOLOGIA [ rgucos - I:;um
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Q coL ) D;;_Bw O sossn mox O PE Q sco gmomm
Q coLuan 3 ws Q rrema O pRocuor o = ™
Q cawn O aviasa 9 Ve O aa.prOST omomet Hb glle.
Q) Trighoeridos O urasa
SOLICITO: NOMBRE_____ A
FAVOR DE LLE NAR EL FORMATO A MAQUINA LETRA
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Formatos
Comprobante de exencion

i SERVICIOS DE SALUD JALISCO

; COMPROBANTE DE EXENCION No-
A - 1
v v v - - ~ T 4

oML

. .t
-

Comprobante de exencién seguro popular

o

- - A8 SALUD MO L=

MOAMTI M PR VAN LA T O O

=»

W POUCA
LR
N o
l MERVICION

' NOMBAL Y PURA
l N L)

Pdliza con sello de vigencia

Yo POUZA OF APUAACION
g o Ly SEnERERn
} Bubaad —~RCOOR WAt YA CAARTETRTNE
SIPPENSN -
- —— -
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Comprobante
SECRETARIA DE SALUD
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HOSPITAL REGIONAL LAGOS DE MORENO"
Laboratorio de Andlisis Clinicos
Feo. 1. Madero y 16 de Septiombro Col. Centro, Lagos de Mareno

SLEANO DL JALISCO

Padion CONTROLES, CONTROLES o Folio: 05032040
T. Pacione:  Extemno Focha cila: 50314
Diagnostico: Servico: Ambulatono
Doctor: AQUIEN CORRESPONDA Cama:

Grupos, perfiles y pruebas
Biometra Hematica

Indicaciones
PRESENTARSE EN AYUNO DE 8 HORAS.
PRESENTARSE N AYONG BE21GRA
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RAYoSs X

Tiempo

Tipo de Estudio Aproximado de Dias de Toma Horario del

. - *Costo
Atencion de Placa Servicio

Abdomen simple

Antebrazo adulto

B. Térax P.A.

Céfalo pelvimetria

Clavicula

Clavicula comparada

Codo

Codo comparativo

Columna vertebral cervical

Columna vertebral dorsal

Columna vertebral
lumbosacra Consultar el

: Lunes a viernes 08:00 a 18:00 hrs.: tabulador de cuotas
Créaneo de recuperacion

Cuello A.P. y lateral partes vigente.
blandas

Fémur A.P.

Fémur A.P. Y I

- - 20 a 30 minutos
Femur comparativo aproximadamente

Hombro Urgencias 24:00 hrs.
Consultar las

Hombros comparativos politicas para la

gratuidad de los

H ropi la nariz o P
uesos propios de la na servicios médicos a

Humero los habitantes de

. Jalisco.
Humeros comparativos

Laringe

Lateral de cuello

Macizo facial

Mandibula dos posiciones

Mano

Manos comparativas

Mastoides

Convencional

Medicion de miembro
pélvico

Mufeca escafoides y carpo
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RAYos X
Tiempo Di -
. . : 1as de Toma Horario del
Tipo de Estudio Aproximado de de PI Servici *Costo
Atencion e PlacCa ervicio
Omoplato
Omoplato comparativo Consultar el
Pelvis A.P. tabulador de
Pie cuotas de
: recuperacion
Pierna vigente.
Rodilla 20 a 30 minutos | Lunes a viernes 08:00 a 18:00 hrs.
Rodillas comparativas aproximadamente Consultar las
Rotula politicas para la
Urgencias 24:00 hrs. gratuidad de los
Senos paranasales servicios médicos
Silla turca a los habitantes de
Tobillo Jalisco.
Tobillo comparativo

*  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 trdmite correspondiente.

Requisitos para Solicitar Cita
e Contar con solicitud de rayos x.

e Acudir al servicio de rayos x de 8:00 a 14:00 y de 14:00 a 18:00 y solicitar cita (se le daran las indicaciones
de la preparacién requerida para cada estudio y la fecha de la realizacion del mismo).

Requisitos para Toma de Placa

e Contar con cita programada para el servicio.
e Contar con solicitud de rayos x.

e Contar con recibo de cuotas de recuperacion o poéliza del seguro popular con sello de vigencia o
comprobante de exencion.

e Presentarse el dia de la cita 30 minutos antes en el servicio de rayos Xx.
e Acudir ala toma de muestra en las condiciones que se le requirieron el dia que solicit6 la cita (ayuno, etc.).

Descripcion del Servicio

1. Preséntarse en rayos x con la solicitud de rayos x de 8:00 a 14:00 y de 14:00 a 18:00 y 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.

3. Acudir el dia de la cita con la orden médica 30 min. antes del horario establecido en las condiciones que se
le requirieron el dia que solicitd la cita (ayuno, etc.).

4. Pasar a la caja para cubrir la cuota de recuperacién por la consulta y recoger el recibo Gnico 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 recuperacién; si
el servicio lo cubre el catalogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencidon del seguro popular.
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Descripcion del Servicio

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 exencidn en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

7. Pasar a rayos x con la solicitud de rayos x, recibo Unico de cuotas de recuperacion o pdliza con sello
de vigencia o comprobante de exencién o comprobante de exencidon del seguro popular y esperar a
que lo llamen para la realizacion del estudio.

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

Resultados Esperados

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

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
e Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital.

e Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencién de cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencién en hospitalizacion del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Rayos X, caja, médulo del seguro popular, trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir a caja o

Cweo)

Acudir a rayos x
para solicitar cita

v

Acudir el dia de
la cita 30
minutos antes

»

seguro popular o
trabajo social a
realizar tramtie

Acudir a rayos x
y esperar a que
lo llamen

Ingresar a rayos
X para la toma
de placas

Crn ) 4

>

Recoger en el
horario indicado
los resultados

!

Realizacion del
estudio
radiolégico

Caracteristicas del Servicio
e Examenes radiol6gicos realizados con métodos especializados y estandares internacionales para generar
imagenes del interior del cuerpo.

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

Solicitud de rayos x

L2 »n
DEAGMOSTICO ESTUDIO SOLICITADO
ESTUDIOS

SOLICTTO

Péliza con sello de vigencia
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Recibo Unico de cuotas de recuperacion
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ELECTROCARDIOGRAMA
Tiempo Di -
. . h ias de Horario del
Tipo de Estudio @ Aproximado . i *Costo
de Atencién Servicio Servicio
Consultar el tabulador de cuotas de
recuperacion vigente.
Electrocardiograma Variable Lunes a viernes | 9:00 a 13:00 hrs. .
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 la Realizacion del Servicio

Contar con 6rdenes médicas.

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

Presentarse aseados y en el servicio de consulta externa de 09:00 a 13:00 hrs.

Descripcion del Servicio

1.

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 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
el servicio lo cubre el catdlogo de CAUSES, recabar el comprobante de exencidn del seguro popular.

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 mddulo de trabajo social
a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencidén en lugar de acudir a caja y
recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Presentarse en consulta externa con 6rdenes médicas, recibo Unico de cuotas de recuperacion o poliza
con sello de vigencia o comprobante de exencién o comprobante de exencién del seguro popular de
09:00 a 13:00 hrs.

Esperar a que lo llamen para la realizacion del estudio.
Ingresar a consulta externa cuando el personal del servicio lo llame para la realizacion del estudio.

Recoger los resultados en el horario sefialado por el personal del servicio.

Resultados Esperados

Entrega de resultados de estudios de electrocardiograma efectuados, para confirmacion o apoyo diagnostico
y/0 tratamiento.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
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. 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
Acudir a cajao Acudir a consulta Ingresar al Realizacion del Recooer en el
seguro popular o externay servicio para la ; Oger €
CIO - ; o electrocardiogra horario indicado
trabajo social y esperar a que lo realizacion del ma los resultados
realizar tramite. llamen. estudio. ) )

N
Cenv )

Caracteristicas del Servicio

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

Ordenes médicas Recibo Unico de cuotas de recuperacion
i 3 b — S—
e ORDENES MEDICAS ol SERVOIOS OF SALUD JALSCO | bon O
REXMESS - . - - rena
e M : - °
UNIDAD:  HOSPITAL GENERAL LAGOS DE MORENO b N TEa— P ‘ N.
NUMERO DE EXPEDIENTE — - R — .
NOMBRE. [
apellido paterno, apellido matemo, nombre (s) . - '
it s [] sew [] e 5] swow [] s [3] cmeem [3) | |
recodfoadas; sspworan[ 7] Sepuobopia[3]  Ovoundsies [F] Sewwn [5] Newns [0] | .
NUMERO DE AFILIACION (Apiica pars opunto “sde SequroPoputer) | | | | | | | | | | | 1 |
EDAD SEXO } SERVICIO CAMA HOJA No. PO B¢ CunTa -
ORDENES DEL MEDICO e
FECHAY ( Deben ir seguidas de nombre, firma y categoria del médico )
HORA 0
URGENCIAS HOSPITALIZACION | l
.
SESLTT T — - —
FETY CROrRINanT) "Tarna wad ewenr e |
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e
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@ Formatos
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14 Secretaria de Saluc

FECHA DE

PUESTO DE SANGRADO

Tiempo Aproximado Dias de Servicio Horario del Cost

Tipo de Estudio de Atencién Servicio o

Atencién a candidatos a donacion Variable Lunes a viernes 07:00 a 9:30 hrs.| Gratuito

Nota: En este servicio solamente se otorgan 25 fichas por dia.

Requisitos para Intervenciones en las que se Requiera de Hemocomponentes

e En caso de que el paciente vaya a ser intervenido de forma programada y requiera hemocomponentes,
tendra que traer previo a la cirugia 2 donadores por cada hemocomponente solicitado, minimo una semana
previa a su intervencion.

e En caso de que el paciente sea RH Negativo, debe traer donadores del mismo grupo sanguineo, minimo
una semana previa a su intervencion

e En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendra que reponer por cada
hemocomponentes transfundido 2 unidades.

Requisitos para Donar Sangre

e Presentarse con una identificacién oficial y reciente con fotografia, buen aseo y no desvelado. Con ropa de
manga corta o0 mangas anchas que se puedan subir facilmente a fin de dejar descubierto el brazo.

e Ser mayor de 18 afios y menor de 65.
e Pesar mas de 50 Kg.

e Ayuno mayor a 4 hrs. y menor de 12 hrs. Recomendacién: Tomar agua natural, NO consumir alimentos
grasosos ni lacteos un dia antes de realizar su donacion.

e Estar COMPLETAMENTE SANO, no haber padecido: hepatitis después de los 10 afios, sifilis, paludismo,
epilepsia, cancer, sida, dengue, no tener fuegos en los labios o boca, gripe, diarrea, anginas, tos, etc.

e Mujeres: No estar embarazadas ni dando pecho, no haber tenido parto, aborto, legrado o cesarea en los
Gltimos 6 meses. Si estan menstruando se puede donar a menos que tengan algin malestar.

e No haber tenido accidentes o cirugia mayor en los ultimos 6 meses. Que durante los ultimos tres dias no
hayan tenido extraccion dental o cirugia menor.

¢ No haber tomado bebidas alcohdlicas las ultimas 48 hrs. de cualquier tipo sin importar cantidad.

e En las Ultimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, acido mefenamico,
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los ultimos 5 dias no haber consumido medicamentos que
contengan acido acetil salicilico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de
antibiéticos dejar pasar 7 dias después de haber terminado tratamiento.

e No haber recibido vacunas en el tltimo mes. Si la vacuna es de hepatitis, rabia humana o por picadura de
alacran debe pasar un afio después de la dltima dosis aplicada.

e No tener tatuajes o perforaciones de menos de 1 afio, en caso de aretes en boca, nariz o vagina,
retirarselos 72 horas antes.

e En el dltimo afio no haber tenido relaciones sexuales con diferentes parejas; no haber tenido relaciones
homosexuales o bisexuales con prostitutos o prostitutas y no haberse prostituido en el Gltimo afio.

e No traer nifios 0 acompafiantes.

Descripcion del Servicio

1. Cumplir con los requisitos para donar sangre.
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Descripcion del Servicio

2. Presentarse en el puesto de sangrado con el nombre, fecha de nacimiento y grupo sanguineo del paciente
e identificacién oficial vigente.

3. Pasar al puesto de sangrado y esperar a que lo llamen para la realizacion del servicio.

4. Lo llaman y le preguntan sus datos generales, le piden que se identifique con un documento oficial
(identificacion con fotografia).

5.  Toman una muestra de su sangre para descartar la presencia de anemia.

6. Posteriormente pasa con el médico quien le realiza una entrevista en privado y una exploracién fisica
completa.

7. Si el médico le informa que puede donar, pasa a la sala de sangrado donde toman 450 ml. de su sangre.

8. A su sangre le realizan los examenes para la deteccion de enfermedades como VIH (SIDA), Sifilis,
Hepatitis B y C, Chagas y Brucelosis.

9. Alterminar el sangrado se le ofrece un refrigerio pequefio que debera consumir.

10. Por ultimo le otorgan una comprobante de donacion e indicaciones para que pueda tener en 7 dias,
posteriores a la donacion, resultados de los estudios practicados a su sangre.

11. Recoger los resultados en el horario sefialado.

Resultados Esperados
e Contar con hemocomponentes para su disposicion en caso de que el paciente los requiera.
e Reposicion de hemocomponentes transfundidos.

e Entrega de resultados de estudios realizados a la sangre del donante.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios y/o familiares derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
e Usuarios y/o familiares derivados por el médico de urgencias del hospital.

e Usuarios y/o familiares derivados del area de toco-cirugia del hospital.

e Usuarios y/o familiares derivados por la atencién de cirugia del hospital.

e Usuarios y/o familiares derivados por la atencién en hospitalizacion del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Puesto de sangrado.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

i . - Ingresar al
Acudir a puesto de Cumplir con los Pasar al servicio 9 . . L.
INICIO sangrado con requisitos para esperar a que servicio para la Realizacion del
identificaciony q P yesp a realizacion del servicio

; nar sangre. lo llamen -
datos del paciente. donar sangre o llame servicio.

Recoger en el
@ e horario indicado

los resultados
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e Todo el equipo utilizado es nuevo, estéril y se desecha una vez terminado el procedimiento.

e Estudios de hemoderivados realizados con métodos especializados y estandares internacionales para
generar conocimiento sobre los componentes sanguineos.

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
gue se otorgan servicios de puesto de sangrado y transfusion sanguinea con calidad y seguridad.

Formatos

Identificacion oficial
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CONSTANCIA DE PERMANENCIA Y ENTREGA DE RESULTADOS

- CENTRO JALICIENSE DE LA TRANSFUSION

% SERVICIOS DE SALUD o

VER:I

Fecha de Impresion: Jueves, 20 Febrero, 2014
Hora de Impresion:  10:09:33

1d Donador: 1,400,266

No. Unidad: 12,536

Fecha ce Extraccién: | 14

il

Comprobante de Donacion

wsque VALDIVIA RAMIREZ JOSE GUADALUPE  sepresentp 2 st
iércoles, 19 Febrero, 2014.

e: VALDIVIA RAMIREZ PALOMA , procedenic de H. C. SAN JUAN DE LOS LAGOS |

MEDICO ENTREVISTADOR
"CONTRIBUYE CON TU SANGRE, NOSOTROS CON LA CALIDAD"

7.0135) 36367667 VER:|

SECRETARIA DE
SaLuD

FO-TRA-003
1d Donador: 1,400,266
No. Unidad: 12,336

VALDIVIA RAMIREZ JOSE GUADALUPE, favor de presentar este documento

Fecha de Impresion: Jueves, 20 Febrero, 2014
7 dias despues de haber realizado la donacion y en el siguiente horario: ‘
Lunesa viernes de 11:00 2 14:00 Y 16:00 a 19:00 horas |

pera recibir resultados de serologia | || W
El tramite es personal, favor de traer identificacion oficial con fotografia .

Comprobante Personal

MEDICC ENTREVISTADOR
"CONTRIBUYE CON TU SANGRE, NOSOTROS CON LA CALIDAD®
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g“' TRANSFUSION SANGUINEA
. . Tiempo Aproximado Dias de Horario del
Tipo de Estudio iy iy . *Costo
P de Atencién Servicio Servicio
45 minutos Lunes a viernes _ _ Consultar el tabulador de
Pruebas cruzadas aproximadamente (programadas) 07:30 2 9:30 hrs..  cyotas d(.e recuperacion
vigente.
Coobs directo e 45 minutos
indirecto aproximadamente _ Consultar las politicas
: Urgencias 24 hrs. para la gratuidad de los
Grupos sanguineos 45 mlr&utos servicios médicos a los
aproximadamente 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.

Requisitos para Transfusion Sanguinea

Contar con indicacion médica de la necesidad de la hemoterapia en base al diagnéstico y las condiciones
clinicas especificas del paciente.

Requisitos para Intervenciones en las que se Requiera de Hemocomponentes

En caso de que el paciente vaya a ser intervenido de forma programada y requiera hemocomponentes,
tendré que traer previo a la cirugia 2 donadores por cada hemocomponente solicitado, minimo una semana
previa a su intervencion.

En caso de que el paciente sea RH Negativo, debe traer donadores del mismo grupo sanguineo, minimo
una semana previa a su intervencion

En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendra que reponer por cada
hemocomponentes transfundido 2 unidades.

Requisitos para Donar Sangre

Presentarse con una identificacién oficial y reciente con fotografia, buen aseo y no desvelado. Con ropa de
manga corta o0 mangas anchas que se puedan subir facilmente a fin de dejar descubierto el brazo.

Ser mayor de 18 afios y menor de 65.
Pesar mas de 50 Kg.

Ayuno mayor a 4 hrs. y menor de 12 hrs. Recomendacién: Tomar agua natural, NO consumir alimentos
grasosos ni lacteos un dia antes de realizar su donacion.

Estar COMPLETAMENTE SANO, no haber padecido: hepatitis después de los 10 afos, sifilis, paludismo,
epilepsia, cancer, sida, dengue, no tener fuegos en los labios o boca, gripe, diarrea, anginas, tos, etc.

Mujeres: No estar embarazadas ni dando pecho, no haber tenido parto, aborto, legrado o ceséarea en los
tltimos 6 meses. Si estan menstruando se puede donar a menos que tengan algin malestar.

No haber tenido accidentes o cirugia mayor en los ultimos 6 meses. Que durante los Ultimos tres dias no
hayan tenido extraccion dental o cirugia menor.

No haber tomado bebidas alcohdlicas las Gltimas 48 hrs, de cualquier tipo sin importar cantidad.

En las ultimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, acido mefenamico,
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los ultimos 5 dias no haber consumido medicamentos que
contengan acido acetil salicilico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de
antibioticos dejar pasar 7 dias después de haber terminado tratamiento.
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X Requisitos para Donar Sangre

No haber recibido vacunas en el Gltimo mes. Si la vacuna es de hepatitis, rabia humana o por picadura de

alacran debe pasar un afio después de la Ultima dosis aplicada.

No tener tatuajes o perforaciones de menos de 1 afio, en caso de aretes en boca, nariz o vagina,
retirarselos 72 horas antes.

En el Gltimo afio no haber tenido relaciones sexuales con diferentes parejas; no haber tenido relaciones
homosexuales o bisexuales con prostitutos o prostitutas y no haberse prostituido en el Gltimo afio.

No traer nifios 0 acompafiantes.

Requisitos para la Realizacion del Servicio

Autorizar (el paciente o familiar) Carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y
productos sanguineos.

Autorizar (el padre o tutor legal tratAndose de menores o incapaces) Carta de consentimiento informado
para transfusiones de sangre y productos sanguineos para menores de edad o incapaces.

Aceptar (el familiar) acudir al banco de sangre correspondiente, recoger hemocomponente, entregarlo al
servicio de transfusién o laboratorio junto con la hoja de envio, siguiendo las indicaciones que se le
proporcionaron (esto Unicamente cuando no se cuente con el hemocomponente que requiere el paciente y
se solicite al banco de sangre mas cercano).

Descripcion del Servicio

1.

8.

El médico informa al paciente y/o familiar la necesidad de hemoterapia, de acuerdo al diagnostico y
condiciones clinicas del paciente, riesgos y beneficios.

Solicitar al paciente o familiar autorizar carta de consentimiento informado para transfusiones de
sangre y productos sanguineos o carta de consentimiento informado para transfusiones de sangrey
productos sanguineos para menores de edad o incapaces.

Se transfunde hemocomponente al paciente, si en el banco de sangre hay existencias del hemocomponente
solicitado.

Se informa al familiar sobre los requisitos para solicitar el hemocomponente, si en el banco de sangre no
hay existencias del hemocomponente solicitado.

Si el familiar acepta acudir al banco de sangre correspondiente a traer el hemocomponente.

Entregan al familiar la solicitud de intercambio de hemocomponentes, el domicilio, la hielera con
congelantes y la muestra sanguinea con la solicitud para servicio de transfusion, explican al familiar las
medidas que debe tomar para traer el hemocomponente.

Se traslada el familiar al banco de sangre correspondiente, recoge hemocomponente y lo entrega al servicio
de transfusion o laboratorio junto con la hoja de envio.

Se transfunde hemocomponente al paciente.

Resultados Esperados

Realizacion de hemoterapia para tratamiento del paciente.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios y/o familiares derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
Usuarios y/o familiares derivados por el médico de urgencias del hospital.
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/(/ gt’-\ Quienes son los Usuarios del Servicio

e Usuarios y/o familiares derivados del area de toco-cirugia del hospital.
e Usuarios y/o familiares derivados por la atencién de cirugia del hospital.
e Usuarios y/o familiares derivados por la atencién en hospitalizacién del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Puesto de sangrado, transfusion sanguinea, urgencias, hospitalizacion, cirugia, toco-cirugia, consulta externa.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

. ) . Ingresar al
Acudir a puesto de Acudir el dia de . .
INICIO sangrado a solicitar la cita con orden Esperar a que lo servicio ‘p’ara la Reallzaglgn del
it . llamen. realizacion del servicio.
cita. médica. -
estudio.

3

Recoger en el

@ ﬁ horario indicado
los resultados.

Caracteristicas del Servicio

e Estudios de hemoderivados realizados con métodos especializados y estandares internacionales para
generar conocimiento sobre los componentes sanguineos.

e Informacién y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacién 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 puesto de sangrado y transfusion sanguinea con calidad y seguridad.

Formatos
Carta de consentimiento informado para transfusiones de  Carta de consentimiento informado para transfusiones de
sangre y productos sanguineos sangre y productos sanguineos para menores de edad o
o incapaces.
B “HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO * A »
P CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES 4 “HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO “ 53]
DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS 4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA T
e TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS =
" RpeiL100 PATERMO APELLIOO WATERND — NOWERE () PAGIENTE w0 WONNRE  MUSR PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

TR

T VT RTINS ORI

com o rieags de sdquiicion de

dectaro bao protests de deck
wuso do mis facultade on, . Capaz y rsepomsable per des
y obiigaciones, que tengo Ia capacidad 1ege! y e4toy en pleno

o of Sonbemids 06 sot douentn 10 logitimo con Ia
1o de mi parte; cumpliendo asi con las disposiciones
pién doy la autortzacion al pernonal de Salud para a atencion de
atendiondo al principlo de autoridad prescriptiva.

FIRMA G HUELLA DACTILAR DEL GTORGANTE
En ol caso de urgencia se omitird of presents consentimiento informado para es de sangre y
productos sanguineos atendiendo o dispussio y sefalado an of Wieulo €1 dof Roglamento de 1 Loy
Genoral de Salud en mataria de Atencion Médica.
DATOS DEL MEDICO

APELIIOO PATERNO APELLIOO MATERNO NOMBRE(S) REOICO )

CEDUUA PROFESIONAL ESPECRUOAD ESPECHICAR MEDICO
SOENTE 0 ADSCRITO
TESTIGO
APELLIOO PATERNO APECLIOO WATERNO HOMBE 5] TESTIGO s
CEDOLA PROPESIONALIS! 56063 . TOENTINCACION (B4 WE. CARTICLA WLITAR,
LICENGIA DE MANEJO O PASAPORTE
DOMCIIOT CALLE wow XY CoCoNK o
TeCEroND CORRYO ELECTHONICO
Jalisco & do 5 del 20 Hora

Pagina

wnosi  [DOCUMENTO DE REFERENCIA | "5 Hospital Regional Lagos de Moreno oR=




conco:  DOM-S254-HR6_001

Manual de Servicios al Publico §h mmessw g mesow 28NOVIEMERE 2013
2 AeTuaLzacion 05 MARZO 2014

Solicitud de intercambio de hemocomponentes

@ Secretaria de Salud

PROGRAMA DE INTERCAMBIO INTERINSTITUCIONAL DE SANGRE Y SUS COMPONE

=

Lagos de Moreno Jalisco a 28 de Novieilne Jei 2615,

C. DR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANDEZ
RESPONSABLE SANITARIO DEL BANCO DE SANGRE
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

PRESENTE
T AT'N DRA GERALDINE SOLIS ECHEVERRIA
oo S RESPONSABLE SANITARIO DEL SERVICIO
. ERTROCITOS LEUCODEPLETADOS DE TRANSFUSION CON RECOLECCION
r————— HOSPITAL REGIONAL LAGOS DE MORENO
IR TR TR Solicito a usted se nos proporcionen 5 unidades de:
PLASMAS FRESCO CONGELADO | Enscaso NOWBRE COUPLETO 1 TELEFONO DELMEDICO | FRMAY CEDULA D0m DEL CONCENTRADO DE ERITROCITOS
[— PLASMA FRESCO CONGELADO
1l CONCENTRADO DE PLAQUETAS
= = SRS | eSoNAL ceTs ouE REcme | CRIOPRECIPITADOS
[
p- e | Del grupo sanguneo O Rh POSITIVO para ser transfundidos al pacente ANDREA BUENO MUROZ del Servicio URGENCIAS
hematolégico. S —— Cama_URG Regsto_PENDIENTE _ con Diagnostico__ CIRROSIS HEPATICA / TROMBOCITOPENIA/ SANGRADO DE TUBO
_ — DIGESTIVOBAJO
Hemoglobina 11 gidl. Hematocrito 34 % Plaquetas_S7 ML TP_21.6 Testigo__ 146 TPT__X Testgo_X
Fibrnogeno_246 __PESO SSkg

Medicamentos que recbe _ OMEPRAZOL
Indicacion de a transfusion _STDB/ TROMBOCITOPENIA SEVERA
Indcadopor Or____JORGEPAREDESBARBA  Cedula_3223138  Especiicad__ MEDICINA INTERNA
La Institucion solicitante se compromete a realizar el fomento y promocion de a donacion altruista y
voluntaria de sangre en su Unidad Hospitalaria para la captacion de donacion voluntaria y altruista de sangre.
ATENTAMENTE

DRA GERALDINE SOLIS ECHEVERRIA SELLO DE LA INSTITUCION
MEDICO RESPONSABLE

'CONCENTRADO DE ERITROCITOS

Nombre del establecimiento HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS
I Domicilio Francisco | Madero esquina 16 de Septiembre S/N Col Centro CP 47400 Tel.0147 47 423508 ext. 100

CONCENTRADO DE PLAGUETAS

Nombre del sanitario del Dr Amando S E
. PLAQUETAS OBTENDAS POR AFERES:S Numero Licencia del Establecimiento:0000031-A
Nombre del & Servicio de T Dra Geraldine Sols Echeverria
PLASIAS FRESCO CONORADO Numero Licencia Sanitana del Servicio de Transfusion: 12-TS-14-053-0001
CROPRECPITADD

‘OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIOAS |

Centro Estatal de la Transfusién Sanguines
v Zoquipen 1050 Edificko D Col Sesttle CP 45170

México.
Teldfono 36 36 76 67_y 36 56 4608

hematoiégico.

Hoja de envio

o CENTRO JALISCIENSE DE LA TRANSFUSION
2 STRVICTOS DT SATUD DE TATTSCO
ANAORIPA SO0 Qo1 COL EATILE

CP-ASI0, ED0. JALISCO'CT). ZAPOPAN, TEL 0 (43) 30 6827, 01 (33) 3636 7667
E 23 g Z CETS
Egreso de Sangre Total y Componentes Sunguineos
FOLIO No. 8907
CODIGO: 12345
INSTITUCION : HOSP. REGIONAL LAGOS DIt MORENO
DIRECCION :
ESTADO @0
POBLACION:
NO.LIC. SANITARIA : FECHA EGRESO 27112013
RESPONSABLE : FECHA EMISION 27112013 11:51:09
PACIENTE : BUENO MUNOZ ANDREA FO-LAB-0SS
Tipo de Homoderivada Codl IVoll [ Unidad Grupo: IV P Bxiraccion (I Caducidad. | o Exiraceidn
CLRRAIXI) LAQUETOFERESIS e 14 194 o 0 4 2003 2m200 AFERESS
Domador ARTURO CRUZ LUCAS MORALES
UNIDADES PARA USO EXCLUSIVO DEL SECTOR :
ST SANGRE 0 MO PLAQUETAS NOR HEMATERESIS | #
CF CONCENTRADO FRITROCITCS 0 MM PASMARORHEMATERESS 0
PC ILASMA FRESCOCONGELADO 0 BN LEUCOCTIOS PORVEMATERESES 0
o CONCENTRADO MAQUETARIO [] R ERITROCTION POR HEMAHERESSS [}
o CRI0 0 OO CELULASTALLO POR IEMARERESSS 0
M HASMARNVISECIDO 0
POC PLASMA DESPROVISTO CRIO 1
RTINS ]
CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD E
SIN PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD D
Version:0
Repomabic [ Reoe
P
Ly M.
OFB LUZ MARIA ROBLES ALDAZ JOSE JESUS GUADALUPE AZUELA ALDANA
Vowbeey T Toshrey Toms
SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

LN 1%
Pafé"a Hospital Regional Lagos de Moreno -;Vw-::é

SERVICIOS DESALUI
Jausco




cooco:  DOM-S254-HR6_001

en
Manual de Servicios al Publico SO Smabdessc 4 Ewsov 28 NOVIEMERE 2013
bt § HemuaLizacion 05 MARZO 2014
q‘ ) L
: EDUCACION PARA LA SALUD
. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . . . . - . Costo
Servicio Servicio de Atencion
Educacion para la salud. Lunes a domingo | 09:00 a 15:00 hrs. 10 a.15 minutos Gratuito.
aproximadamente

Requisitos para Solicitar el Servicio

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

Descripcion del Servicio
1. Presentarse en el médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
2. Prestar atencion a la exposicion con interés.

3. Preguntar las dudas que le puedan quedar sobre el tema expuesto y le aclararan las mismas.

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

e Fducacion para la salud.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir al médulo Prestar atencion - Preguntas y
INICIO » en el horario » ala exposicion » Plt':eriztoﬁggnde » aclaracion de » @

establecido. con interés. dudas.

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

e Retroalimentacién para la aclaracién de dudas de los usuarios.

SELLO
promm—————,—e-ee E o |/
éz % A\ i Pagina = reutbn

Semicios oESALD DOCUMENTO DE REFERENCIA a4 Hospital Regional Lagos de Moreno L

Jausco




cooco:  DOM-S254-HR6_001

J?‘
Manual de Servicios al Publico Sl meseswe @ Bwsow 28 NOVIEMBRE 2013
& AcTuaLzacioN 05 MARZO 2014
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO
(PAPANICOLAOU)
. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
rvici . . . . >
Servicio Servicio Servicio de Atencién Costo
Dfate_cmon oportuna de. cancer Lunes a domingo | 09:00 a 15:00 hrs. 30 a_40 minutos Gratuito
cérvico uterino.(Papanicolaou) aproximadamente

Requisitos para Solicitar Atencion

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

e Presentar identificacion oficial.

¢ 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 identificacion oficial vigente.
Entregar identificacion a la enfermera del servicio y esperar a que lo llamen.
Ingresar al consultorio y responder las preguntas de la entrevista.

Seguir las indicaciones para la realizacién del examen del Papanicolaou.

a s~ D

Envian las muestras para su andlisis a la region sanitaria, 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 afios.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva.
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Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Acudir a Entregar ESDTE;; Iqaue lo cons:?tso?iroa ara Entrevistay
Medicina identificacion P llenado de
. S enfermera del latomade
Preventiva oficial - h formato
servicio Papanicolaou
Entrega de Recencion de Enviode Tomade
@ e resultados al e reSLE)Ita dos e resultados a la Papanicolaou
paciente region

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 del cancer cérvico
uterino y enfermedades de transmision sexual.

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

Formatos

Identificacion oficial

7, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
» REGEISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

e x

- M

-

oA
WEUZOULZ
e A A
e
WO e
TOL SRS

2o 00080t -::'-5 *%
s :

COUMA COLAW
AT X SITOX  CRCAMRE00T
— ORI RR

Pt T -g_—-—'s-«f'

. O

gl i SN =

Fuente: www.ife.gob.mx
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DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
. . Dias de Horario del  Tiempo Aproximado de
Servicio . R iy Costo
Servicio Servicio Atencion

Deteccion oportuna de cancer Lunes a domingo | 09:00 a 15:00 hrs. 20 a_30 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.

e No estar en periodo menstrual.

Descripcion del Servicio

Presentarse al médulo de medicina preventiva con identificacion oficial vigente.
Entregar identificacion a la enfermera del servicio y esperar a que lo llamen.
Ingresar al consultorio, contestar las preguntas de la entrevista.

Seguir las indicaciones para la realizacion de la exploracién de la mama.

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

© o M N

Programar cita a consulta externa con el ginecélogo para recoger los resultados del 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 afios.

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

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.
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i Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
. Esperaraquelo Pasar al .
Acudir a Entregar . Entrevistay
INICIO a Medicina é identificacion é llame la é consultorlo';’)ara é llenadode
Preventiva. oficial. enfermgrgdel laexploracionde formato.
servicio. mama.

Notificaal .
: Envio de ”
@ usuario sacar resultados con el Exploraciénde
citacon el mama.

g inecologo.
especialista. 9 9

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

e 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

@ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
» REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

Fuente: www.ife.gob.mx

I
SO _
@ i P o, 14
mm.sns.m; DOCUMENTO DE REFERENCIA Paf'sna Hospital Regional Lagos de Moreno dnw%




cooco:  DOM-S254-HR6_001

za

Manual de Servicios al Publico SO Smabdessc 4 Ewsov 28 NOVIEMERE 2013

= E Acru;xuumérf 05 MARZO 2014

TOMA DE TAMIZ METABOLICO
Servicio Dias de Horario del Tiempo Aproximado Costo
Servicio Servicio de Atencion
Toma de tamiz metabdlico Lunes a domingo | 09:00 a 15:00 hrs. 45. minutos Gratuito
aproximadamente

Requisitos para Solicitar el Servicio

Contar con cita para tamiz metabélico expedida por el servicio de medicina preventiva o tococirugia.
Presentarse al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
Traer la cartilla nacional de salud (en caso de contar con ella).

Traer el formato de tamiz metabdlico (neonatal) en donde viene apellido del recién nacido, la fecha y hora
de la cita.

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

Descripcion del Servicio

1.
2.

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

Entregar la cartilla nacional de salud y el formato de tamiz metabdlico (neonatal) a la enfermera del
servicio y esperar a que lo llamen.

3. Ingresar al consultorio para que le realicen la toma para el estudio al recién nacido.

4. Envian la muestra a la region sanitaria para su analisis y en caso de que el resultado resulte positivo se

comunicaran con usted.

Resultados Esperados

Deteccion oportuna de enfermedades metabolicas.
Educacion para la salud.
Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio

Recién nacido con 72 horas de nacimiento.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir a Entregar cartilla llame la Pasar a Toma la muestra
INICIO Medicina de vacunaciény - y se enviaala
enfermera del consultorio

Esperar a que lo

Preventiva tarjeta de citas region

servicio

FIN
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‘ Caracteristicas del Servicio
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
Cartilla nacional de salud Tamiz metabdlico (neonatal)
L, GoBIERNO @ HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO, JALISCO
e e ki TAMIZ NEONATAL
st i 7 SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
SEMAR
CARTILIA o APELL/DOS DEL RN
NAcCIONAL FECHA DE NACIMIENTO DE RIN
DE SALUD HORA DE NACIMIENTO DE RN
R e e 5 e FECHA Y HORA DE SU CITA

CARTILLA WACIONAL DF VACUNACION
- i
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,\) VALORACIONES DE EMISIONES OTACUSTICAS EN RECIEN NACIDOS
| (TAmMIZ AUDITIVO)

Servicio Dias de Horario del = Tiempo Aproximado de Costo
Servicio Servicio Atencion
Valoraciones de emisiones 15 minutos
otacUsticas en recien nacidos Lunes a domingo i 09:00 a 15:00 hrs. aproximadamente Gratuito
(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 el formato de tamiz auditivo neonatal e intervencion temprana.

e Traer la cartilla nacional de salud.

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

Descripcion del Servicio
1. Presentarse al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud.

2. Entregar la cartilla nacional de salud y tamiz auditivo neonatal e intervencién temprana a la enfermera
del servicio y esperar a que lo llamen.

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

4. Recoger los resultados del estudio que le realizaron 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 30 dias.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Esperar a que lo

Acudir a Entregar cartilla Toma la muestra
INICIO - s llame la Pasar a
Medicina de vacunaciony . y entrega
enfermera del consultorio.

Preventiva. formato de citas. servicio. resultados.
FIN
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@))) 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

Tamiz auditivo neonatal e intervencién temprana Cartilla nacional de salud

et o o GoBIERNO
s St Y e A el FEDERAL

L3 e g v o v e Prwman i y

e 3 SALUD

_ SERVICIO DE SALUD JALISCO - j

HOSPITAL REGIONAL LAGOS DE MORENO JAL

SEMAR

'ROGRAMA TAMIZ AUDITIVO NEONATAL E INTERVENCION TEMPRANA C
WP e s ARTILLA
SEDENA
PELLIDOS DEL RN NACiowAL
SIPASA NO PASA S O et o DE SALUD
HDO IZQUIERDO: A
DO DERECHO:
INFERMERA RESPONSABLE:
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VACUNACION
. . , . . Horario del Tiempo Aproximado de
Servicio Dias de Servicio Servicio Atencién Costo
L . . ) 15 a 20 minutos por vacuna )
Vacunacion. Lunes a domingo | 09:00 a 15:00 hrs. aproximadamente Gratuito

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

e Traer la cartilla nacional de vacunacion en caso de contar con ella.

Descripcion del Servicio

1. Presentarse al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud (en caso de contar con
ella).

2. Entregar la cartilla a la enfermera del servicio y esperar a que lo llamen.
3. Pasar a sala de espera para que le tomen el peso y talla.

4. Ingresar al consultorio para que le apliquen el biologico y le 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

oo wp Y ->

Pasar a sala de
espera para
tomade peso y
talla

Esperar a que lo
llame la
enfermeradel
servicio

Acudir a
Medicina
Preventiva

Aplicacion del
biolégico

h
Cev )

Entregar cartilla
de vacunacion

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

¢ Informacion al usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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|+€i " Formatos

Cartilla nacional de salud

Exdsndo A b W s v oo GomierRNO
S oA o 1t et © 1 | O FEDERAL

L e s o U o b Prosman e §
! e
-

CARTILLA e

- 4 -

NACIONAL e
DE SALUD
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SERVICIOS ASISTENCIALES
. . , . . Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Dias de Servicio Servicio de Atencién Costo
. _ y Lunes a viernes 7:00 a 14:30 hrs.
Informacion, orientacion y 15:30 a 22:00 hrs. Indeterminado Gratuito
asistencia social - :
Sabado y domingo 8:00 a 20:00 hrs.

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 informacion 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

- Gestionar .
Solicitar Investigar o orciongr Orientar sobre
INICIO informacién u stig prop las accionesa @
orientacion necesidades apoyo e realizar
informacién

Caracteristicas del Servicio

e Brindar informacion veraz y oportuna con calidez y humanismo, garantizando la plena comprension de los
tramites 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

Atencion ambulatoria: Al servicio que se otorga a toda persona que acude a un establecimiento de
salud, para consulta o tratamiento, y abandona el establecimiento en un lapso de
unas horas desde el inicio de la consulta; se consideran ambulatorias todas las
visitas a instalaciones de atencién que no conlleven a la hospitalizacion con
estancia nocturna.

Atencidn de cita Se refiere a la otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por
subsecuente: la misma enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una consulta en la
unidad.

Atencidén de primera vez: Se refiere a la atencion otorgada a una persona, por personal de salud, cuando
acude a la primera consulta por una enfermedad o motivo determinado en la
unidad.

Politicas para la gratuidad Documento que contiene las directrices que rigen la actuacién de las instituciones
de los servicios médicos a médicas para condonar al ciudadano de cubrir la aportacién derivada por la
los habitantes de Jalisco: prestacion de un servicio médico recibido.

Tabulador de cuotas de Documento que presenta el valor de la cuota que los ciudadanos aportan en
recuperacién: contraparte por los servicios recibidos en una unidad de atencién médica.

TRIAGE: Método para la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las
prioridades de atencién de acuerdo a las necesidades terapéuticas.

Urgencia Calificada: Al problema de salud, habitualmente de presentacién subita, que pone en riesgo
la vida, érgano o funcion del paciente y que, por lo tanto, requiere de una
atencion médica inmediata.

)
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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 Gonzalez Ochoa

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Dr. Geraldyne Solis Echeverria
Enf. Carmen Tejeda Pérez

Enf. Fatima de Jesus Aguifiaga Guerrero

\[o

9. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Fecha del Cambio

Referencia del
cambio

Breve Descripcion del Cambio
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