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

A principios del mes de abril del 2013 la Secretaria de Desarrollo 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 informacién contenida en el Directorio de
Servicios de Hospitales Regionales, Metropolitanos e Institutos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Unicamente el personal autorizado por la direccién 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 méaximo de 2
visitantes por usuario hospitalizado y deben permanecer fuera del area de
hospitalizacion durante la realizacion de una cirugia.

= En el area de urgencias podra ingresar un familiar o el tutor legal tratdndose 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 vy silencio dentro de
las areas del hospital.

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

4. PROHIBICIONES

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

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

»= Se prohibe fumar dentro del hospital.
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PROCESO | SERVICIO ‘ PAGINA
1. Cirugia general 11
2. Gineco obstetricia 11
3. Dermatologia 11
4. Traumatologia y Ortopedia 11

Consulta Externa -
5. Pediatria 11
6. Medicina interna 11
7. Valoraciones Pre- Anestésicas 11
8. Clinica de colposcopia 16
9. Consulta de urgencias 20
10. : Observacion de Urgencias 20
Urgencias 11. | Traslados 20
12. | Curaciones 20
13. Modulo Mater 20
o 14. ' Cirugia Programada 25
Quiréfano —— -
15. | Cirugia de Urgencias 25
16. Estancia 30
17.  Alimentos 30
18. |Pase de vista e informacion 30
o 19. | Valoracion por nutricion 30
Hospitalizacién — — -
20. | Visita de familiares y amigos 30
21. Traslados 30
22. |Cunero 30
23. | Cuidados intermedios neonatales 30
24. Consulta 34
. 25. | Atencién del parto 34
Tococirugia
26. Traslados 34
27. Emergencia obstétrica 34
28. Acido Urico 38
29. | Aspartato alanino transferasa 38
30. | Aspartato amino transferasa 38
: : 31. |Albumina 38
Laboratorio Clinico -

32. | Amilasa 38
33. | Bilirrubina directo 38
34. | Colesterol total 38
35. | Colesterol HDL 38

SEHD e .
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36. Creatinina 38

37. Creatinin cinassa (CK) 38

38. Criatinin fosfo quinasa (CK MB) 38

39. | Deshindrogenasa Lactica 38

40. Lipasa 38

41. Fosfatasa alcalina 38

42. Fosforo 38

43. | Gamma glutamil transferasa (GGT) 38

44.  Glucosa 38

45, | Magnesio 38

46. | Proteinas en orina 38

47. | Proteinas totales 38

48. Triglicéridos 38

49. Urea 38

50. Bilirrubina total 38

51. | Hemoglobina glicosilada 38

52. | Antiestroptilisinas 38

53. Cal199 38

, , 54, | Alfafetoproteina 38

Laboratorio Clinico - . -

55. ' Antigeno carcino embrionario 38

56. |Anticuerpos virus hepatitis A 38

57. | Anticuerpos virus hepatitis B 38

58. | Anticuerpos virus HIV 38

59. ' Anticuerpos virus hepatitis C 39

60. | Procalcitonina 39

61. TroponinaT 39

62. | Moglobina 39

63. | Dimero D 39

64.  ProBNP 39

65. |Toxoplasma IgG 39

66. Toxoplasma IgM 39

67. |RubeolalgG 39

68. Rubeola IgM 39

69. | Citomegalovirus IgG 39

70.  Citomegalovirus IgM 39

71. Herpes1lIgG 39

72. Herpes 219G 39

73. Tirareactiva para andlisis de orina con 10 pardmetros 39
SELLO _
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74.  Pruebas de sedimento urinario 39

75. Identificacién microbiolégica de Gram (-), Gram (+) 39

76. Determinacién de antibiograma 39

77. Hemocultivos 39

78. Determinacion de helicobacter pilori en aliento 39

79.  Factor reumatoide 39

80. | Proteina c reactiva 39

81. |Sodio 39

82. | Potasio 39

83. |[Cloro 39

84. Biometria hematica 39

85. Tiempo de protombina 39

Laboratorio Clinico 86. Tiempo parcial de tromboplastina 39
87. T4 libre 39

88. | T3libre 39

89. T3 Total 39

90. Hormona foliculo estimulante 40

91. | Progesterona 40

92. |Proactina 40

93. | Hormona luteinizante 40

94. | HCG Cuantoitativa 40

95. | Estradiol 40

96. |Antigeno prostatico especifico 40

97. Cal2s 40

98. Calz23 40

99. Abdomen 45

100. | Colon por enema 45

101. Columna 45

102. : Contrastados: 45

103. | Craneo 45

104. Didtograma mixionado 45

Rayos X 105. | Histerosalpingografia 45
106. Miembros inferiores. 45

107. | Miembros superiores 45

108. : Pelvis 45

109. i Programa excretor 45

110. | Retrogrados 45

111.: Serie, gastro, duodeno 45
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112. Simples: 45
Rayos X 113. Torax 45
114. Transito intestinal 45
115. Abdomen 48
116. Pélvico 48
Ecosonografia 117.: Renal 48
118. Embarazo 48
119. | Obstétrico 48
Electrocardiograma 120. | Electrocardiograma 51
Puesto de Sangrado 121. | Atencion a candidatos a donacion 54
122. Pruebas cruzadas 57
Transfusion Sanguinea 123.  Coobs directo e indirecto 57
124. | Grupos sanguineos 57
125. | Educacion para la salud. 61
126. Detecci_én oportuna del cancer cérvico uterino 63
(Papanicolaou).
127. Deteccién oportuna del cancer de mama. 65
128. Toma de tamiz metabdlico. 67
Medicina Preventiva y Promocion de 129 Valoraciones de emisiones otacusticas en recién 69
la Salud nacidos (Tamiz Auditivo).
130. Vacunacion. 71
131 Deteccién.oportuna de_t’anfermgdades cr()ni_co 73
degenerativas “Deteccion de Diabetes Mellitus”
132 Deteccién.oportuna de_s—:nfermgdades gr’énico _ 75
degenerativas “Deteccion de Hipertensién Arterial”
133. | Afiliacion 77
134. | Reafiliacion 77
135. | Gestién médica seguro popular 79
Seguro Popular 136.  Orientacion e informacion 81
137, ;At(_er}ci()_n y seguimiento de quejas, sugerencias y 81
elicitaciones
138. | Reembolso 83
. 139. | Entrega de certificado de defuncion 85
Entrega de Certificados —
140. | Entrega de certificado de muerte fetal 87
Servicios Asistenciales 141.  Informacion, orientacién y asistencia social 89
Mejora de la Atencién 142. Buzo6n de quejas, sugerencias Y felicitaciones 90
Recursos Humanos 143. | Bolsa de trabajo 92
S s .
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UBICACION

Calle Venus No. 84, CP 47913, Colonia Jardines del Sol, La Barca, Jalisco México.
COMUNICACION

Tel. y Fax 01 (393) 93 50040 / 5 09
Responsable: Dr. Eduardo Samuel Carballo Triana (director). Correo Electrénico

Corresponsable: Dr. David Edgardo Ursua de Alba (subdirector). hrlabarca@salud.gob.mx
albhospital@prodigy.net.mx

CONSULTA EXTERNA

T : - Horario del Tiempo
Especialidad Dias de Servicio orario Aproximado de *Costo
Servicio Atencién
Lunes a viernes 8:00 a 13:00 hrs

Cirugia general : :
Lunes, miércoles y viernes | 14:00 a 16:00 hrs.

] o Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs
Gineco obstetricia : Consultar el
Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs. tabulador general

Dermatologia Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs. de cuotas_ge
recuperacion.

Traumatologia y Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs 20 a 40 minutos

Ortopedia : ) i : Consultar las

p Lunes a viernes 14:00 a 18:00 hrs. | aproximadamente

politicas para la
Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs gratuidad de los

Pediatria : servicios médicos
Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs. a los habitantes
S Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs. de Jalisco.
Medicina interna -
Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs.
Valoraciones Pre- Lunes a viernes 08:00 a 18:00 hrs.

Anestésicas

*

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

Requisitos para Solicitar Cita
e Contar con hoja de referencia u hoja de interconsulta.

e Preséntate al médulo de citas de 7:00 a 14:30 hrs. o solicitar cita via telefénica al 759 59 80 ext. 1008 de
7:00 a 14:30 hrs.

DOCUMENTO DE REFERENCIA | /™ Hospital Regional La Barca !\“g )
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Requisitos para Solicitar Atencion de Primera Vez

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

Contar con hoja de referencia (otorgada por el médico general del centro de salud para pacientes de lra
vez) o contar con hoja de interconsulta (otorgada por el médico de urgencias u otros servicios).

Contar con recibo de cuotas de recuperacion o péliza del seguro popular, identificacién oficial del
paciente o CURP si es menor de edad e identificacion oficial del titular de la péliza y recibo de vigencia.

Presentar talon de cheque, si eres derechohabiente del ISSSTE.

Requisitos para Atencion de Cita Subsecuente

Contar con cita programada para el servicio.
Acude el dia de la consulta 15 minutos antes al mdédulo de fichas.

Contar con recibo de cuotas de recuperacidn o comprobante de exento (omitir este punto si eres
derechohabiente del seguro popular o del ISSSTE).

Trae tarjeta de citas.

Trae resultados de laboratorio o de gabinete que te hayan sido solicitados por el médico.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntate al mddulo de fichas con su hoja de referencia u hoja de interconsulta, de 7:00 a 20:00 hrs. a
solicitar ficha.

Recoge ficha y acude a caja, cubre la cuota de recuperacion por la consulta y recoge el recibo Unico de
cuotas de recuperacion.

Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu péliza, identificacion oficial del paciente o CURP (Clave
Unica de registro de poblacion) si es menor de edad e identificacion oficial del titular de la péliza y acudir
al mddulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar
recibo Unico de cuotas de recuperacion; para citas subsecuentes se omite este punto.

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

Si eres derechohabiente del ISSSTE presenta talén de cheque, en caja y recoge recibo del ISSSTE en
lugar del recibo de cuotas de recuperacion o en lugar de presentar péliza o acudir a trabajo social a recabar
recibo de exento.

Pasa al archivo presenta ficha y solicita que te elaboren un expediente y recoge tarjeta de citas (en caso
de que seas paciente de primera vez).

Acude a la sala de espera de consulta externa y entrega ficha y tarjeta de citas, el recibo Gnico de
cuotas de recuperacion o recibo de vigencia o recibo del ISSSTE o el comprobante de exencion, la
hoja de referencia u hoja de interconsulta y los resultados de laboratorio o de gabinete (en caso de
existir) a la enfermera.

8. Te asignan el consultorio donde seras atendido, ingresa al consultorio cuando la enfermera te llame.

9. Te toman los signos vitales para la realizacion de la consulta y te realizan la consulta.

o 19623 s
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Resultados Esperados

e Mejoramiento o restauracion de la salud del usuario.
e Suscitar acciones encaminadas a la prevencién de enfermedades.
e Atencion de los padecimientos que presente el usuario.

e Aclaracién de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

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

e Usuarios citados por la atencién en hospitalizacion.

e Usuarios citados por la atencion 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 fichas, médulo de seguro popular y trabajo social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

a a

Acudir al médulo

de fichas el dia de

la cita 15 minutos
antes.

Acudir a cajao a
modulo del seguro
popular o a trabajo

social

Pasar a sala de
esperay entregar
documentos

3

Acudir a archivo a
solicitar expediente

Solicitar cita en el
médulo de citas.

Cweo ) W) Ly

O 4

Caracteristicas del Servicio

Establecimiento del
plan de manejoy
tratamiento.

v

Interrogatorio,
exploracion fisica,
diagndstico
presuntivo.

Asignar nimero de
consultorio y para
toma de signos
vitales

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.

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

Informacién y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos médicos a

realizar en todo momento.
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Recibo Unico de cuotas de recuperacion

mé-. SERVICIOS DE SALUD JALISCO Foulo
RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION
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Tarjeta de citas
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SE(‘RL’TARIA DE SALUD JALISCO
HOSPITAL REGIONAL LA BARCA

TARJETA DE CITAS
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
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Comprobante de exencion

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

EXENTO
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AUTORIZO
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Secrotaria de Salud

CLiNICA DE COLPOSCOPIA

, . . Horario del Tiempo Aproximado de
Consulta Dias de Servicio Servicio Atencion Costo
Clinica de , . . . . .
. Lunes a viernes 7:00 a 14:30 hrs | 30 a 40 minutos aproximados Gratuito
Colposcopia

Requisitos para Solicitar Cita
e Contar con hoja de referencia u hoja de interconsulta.

e Preséntate a la clinica de colposcopia de 7:00 a 14:30 hrs. o solicitar cita via telefénica al 293 759 59 80
hasta el 85 ext. 1001

Requisitos para Solicitar Atencion de Primera Vez
e Contar con cita programada para el servicio.

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 notificacién de resultados de citologia cérvico-uterina alterado.

e De contar con seguro popular traer péliza, identificacion oficial del paciente e identificacion oficial del
titular de la poliza.

Requisitos para Atencion de Cita Subsecuente

e Contar con cita programada para el servicio.

e Traer tarjeta de citas de la clinica de colposcopia.

e Resultados de laboratorio clinico en caso de que te hayan sido solicitados.

Descripcion del Servicio Primera Vez

1. Preséntate al clinica de colposcopia con su hoja de referencia u hoja de interconsulta, identificacion
oficial, con notificacién de resultados de citologia cérvico-uterina alterado de 7:00 a 14:30 hrs. a
solicitar ficha o solicitar cita via telefénica al 293 759 59 80 hasta el 85 ext. 1001.

2. Acudir el dia de la cita 5 minutos antes a la clinica de colposcopia con 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) con notificacion de resultados de citologia cérvico-uterina alterado De contar con seguro
popular traer péliza, identificacién oficial del paciente e identificacion oficial del titular de la péliza.

3. Te indican pasar al consultorio y te brindan la atencién, te programan fecha y hora de la siguiente consulta
en la tarjeta de citas de clinica de colposcopia.

Descripcion del Servicio Subsecuente

1. Acudir el dia de la cita 5 minutos antes a la clinica de colposcopia con tarjeta de citas de la clinica de
colposcopia y resultados de laboratorio clinico en caso de que te hayan sido solicitados.

2. Te indican pasar al consultorio y te brindan la atencién, te programan fecha y hora de la siguiente consulta
en la tarjeta de citas de clinica de colposcopia.

o 19623 s
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Secrotaria de Salud

Resultados Esperados

e Mejoramiento o restauracion de la salud del usuario.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.
e Atencién de los padecimientos que presente el usuario.

e Aclaracién de dudas.

e Informacion clara y veraz sobre su estado de salud.

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 atencién en hospitalizacion.

e Usuarios citados por la atencion de tococirugia.

e Usuarios citados por la atencion en urgencias del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Clinica de colposcopia.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir a clinicade

Solicitar cita en la | iael di | Te indi |a fech
INICIO clinica de colposcopia el dia Ingresar y te e indican la fecha @
de la cita 5 minutos realizan tratamiento de la siguiente cita

colposcopia
p p antes.

Caracteristicas del Servicio
e Ingreso para la atencién del usuario de acuerdo a la cita otorgada.
e Atencidon médica especializada, de acuerdo a las necesidades del usuario.

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

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

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

AL REG,
5 o,
£ %,
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JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO
Secretaria de Salud

Péliza

Saht
Popular

VALIDEZ DE LA POLIZA: 01-Fub-2011 af 31-Ene2014

MES DE REAFILIACION: Enero 2014

CENTRO DE SALUD:
Programa Social OPORTUNIDADES

conco:  DOM-S312-HR5_001
ugl EmiSION:  FEBRERO 2015
E ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

rouzaceaciaccr — (HNNNMERDMILE
o€
PROTECCION SOCIAL EN SALUD '3‘07'7?‘732-
FOLIO: 1407970782
FECHA DE EXPEDICION: 20-Nov-2013 125018 pm

MODULO HOSPITAL REGIONAL DE

MFM NO RS 1|
ESTADO: »

DATOS DEL TITULAR:

APORTACION FAMILIAR:

Nombre: —-
CURP: -
Domicllio:

| sex0 Focha Nacimiento

\CION DE BENEFICIA/
Folo Nombre

—n,

R 1

PROTECGION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS.

. ESTA POLZA AMPARA LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UWVERSAL OE SERVICIOS DE SALUD ¥ DEL FONDO DE

2014 POSTERIORMENTE, PARA

- LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM E5 DE YRES AROS FINALIZANDO EL 31- ENERO -

- EFECTOS DE REAFLACKN DENUNA APUCARSE OTRA CECASOEM. POR LO OUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CASO SU
REAFILACION, DEL 01 ENERD AL 31-ENERO DE 3014 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION

-y e

. DUMANTE LA VALDEZ DE LA INFORNAGION DE LA CECASOEM, LAS FAMUAS DEL REGWMEN NO CONTRBUTHO GOZARAW OF LA
REAPLIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA LAS FAMLIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DESERAN ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO
OE 5U CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS OURECHOS VIGENTES. GOZANDO O LA REAPIACION ANUAL SIMPLIFCADA.

CUALGUIR. MODIMCACION A LOS DATOS CONTENDOS EN LA PRESENTE POUZA FAVOR DE DIRIGIRSE AL MOOULO DE AFACKN Y

B e
TR A | AT o roc—. s s
o —_—— Camacn
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Identificacion oficial

Fuente: www.ife.gob.mx
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Hoja de interconsulta

| -8
@ ‘ Secrotarado Salud HOJA DE INTERCONSULTA g TD
e f
'Manca -

UNIDAD: HOSPITAL REGIONAL LA BARCA, JAL. CLUES: JCSSA013815
NOMBRE NUMERO, DE
EDAD: SEXO: FECHA:
SOLICITADA POR EL DR.

ALDR

TIPO DE INTERCONSULTA:
“A" OPINION SOLAMENTE "B OPINION Y ORDENES CONJUNTAS  “C" DELEGACION DEL CASO

RESUMEN GLINICO:

'NOMERE Y FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE

aramsers e |

Tarjeta de citas

SN,

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LA BARCA
CLINICA COLPOSCOPIA

TERJETA DE CITAS

SEGURO POPULAR:
CLAVE SICAM:
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATENO:
NOMBRE:
FECHA DENACIMIENTO: =
DIRECCION:

NUM DE EXPEDIENTE | TEL.
CEL.

GOBIERNO DEL ESTADO
Secretaria de Salud

Notificacién de resultados de citologia cérvico-uterina
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URGENCIAS
. . Dias de Horario del Tiempo
Servicio Servici Servici Aproximado de *Costo
ervicio ervicio Atencién
Consulta y observacion . 10 minutos a 4 hrs.
de urgencias Lunes a domingo 24 horas aproximadamente Consultar el tabulado_r,de
cuotas de recuperacion
Sala de choke Lunes a domingo 24 horas Inmediata vigente.
Traslados Lunes a domingo 24 horas Variable .
Consultar las politicas
Curaciones Lunes a domingo 24 horas 10 a 40 minutos ~ Parala gratuidad de los
Da R, servicios médicos a los
Médulo Mater Lunes a domingo 24 horas € mmiiul'i)g a habitantes de Jalisco.

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 transfusién, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindara el servicio..

* 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 Presentar alguna patologia, lesion, enfermedad o condicién que por su naturaleza puede poner en peligro la
vida o la funcién de un érgano o parte del cuerpo y que amerite valoracién y/o atencién en el servicio.

e Acudir con un acompafante, preferentemente.
e Sicuentas con tarjeta de citas de la unidad, traerla.
e En caso de contar con la hoja de referencia, traerla.

e En caso de contar con identificacion oficial traerla.

Descripcion del Servicio de Urgencias

1. Preséntate en el area de urgencias con un acompafiante 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.

Informa a la enfermera de filtro de urgencias (TRIAGE) para que te realicen la prevaloracion de la urgencia.
Ingresa a urgencias en el momento en que te lo soliciten para tu atencion.

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

5. Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar la péliza con identificacién oficial del paciente o
CURP (Clave unica de registro de poblacion) si es menor de edad y la identificacion oficial del titular de la
podliza y acudir al modulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a
caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

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

7. Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperacion o recibo de vigencia o el comprobante de
exencidn para que te permita el egreso del servicio.

00|
SELLO

Pagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA | '3
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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.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Quemaduras recientes e inhalacion
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, dolor abdominal
persistente o sangrado en mujeres
embarazadas.

Urgencias, Laboratorio Clinico, Rayos X, Ecosonografia, Puesto de Sangrado, Transfusién Sanguinea, Caja,
Trabajo Social y Médulo del Seguro Popular.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Solicitar atencion
de urgencias

G wp [z |

Determinar el L
rado de AtAe‘ncu).n y
grgencia estabilizacion del
(TRIAGE) paciente

Manejoy
tratamiento en
observacion

Egreso de
urgencias

— L

Caracteristicas del Servicio

¢ Clasificacion de la urgencia de acuerdo al TRIAGE.

J
Ce )

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

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

presenten.

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

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

Pagina
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‘.‘_'_ Caracteristicas del Servicio
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e Atencién inmediata, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.
e Informacion sobre el estado del paciente a éste y a sus familiares.

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

Formatos
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Recibo de vigencia Identificacién oficial
s, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
Salud PARAVOTAR
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recma A1) IO S

VIGENCIA e

= S s an el 3 1
FOLIO: —
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PACIENTE: 3 =M
Fuente: www.ife.gob.mx
Tarjeta de citas Recibo de cuotas de recuperacion
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO WA 0t B A e
HOSPITAL REGIONAL LA BARCA e
TARJETA DE CITAS TIPO DE CUOTA R

APELLIDO PATERNO: A cun

g Qe
APELLIDO MATERNO: s
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. los datos que identifican su
a\’— & cuveousnmeosmo documento probatorio:

EXP. No. =
AL % __|AUTORIZO mm
T.S. FIRMA ;

Fuente: http.//consultarcurpgratis. blogspot.mx/
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. . Dias de Horario del -
Servicio . . . . Especialidades **Costo
Servicio Servicio

Cirugia : . . . Consultar el tabulador de cuotas de
Programada Lunes a viernes 8:00 a 20:00 hrs. Traumatologia recuperacion vigente
Cirudia de Ginecologia Consultar las politicas para la

9 . Lunes a domingo 24 hrs. Cirugia General gratuidad de los servicios médicos a
Urgencias los habitantes de Jalisco.

Nota: En caso de que se requiera en el servicio de cirugia de otros servicios de apoyo diagnéstico o tratamiento (laboratorio clinico, rayos X,

servicio de transfusién, 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.

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

Requisitos para Ingresar

Presentarte en el horario sefialado en ayuno, y recién bafiado, para evitar posibles infecciones, al
consultorio de anestesiologia.

Traer la solicitud de hospitalizacién.

En caso de que el médico lo solicite traer la hoja de sangre disponible y carta de consentimiento
informado para transfusiones de sangre y productos sanguineos, tratdndose de menores o incapaces
traer la carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos sanguineos
para menores o0 incapaces.

Tratdndose de una urgencia presentar hoja de referencia de su centro de salud (en caso de existir).

Acudir con un acompafante y de contar con seguro popular, lleva tu péliza, identificacion oficial del
paciente o CURP (Clave unica de registro de poblacion) si es menor de edad e identificacion oficial del
titular de la poliza.

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.

Traer utensilios de aseo personal (cepillo de dientes, pasta de dientes, pantuflas, jabén, etc.).
Acatar el reglamento interno del hospital.

Descripcion del Servicio

1.

Presentarte en el horario sefialado en ayuno, y recién bafiado (para evitar posibles infecciones), al
consultorio de anestesiologia con la solicitud de hospitalizacion.

Se realiza valoracion preanestésica y determina si continua el trdmite para el procedimiento quirdrgico, de
ser asi, se realiza hoja de consentimiento informado y se realiza hospitalizacion del paciente.

Se realiza el evento quiriirgico y se traslada a sala de recuperacion, cuando esté en condiciones se
traslada a hospitalizacion. Cuando el médico lo indique te da de alta, indicaciones y receta médica.

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

Si cuentas con seguro popular, tu familiar, debe llevar la pdliza, tu credencial oficial y la credencial oficial
del titular de la pdliza y acudir al médulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia, en lugar
de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

SELLO

Pagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA | 5t Hospital Regional La Barca




E

conico:  DOM-S312-HR5_001

Sk, .

@ Manual de Servicios al Publico - Bwsic:  FEBRERO 2015
T IALISO J"\Lk‘b—LU E ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015
\ /| Descripcion del Servicio

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

7. Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperacion o recibo de vigencia o el comprobante de
exencidn para que te permita el egreso del servicio.

Resultados Esperados

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

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

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.
e Aclaracion de dudas.
e Informacion a paciente y familiares del procedimiento quirdrgico al terminar el mismo.

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 en hospitalizacion.

e Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Quir6fano, Hospitalizacién, Urgencias, Laboratorio Clinico, Rayos X, Ecosonografia, Puesto de Sangrado y
Transfusién Sanguinea, Caja, M6dulo del Seguro Popular y Trabajo Social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Presentarse en Realizar cambio Valoracion Acudira cajao a
» urgencias con » de ropay » preanestésicay » Recuperaciony » madulo del
orden de entrega de realizacion del alta del paciente seguro popular o
hospitalizacién pertenencias evento quirdrgico a trabajo social

Egreso del
servicio

Caracteristicas del Servicio
e Atencidon médica especializada, de acuerdo al diagnéstico que se presente.

e Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en quir6fano y recuperacion.

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

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

AL REG,
5 o,
£ %,
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*\ | Caracteristicas del Servicio

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

e Vigilancia durante la estancia en hospitalizacion para proteger y resguardar la seguridad del usuario y

familiar.
Solicitud de hospitalizacion Pdliza
¥ e T ez omseco SISERIINANY
e Cirugia Segura ~y £, €
WS P g™ A TR A WA, £ AL A R
SOLICITUD DE HOSPITALIZACION aBS S8 a0 Srwe S o
Nombre BT 5 )
El dia A las hes Sexo e -
En el servicios de: Expediente: ey gy 1 e
Para ser sometido a: — | |
- | |
CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES MEDICAS e | |
PRE OPERATORIAS ’ - J
! - 8 Sy
- C—— '_- -~ Tt -— ~——
2 -
3 - . a— -
4 - ~ - -
: et S OIS ) MRS 0 o5 i, S
7. TRAER CEPILLO Y PASTA DE DIENTES L - -
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE - g Ao

NOTA IMPORTANTE: PARA PROCESOS QUIRURGICOS SE DEBERA LLENAR AL REVERSO
DE ESTA HOJA, LO CORRESPONDIENTE A “LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA™

¢ SiCutided

Identificacién oficial Recibo de vigencia
/"'\\ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
+ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES Satud
CREDENCIAL PARA VOTAR Seguro
ooz as X Popular recra (L)
WOLJOX2 ] g A
WA A
== VIGENCIA
TOL TINT =
COAMA OO
= ommmnar L FOLIO: (2)
——— TN 33 0 y
———W e M PACIENTE: 3
Fuente: www.ife.gob.mx
" .S"E.I.-[-.? ....................................... g"““ "o,
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO FoLio

RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION
DR BAEZAALZAGA No. 107 ZONA CENTRO
GUADALAJARA JAL

NS 151012 JAL

on CODIGO:

DOM-5312-HR5_001

s
() u EWsION:  FEBRERO 2015
eV e <
JAL_l‘b_LO 2 acruaLzacion: 31 MARZO 2015

Secretaria de Salud

Comprobante de exencion

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

EXENTO

AFC SSLAONGSY-FMS
NOMBAS DE LIEUARIC o wEs o
oomcLO
VED.DE CuoTA CONSLLTA
v
NOMOAE ¥ FIRNA DEL RESPONSAD. £ ::: E X P . N O X
ame
Qave
sescaTs o
ESTE NO ES UN RECIBO FISCAL e AL /0 AUT0R|ZO
USUARIO WFGRTE CoN LETRA T.S. FIRMA
Logar do mpodicin: Guntatajars, Jot.

Hoja de Referencia

S ¢ ——

~ 0t ComTOO

“'HOJA DE REFERENCIA

—— . . s s

e

bona e )
N . aa . - -
——— o o
« . . - -
————n ai—a

I T P G A s oAl ¥ P 1€ w0 Ol WP

Clave Unica de registro de poblacion (CURP)

Segsiact.  REGISTRO NACIONAL
§ DE POBLACION

'y ”
,\’— o e roscien °| documento probatorio:

o i o

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacién se expide con base en
los datos que identifican su

Py 54

#2755 DOCUMENTO DE REFERENCIA

.
]
1
1
1
1
]
1
:
1
CLave :
3 21
% .
z NOWBRE Q :
1
]
1
1
]
FECHA DR INSCRECION :
:
1
rouo 1
]
1
1
1

Fuente: http.//consultarcurpgratis. blogspot.mx/
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Carta de consentimiento informado para transfusiones de Carta de consentimiento informado para transfusiones de
sangre y productos sanguineos sangre y productos sanguineos para menores 0 incapaces

el

“CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA“
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES
DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS

“CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA"
HOSPITAL REGIONAL LA BARCA JAL
 LCONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y
PRODUCTOS SANGUINEOS
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

Yo
APELLIDO PATERNG ™~ APELLIDD WATERNO— NOMBRE (STPACIENTE — EDAD  —  HOMBRE — WUJER
N Causa por la que ejerce el consentimiento: para
REGISTRU
Con domicilio en: i NREG) GETE W W
caLLE NUMERO EXTINT COLONIA cP MUNICIPIO
== e - e
ESTADO TELEFONO (LADA) ELECTROMICO
Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y senciflo, quc comprendi lo Y g . ¥ 5 " e o, e
o o s e e e o obetios, los e R SR T R R TR T
beneficios, posibles riesgos y y en su caso los y que
existen antes de reclbir una de sangre y
Declaro que lei y entendi la y el material
Declaro que se me brindé la oportunidad de hacer pr-gmhn y que éstas fueron contestadas
satisfactoriamente por el Doctor(a)
Declaro que estoy conclente de qua existe un rlesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y 1a sangre QUIEN ATORGA EL CONSENTIMIENTO (PADRE, MADRE, TUTOR)
y los diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccién de agentes infecciosos s
:‘::smhlbln por Innlluslbn acorde con la NOM-: edz::.s.sn -2012 ::;: :ﬂ:zmu;::ﬂ«:: ;an;:: ::::ar;al: s T R W ———w——

transfusion, de llpo -gum ylo crénica, emolitica ylo no hemolitica y existe el riesgo de contraer una
al momento de la evaluacién, asi como el riesgo de adquisicion de

algin antigeno mgum.
Yo C. deciaro bajc protesta de dect
la verdad, que soy una persona en pleno uso de mis facultades, fibre, capaz y responsable para decidic
sobre mis actos, consciente de mis deberes y obligaciones, que tengo la capacidad legal y estoy en pleno
uso de mis derechos politicos y civiles. Que conozco el contenido de este documento, lo legitimo cor L
firma de mi puflo y letra porque no existe error ni dolo de ml parte; cumpliendo asi con las disposicion¢”
legales vigentes para este acto médico. También doy la autorizacion al personal de Salud para la atencion «
contingencias derlvadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En el caso de urgencla se omitira el presente para de sangre v
y sefalado en el articulo 81 del Reglamento de la Lay

TELEFONO (LADA)

alo
General de Salud en materia de Atencién Médica.
DA

TOS DEL MEDICO Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccién en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi o que se me
- sl e PRB o explicd sobre el © los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y
= — }
FEECECTTFRTENNCE RPRCTAKI AR SRR 5) MELICC y en su caso los y productos. que existen antes de recibir una transfusior
de sangre y productos sanguineos.
DOLE WEDICD
b e Betirisiighniind] Declaro que lei y entendi la informacion y el material educativo proporcionado.
Declaro que se me brindd la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas satisfactoriamente po
TESTIGO el Doctor(a) _ =
“APELLIDOPATERNG — APELLIDOMATERNG — NOWBREIS|TESNGU — FRWA
Declaro que estoy conciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los
R R P CRRICCC AR diversos productos sanguneos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos
A DEMANEID BABARCRTR) transmisibles por transfusién acorde con la NOM-253-SSA1-2012 *Para la disposicion de sangre humana y sus
it con fines " Y puede una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo
DORICICIG: CALLE NUREXTNT COLONR oF aguda y/o crénica, hemalitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no
identificada al momento de la evaluacién, asi como el riesgo de adquisicion de algtn antigeno irregular
TELEFOND CORREGEC
Jafidooa _ de SEREL_ddl 20 . Wom LCmiciio de bt bhsicn Vs No. 84, Fccinemieno Jadines ddl Sol CP. 47913, Lo Buca, Jaison, Mbko,  Toks. (393) 7 59 59 80, Fac.
l“l«) 93 500 40,
Goeo: abopalemermilomn

Hoja de sangre disponible

\CENTRO JALISCIENSE DE L& TRANSFUSION SANGUINEA
— PAQUETE GLOBULAR HR.L.B

Datos Generales del paciente

. FechadeNacimiento______ Servici

| Urgeate () ~ Ordinaria ( Cirugia: Fecha_
| No del 8¢guro Popular

"Datas Clinicos del paciente

Hb____FHto____ Diagnostico, No de Causes___
fusiones Previas Recientes: SI{ ) NO( )

| Reacclon: dnslmmna!m QK MO ) TRodEREGING e

1 de I

Justificacic

| Recibio,
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THOSPITALIZACION
Servicio Dlas_d_e Horario _del Especialidades “Costo
Servicio Servicio
Estancia Lunes a domingo 24 hrs
2 Alimentos Lunes a domingo 24 hrs. Consultar el
70021000y Traumatologia, = ouador de cuotas
isi i6 i . : ' de recuperacion

Pase de visita e Informacion Lunes a domingo 13:30 & 15:30 Ginecologia viggnte

Lunes a viernes

10:00 a 13:00 hrs.

Pediatria, Cirugia

Valoracion por Nutricion

Medicina Interna Consultar las

10:00 2 12:00 y politicas para la

Visita de familiares y amigos Lunes a domingo

16:00 a 18:00 gratuidad de los
Traslados Lunes a domingo 24 hrs. servicios meédicos a
3 - los habitantes de
Cunero Lunes a domingo 24 hrs. o Jalisco.
T - : - Pediatria
Cuidados intermedios neonatales = Lunes a domingo 24 hrs.

El tiempo aproximado para la atencién dependera del tipo de padecimiento y de la evolucién del paciente.
Dieta de acuerdo a las indicaciones proporcionadas por su médico.

3 . . . . -
En cuneros y cuidados intermedios no se admiten visitas.

4 . - . . . - . .
Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catalogo 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 Presentarte en el servicio de urgencias u hospitalizacién (tratandose de cirugia programada) con la

solicitud de hospitalizacién en el horario sefialado.

e Acudir con un acompafiante preferentemente y de contar con seguro popular, llevar tu péliza,
identificacién oficial del paciente o CURP (Clave Unica de registro de poblacion) si es menor de edad e
identificacion oficial del titular de la pdliza.

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. Preséntate en el area de urgencias con un acompafiante y con la orden de hospitalizacién en el horario
sefialado y de contar con seguro popular, lleva tu péliza, identificacion oficial del paciente y del titular y si
es menor de edad CURP e identificacion oficial del titular.

2. Espera en el area de urgencias hasta que te indiquen el lugar en el que debes realizar el cambio de ropa.
Entrega tus pertenencias a tu acompafiante para el ingreso a hospitalizacion.

Al finalizar la atencién tu familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la atencion y
recabar recibo de cuotas de recuperacion.

Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar tu pdliza, identificacion oficial del paciente y del
titular y si es menor de edad CURP e identificacion oficial del titular. y acudir al médulo del seguro popular
para que le den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de
recuperacion.

Pagina
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Descripcion del Servicio

Si eres sujeto a algln programa y no estas afiliado al seguro popular o eres sujeto a las politicas de
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) tu familiar debe acudir al

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

Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperacion o recibo de vigencia o el comprobante de
exencidn para que te 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 atencion de cirugia del hospital.

Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, Rayos X, Ecosonografia, Electrocardiogramas, Puesto de Sangrado y
Transfusidn Sanguinea, Caja, Dietologia, Trabajo Social y Médulo del Seguro Popular.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Tratamientoy Valoracion p
INICIO » Ingre§o a seguimiento del médicay alta del 0 mé6dulo del Egres_o _del
hospitalizacién seguro popular o servicio

Tramite en caja

plan terapéutico paciente

trabajo social

. 4
Cen )

Caracteristicas del Servicio

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.

AL REG,
5 o,
£ %,
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Secrotaria de Salud

Caracteristicas del Servicio

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.
Solicitud de hospitalizacion Péliza
& -
i » " : POLITA D8 APLACKON :
5 Cirugia Segura 'Y e e HIRERERERAN
A RTINS SO B SN ’ v
SOLICITUD DE HOSPITALIZACION — M~ e .
Nombre
El dia A las s, Sexo
En el servicios de Expediente: v
o’cm b Veran [———————
Para ser sometido a: 1
CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES MEDICAS -
PRE OPERATORIAS ——
! - S— — e ———
2 ey — -
3
4
¢ - - -
7. TRAER CEPILLO Y PASTA DE DIENTES R . - .-

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

NOTA IMPORTANTE: PARA PROCESOS QUIRURGICOS SE DEBERA LLENAR AL REVERSO
DE ESTA HOJA, LO CORRESPONDIENTE A “LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA™

Identificacion oficial Recibo de vigencia
/4, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL Salud
s REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES Seguro

Popular L ,-'( l),

VIGENCIA

Fuente: www.ife.gob.mx
R a PACIENTE: (3)
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Recibo de cuotas de recuperacion Comprobante de exencion

§ servcos oe saupsausco ——mos——  HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

D RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION
i“:nu: DR BAEZAALZAGA No. 107 ZONA CENTRO Ng 1 5 1 0 1 2 JAL
e GUADALAJARA, JAL AFC SSL0GSY-FM5
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NOMBRE D Libusast
coMCLD
TIPO DE CUOTA CONSULTA P

NOMDAL ¥ FIRMA DEL RESPONEAD. § f::: E X - N O L]
ame
CLave
veDCAMNTT LY

ESTE NO ES UN RECIBO FISCAL TotaL AL A) AU-TOR'ZO
USUARIO WPORTE CON LETRA T.S FIRW
Logar de mapoticise: Gandalajara, Jot.

Clave Unica de registro de poblacion (CURP)

it REGISTRONACIONAL | Esta Clave Unica de Registro de
4 DE POBLACION Poblacién se expide con base en
; los datos que identifican su
e
a"‘ o N cien | documento probatorio:

e

cuve
FECHA DE INSCRIPCION.

ANVERSO
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Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/
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U X TOCOCIRUGIA
-
. Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . - . s Costo
Servicio Servicio de la Atencion
Consulta Lunes a domingo 24 hrs Consultar el tabulador de
De acuerdo a valoracién | Ccuotas de recuperacion
Atencién del parto Lunes a domingo 24 hrs. de la emergencia vigente
obstétrica o valoracién oy
: . . Consultar las politicas para
Traslados Lunes a domingo 24 hrs. ge| pacn;znte en trabajo |, gratuidad de los servicios
we parto adi i
Emergencia obstétrica = Lunes a domingo 24 hrs. P medmogeajlgﬁsrézbutantes

*

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

Requisitos para Ingresar

Presentarte en el servicio de tococirugia con la solicitud de hospitalizacién en el horario sefialado.

Acudir con un acompafiante y de contar con seguro popular, llevar tu pdéliza, identificacion oficial e
identificacion oficial del titular de la pdliza.

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.

Traer utensilios de aseo personal (cepillo y pasta de dientes, pantuflas, jabén, etc.).
Copia de catrtilla de control prenatal

Copia de exdmenes de laboratorio y gabinete recientes o durante el embarazo.
Traer hoja de referencia de contar con ella.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntate en el area de tococirugia con un acompafiante y con la solicitud de hospitalizacion y de contar
con seguro popular, lleva tu péliza, identificacién oficial e identificacién oficial del titular de la pdliza..

En el &rea de tococirugia te realizan TRIAGE para valorar tu estado, el médico determina la prioridad de la
atencion de acuerdo a los resultados del TRIAGE para establecer el orden de ingreso a tococirugia.

Entrega tus pertenencias a tu acompafiante para el acceso, ingresas y realizan tu atencion.

Al finalizar la atencién tu familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la atencion y
recabar recibo de cuotas de recuperacion.

Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar tu pdéliza, identificacion oficial e identificacion
oficial del titular de la pdliza y acudir al modulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia,
en lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Si eres sujeto a algin programa y no estas afiliado al seguro popular o eres sujeto a las politicas de
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) tu familiar debe acudir al
modulo de trabajo social a realizar el tramite correspondiente y recabar el comprobante de exencion, en
lugar de acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperacién o recibo de vigencia o el comprobante de
exencidn para que te permita el egreso del servicio.

Pagina
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L/ % Resultados Esperados
N

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

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

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas

e Promocion de métodos de planificacion familiar y lactancia materna
e Apoyo a todos los programas de la secretaria

e Atencion del parto y recién nacido

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 por el médico de la consulta general del centro de salud.

e Poblacion en general.
Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Tococirugia, Laboratorio Clinico, Rayos X, Ecosonografia, Puesto de Sangrado y Transfusién Sanguinea, Caja,

Trabajo Social y Médulo del Seguro Popular, vigilancia.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Realizan Tramite en caja

INICIO » Acude a TRIAGEyY Atenciény alta o0 médulo del Egreso del
tococirugia determinan del paciente seguro popular o servicio

prioridad trabajo social

Caracteristicas del Servicio

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

e Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en tococirugia.

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

e Informacién y autorizacidn por escrito del usuario y/o familiar para la realizacién de los procedimientos
médicos a realizar en todo momento.

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

AL REG,
5 o,
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SERVICIOS DE SALUD
Jauisco

@ Formatos

Solicitud de hospitalizacion

Manual de Servicios al Publico

>
ol AT Ul A Cirugia Segura
W
SOLICITUD DE HOSPITALIZACION
Nombre
El dia A las hrs Sexo

Enel servicios de: Expediente:

Para ser sometido a:

CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES MEDICAS
PRE OPERATORIAS

7. TRAER CEPILLO Y PASTA DE DIENTES

“NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

NOTA IMPORTANTE: PARA PROCESOS QUIRURGICOS SE DEBERA LLENAR AL REVERSO
DE ESTA HOJA, LO CORRESPONDIENTE A “LISTA DE VERIFICAC 1ON QUIRURGICA™

Situar la calidad en I agenda permanente del Sistema Navional de Salud
¢ Sekutded
La Barce.

Venus #84, Frac sca C.P. 47913 Tel. (393)7595080

Identificacion oficial

—

Fuente: www.ife.gob.mx
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Recibo de vigencia

Salud

Popular

FECHA

FOLIO:

VIGENCIA

NN

PACIENTE: (3)
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SERVICIOS DE SALUD
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Hoja de referencia
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LABORATORIO CLiNICO

JALISCO

Secrot

ot ]

-

FECHA DE

aria de Salud
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DOM-5312-HR5_001

EMISION:

FEBRERO 2015

ACTUALIZACION:

31 MARZO 2015

Tiempo

Dias de Toma

Horario del

Proteinas en orina

Proteinas totales

Triglicéridos

Urea

Bilirrubina total

Hemoglobina glicosilada

Antiestroptilisinas

Ca 199

Alfafetoproteina

Antigeno carcino embrionario

Anticuerpos virus hepatitis A

Anticuerpos virus hepatitis B

Anticuerpos virus HIV

Urgencias

24 hrs.

Tipo de Estudio Aproximado de . *Costo
P P Atencion de Muestra Servicio

Acido urico
Aspartato alanino transferasa
Aspartato amino transferasa
Albumina
Amilasa
Bilirrubina directo
Colesterol total
Colesterol HDL Lunes a viernes
Creatini 8:00 a 10:00hrs. Consultar el

reatinina tabulador general de
Creatinin cinassa (CK) cuotas de

o : recuperacion.
Criatinin fosfo quinasa (CK MB)
Deshindrogenasa Lactica
Lipasa
Fosfatasa alcalina
Fosforo 20 a 40 Sabados,
Gamma glutamil transferasa minutos domingos y dias
(GGT) aproximada- | festivos (tomas en| ~ 8:00 & 20:00 hrs. Consultar las
Glucosa mente urgencias y politicas para la

. hospitalizados) grgtgldad ,de. los

Magnesio servicios médicos a

los habitantes de
Jalisco.

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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LABORATORIO CLiNICO

JALISCO

Secrot
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Tipo de Estudio

Tiempo
Aproximado de
Atencion

Dias de Toma
de Muestra

Horario del
Servicio

*Costo

Anticuerpos virus hepatitis C

Procalcitonina

Troponina T

Moglobina

Dimero D

ProBNP

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM

Rubeola IgG

Rubeola IgM

Citomegalovirus IgG

Citomegalovirus IgM

Herpes 1 1gG

Herpes 2 IgG

Tira reactiva para analisis de
orina con 10 parametros

Pruebas de sedimento urinario

Identificacién microbiol6gica de
Gram (-), Gram ()

Determinacion de antibiograma

Hemocultivos

Determinacion de helicobacter
pilori en aliento

Factor reumatoide

Proteina c reactiva

Sodio

Potasio

Cloro

Biometria hematica

Tiempo de protombina

Tiempo parcial de tromboplastina

T4 libre

T3 libre

T3 Total

20a40
minutos
aproximada-
mente

Lunes a viernes

Sébados,
domingos y dias
festivos (tomas en
urgencias y
hospitalizados)

Urgencias

8:00 a 10:00hrs.

8:00 a 20:00 hrs.

24 hrs.

Consultar el
tabulador general
de cuotas de
recuperacion.

Consultar las
politicas para la
gratuidad de los

servicios médicos a
los habitantes de
Jalisco.

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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LABORATORIO CLiNICO
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- . Tiempo Di. Tom Horario del
Tipo de Estudio Aproximado de as de Toma ora _o_de *Costo
Atencion de Muestra Servicio
Hormona foliculo estimulante . .
Lunes a viernes 8:00 a 10:00hrs. Consultar el
Progesterona
tabulador general
Proactina Sabad de cuotas de
abados, i6
Hormona luteinizante 20a 40 domingos y dias recuperacion.
HCG Cuantitativa minutos —  festivos (tomas en _ Consultar las
aproximada- urgencias y 8:00 a 20:00 hrs. politicas para la
Estradiol mente gratuidad de los

Antigeno prostatico especifico

Ca125

Ca123

hospitalizados)

Urgencias

24 hrs.

servicios médicos
a los habitantes
de Jalisco.

*

Requisitos para Solicitar Informacion

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.

Contar con solicitud de examenes de laboratorio foliada.

Acude al laboratorio clinico y recibe indicaciones de la preparacion requerida para el estudio.

Requisitos para Solicitar Atencion

Acudir s6lo de lunes a viernes de 8:00 a 10:00 hrs. tratandose de pacientes de consulta externa.
Contar con solicitud de examenes de laboratorio foliada.

Contar con recibo de cuotas de recuperacién o péliza del seguro popular, identificacion oficial o
CURP(clave Unica de registro de poblacion) del paciente e identificacién oficial del titular de la pdliza o

comprobante de exencion.
Presentar taldn de cheque, si eres derechohabiente del ISSSTE.

Acudir a la toma de muestra en las condiciones y/o con las muestras que se le requirieron el dia que solicitd
informacién (ayuno, muestra de orina, excremento 0 expectoracion).

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

Para el servicio de urgencias no hay horario.

Requisitos para la Entrega de Resultados

Preséntate el dia siguiente de la toma de muestra en el servicio de laboratorio con horario de 10:00 a 14:00
hrs y presenta identificacion oficial o referencia del paciente para entregar los resultados.

Firma bitacora de entrega de resultados.

Pagina
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Secretaria de Salud

Descripcion del Servicio

Preséntate en el laboratorio clinico con la solicitud de examenes de laboratorio foliada y solicita
informacidn (se te daran las indicaciones de la preparacion requerida para cada estudio).

2. Recibe la informacién y las condiciones en las que te debes presentar el dia de la toma de muestra.

3. Acude de lunes a viernes en horario establecido con la solicitud de examenes de laboratorio foliada.

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

recuperacion.

Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu péliza vigente, identificacion oficial o CURP(clave Unica
de registro de poblacién) del paciente e identificacion oficial del titular de la pdliza , en lugar de acudir a
caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

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

Si eres derechohabiente del ISSSTE presenta talén de cheque, en caja y recoge recibo del ISSSTE en
lugar del recibo de cuotas de recuperacion o en lugar de presentar péliza o acudir a trabajo social a recabar
recibo de exento.

Pasa al laboratorio con la solicitud de examenes de laboratorio, recibo Unico de cuotas de recuperacion o
recibo del ISSSTE o recibo de vigencia o comprobante de exencién y espera a que te llamen para la
realizacion del estudio.

Ingresa al laboratorio cuando el quimico te llame y te indique pasar al nUmero de consultorio de toma de
muestra.

10.Acude al laboratorio en la fecha indicada para recoger los resultados y firma la bitacora de entrega.

Resultados Esperados

Entrega de los examenes clinicos efectuados, para confirmacién o apoyo diagnéstico y/o tratamiento.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital.
Usuarios derivados de los centros de salud de la region.

Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital.

Usuarios derivados del area de toco-cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencion de cirugia del hospital.

Usuarios derivados por la atencién en hospitalizacion de la unidad.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Laboratorio Clinico, Caja, Trabajo Social y M6dulo del Seguro Popular.

o 19623 s
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Acudir en la fecha
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||} Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Acudir al i ; Acudir al
INICIO laboratorio para Acudirel dia de la ACUd!r a caja para laboratorio y Ingregar al
solicitar oma cubrir la cuota de esperar aque lo laboratorio parala
informacion recuperacion llamen toma de muestra

%

Realizacion del

indicada para
recoger resultados

Crn )4 !

estudio clinico

Caracteristicas del Servicio

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

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

e Servicio acreditado de calidad externa por PACAL.

Formatos
Solicitud de exdmenes de laboratorio foliada: Recibo Unico de cuotas de recuperacion
5 SERVICIOS DE SA
7.0, SERACIOS O SALUD ALY P LUDJALISCO [ fouo |
7; T ameli = Sic *|ﬁ‘ PRENEY RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERAZION
b 73 SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE ’ = = DR BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO Ne 15 1012 JAL
e [ cuves: GUADALAJARA JAL RFC SSLO2003)-F5
FRCHA OF NACRRENTO: oo | sexo. wascuna () resewo () [:r.;:;’" o s o
WUMERO DE ArRACION SECUR POPULAR, |~ s | serveo | | e bt
I l =
TIPO DE CUOTA CONSULTA
T ¢ BT o l™"T6) T R
AL ¥ PP D RESPONAAR
Qe
amre
M——Mmm—.——— DOS ANTERIORMENTE SON DE ACUERDO A LOS DIAGNOSTICOS DEL CAUSES VIGENTE. UV
ESTE NO ES UN RECIBO FISCAL e
USUARKO IMPORTE CON LETRA
NOMBRE, FIRMA Y CEDUL oEL Lo de mapodicib: Guntalajars, Jat.
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Identificacion oficial Clave Unica de registro de poblacion (CURP)

f"‘“"‘« REGISTRO NACIONAL | Esta Clave Unica de Registro de
\? DE POBLACION Poblacién se expide con base en

CUAVE UIIOADEREGR los datos que identifican su
ozpoaueuuou e documento probatorio:

ot 1 3

Fuente: www.ife.gob.mx .

ANVERSO
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Fuente: http.//consultarcurpgratis. blogspot.mx/
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Secretaria de Salud

’E Formatos

Comprobante de exencion Talén de cheque

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS

R feso]
I

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA ol oy

] 13/FER/2015 ’
CUAVE PRESUPUESTAL I ENET;E'Q'f L______CENTRO DE RESPORSABILIOAD "
8-HR  OIFEK2015-15FEB2015 ] T e
HORAS | — PERIODODE PAGO fi | PERCEPCIONES | DESCUENTOS | LQUIDO
H88: 98 CURF: AN

—_ NOWBRE T FIUACION

o7 42 55 46 38 44
2} 58 70 7 3
04 02 03 5¢ 2 %
46

EX P N 0 03 3738 Fat
L] - | CUIDE SU CDNPROBANTE DE PAGCD

AL % AUTORIZO
T.S. FIRMA

ISSSTE
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‘ BARCA S8
soeime DERECHOHABIENTE 4

“  ISSSTE

FECHA:
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RAYos X
. . Tiempo Dias de Toma Horario del
Tipo de Estudio Aproximado de g *Costo
Atencién de Placa Servicio
Abdomen Variable
Columna Variable Consultar el
Craneo Variable tabulador general
de cuotas de
Miembros inferiores. Variable ) recuperacion.
- - : Lunes a Domingo 8:00 a 20:00 hrs.
Miembros superiores Variable Consultar las
Pelvis Variable politigas para la
gratuidad de los
Perfil lograma Variable servicios médicos a
. i : los habitantes de
Simples: Variable Jalisco.
Torax Variable

*  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.

Pacientes de otros estados y foraneos que nececiten algun estudio se atenderan siempre y cuando acudan al servicio de consulta
externa de especialidad o urgencias del hospital para que el medico del servicio valore y en su caso emita la solicitud para el estudio.

Requisitos para Solicitar Cita
e Contar con solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada.

e Acude al servicio de rayos x de 8:00 a 20:00 hrs y solicita cita (se te daran las indicaciones de la
preparacion 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 examenes de laboratorio y gabinete foliada.

e Contar con recibo de cuotas de recuperacién o poéliza del seguro popular y recibo de vigencia o
comprobante de exencion.

e Presentarte el dia de la cita 30 minutos antes en el servicio de rayos x.

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

Descripcion del Servicio

1. Preséntate en rayos x con la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada de 8:00 20:00 hrs.
y solicita cita (se te daran las indicaciones de la preparacion requerida para cada estudio y la fecha de la
realizacion del mismo).

2. Recibe la informacion de la fecha de la cita y las condiciones en las que te debes presentar el dia de la cita.

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

4. Pasa a la caja para cubrir la cuota de recuperacién por el estudio a realizar y recoge el recibo Gnico de
cuotas de recuperacion.

Pagina
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Descripcion del Servicio

5. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu péliza , identificacién oficial e identificacién oficial del
titular de la pdliza y acudir al mddulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de
acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

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

7. Pasa a rayos x con la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo Unico de cuotas
de recuperacion o recibo de vigencia o comprobante de exencidn y espera a que te llamen para la
realizacion del estudio.

8. Ingresa a rayos x cuando el radiélogo te llame, para la toma de placas.
9. Recoge las placas en el horario sefialado por el radiélogo.

Resultados Esperados

e Entrega de las placas radioldgicas efectuadas, para confirmacién o apoyo diagnéstico 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.

e Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Rayos X, Caja, Médulo del Seguro Popular y Trabajo Social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

. Acudir el dia de la Acudir a caja, Acudir a rayos x y Ingresar a rayos x
INICIO Acudir a rayos x ) h seguro popular o
- ara solicitar cita cita 30 minutos trabajo social y esperara que lo parala toma de
P antes realizar tramite. llamen placas

B

Recoger en el

Realizacion del

horario indicado
los resultados

Crm ) 4a

estudio radiolégico

Caracteristicas del Servicio

e Examenes radiol6gicos simples realizados con métodos especializados y estandares nacionales para
generar imagenes del interior del cuerpo.

e Informacién y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacién de los procedimientos a realizar en
todo momento.
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Recibo Unico de cuotas de recuperacion
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ECOSONOGRAFIA

- - Tiempo Aproximado . — . . . *

Tipo de Estudio de Atencién Dias de Servicio Horario del Servicio Costo
Abdomen Variable Consultar el tabulador

Lunes a viernes _ _ general de cuotas de
PéIV|CO Varlable 08:00 a 1230hI’S recuperacion.
. . . Consultar las politicas
Renal Variable Sabago ,dorr_ungos 9:00 a 19:00 hrs para la gratuidad de los
Emb Variabl y dias festivos servicios médicos a los
mbarazo ariable habitantes de Jalisco.

*  Sicuenta 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.

Pacientes de otros estados y foraneos que nececiten algun estudio se atenderan siempre y cuando acudan al servicio de consulta
externa de especialidad o urgencias del hospital para que el medico del servicio valore y en su caso emita la solicitud para el estudio.

Requisitos para Solicitar Cita
e Contar con solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada.

e Acudir al servicio de ecosonografia de 8:00 a 12:30 hrs y solicitar cita para la realizacion del servicio (se le
darén las indicaciones de la preparacion requerida para cada estudio y la fecha de la realizacion del
mismo).

Requisitos para la Realizacion del Servicio
e Contar con cita programada para el servicio.
e Contar con solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada.

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

e Presentarse en el servicio de ecosonografia 30 minutos antes de la hora de la cita con solicitud de
examenes de laboratorio y gabinete foliada.

e Acudir a la toma de muestra en las condiciones que se le requirieron el dia que solicit6 la cita:
Si la usuaria se encuentra embarazada con menos de 4 cuatro meses de embarazo, la preparacion
especifica consiste en vejiga llena.

Si cuenta con més de 4 cuatro meses sin requisitos especificos.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate en ecosonografia con la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada y solicita
cita.

Recibe la informacion de la fecha de la cita y las condiciones en las que te debes presentar el dia de la cita.

3. Acude el dia de la cita con la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada 30 minutos antes
del horario establecido.

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

5. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu pdéliza , identificacion oficial e identificacidon oficial del
titular de la pdliza y acudir al modulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de
acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

00|
SELLO
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6. Si eres sujeto a algln programa y no estas afiliado al seguro popular o eres sujeto a las politicas de
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y mas, menores de 5 afios etc.) debes acudir al médulo de
trabajo social a realizar el trdmite correspondiente y recabar el comprobante de exencion en lugar de
acudir a caja y recabar recibo Unico de cuotas de recuperacion.

7. Pasa a ecosonografia con la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo Gnico de
cuotas de recuperacioén o recibo de vigencia o comprobante de exencion y espera a que te llamen para
la realizacion del estudio.

8. Ingresa a ecosonografia cuando la enfermera te llame, para la realizacion del estudio.

9. Recoge los resultados en el horario sefalado.

Resultados Esperados

e Entrega de resultados de estudios de ecosonografia efectuados, para confirmacién o apoyo diagnéstico 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 atencion de cirugia del hospital.

e Usuarios derivados por la atencién en hospitalizacion del hospital.

e Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Ecosonografia, Caja, Médulo del Seguro Popular y Trabajo Social.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Cweo)

. I . Acudira Ingresara
Acudir a ' . Acudir a caja para " 9 .

) Acudir el dia de la ) ecosonografia y ecosonografia
ecosonografia . cubrir la cuota de A
para solicilar cita cita recuperacion esperar a que lo para la realizacion

llamen del estudio
Recoger en el Realizacion del
FIN horario indicado e estudio
los resultados ecosonografico

Caracteristicas del Servicio

e Estudios ecosonogréficos realizados con métodos especializados y estandares nacionales para generar
imagenes de estructuras y 6rganos blandos del cuerpo.

e Informacién y autorizacién del usuario y/o familiar para la realizacién de los procedimientos a realizar en
todo momento.
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ELECTROCARDIOGRAMA
. . Tiempo Aproximado Dias de Horario del
Tipo de Estudio v . - . - *Costo
P de Atencion Servicio Servicio
Lunes, miércoles, Consultar el tabulador de
Electrocardiograma 15 Minutos jueves, viernes 11:00 a cuotas de recuperacion
Programado aproximadamente sdbados y 15:00 hrs. vigente.
domingos -
Consultar las politicas para la
Electrocardiograma 15 Minutos Martes 11:00 a gratuidad de los servicios
No Programado aproximadamente 15:00 hrs. medicos a\I]oT_ habitantes de
alisco

*  Sicuenta 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 la Realizacion del Servicio

e Contar con solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada.

e Contar con recibo de cuotas de recuperacién o poéliza del seguro popular y recibo de vigencia o
comprobante de exencion.

e Presentarte aseado y en el servicio de consulta externa de 11:00 a 15:00 hrs.

Descripcion del Servicio
1. Pasa a la caja para cubrir la cuota de recuperacion por la consulta y recoge el recibo Unico de cuotas de
recuperacion.

2. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu pdéliza, identificacion oficial del paciente o CURP (Clave
Unica de registro de poblacion) si es menor de edad e identificacion oficial del titular de la péliza y acude
al médulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar
recibo Unico de cuotas de recuperacion.

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

4. Preséntate en consulta externa con solicitud de examenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo
Unico de cuotas de recuperacién o recibo de vigencia o comprobante de exencién de 11:00 a 15:00
hrs.

5. Espera a que te llamen para la realizacion del estudio.
6. Ingresa a consulta externa cuando el personal del servicio te llame para la realizacién del estudio.
7. Recoge los resultados en el horario sefialado por el personal del servicio.

Resultados Esperados

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

Pégilna Hospital Regional La Barca
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Secrotaria de Salud

/¢  ELECTROCARDIOGRAMA

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 hospitalizacién del hospital.

e Usuarios derivados por el médico de la consulta general del centro de salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

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

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Ingresar a

Acudir a caja para Acudir a consulta y Realizacién del Recoger en el

INICIO : consulta para la X o
cubrir la cuota de esperar a que lo A estudio horario indicado
recuperacion llamen realizacion del ecosonografico los resultados

\ 4
Can )

Caracteristicas del Servicio

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

Formatos
Identificacion oficial Recibo de vigencia
( , INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
} REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES alud
73/ CREDENCIAL PARA VOTAR Seguro
ki Popular 1
WOLJOUL2
WA A A
Sx VIGENCIA
COMA OOLMA
T2 0N0es- woor
S e
e —— FOLIO:
- PACIENTE 3)
Fuente: www.ife.gob.mx
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Socretaria de Salud

PUESTO DE SANGRADO

. . Tiempo Aproximado p . . Horario del Cost
Tipo de Estudio de Atencion Dias de Servicio Servicio o
Atencion a candidatos a donacion Variable Lunes a domingo 07:00h3510:30 Gratuito

Nota: En este servicio solamente se otorgan 20 fichas por dia.de lunes a viernes y los fines de semana 10 fichas.

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 1 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
dos semana previas a su intervencion

e En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendra que reponer por cada
hemocomponentes transfundido 1 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 10 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 afos, 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
Ultimos 6 meses. Si estdn 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 28 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 dltimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, acido mefenamico,
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los dltimos 5 dias no haber consumido medicamentos que
contengan acido acetil salicilico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de
antibiéticos dejar pasar 10 dias después de haber terminado tratamiento.

¢ 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.

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.

""’"_:?L“a Hospital Regional La Barca
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Descripcion del Servicio

1. Cumple con los requisitos para donar sangre.

Presentate en el puesto de sangrado con el nombre completo de su paciente edad y servio en el cual se
encuentran,

3. Pasa al puesto de sangrado y esperar a que te llamen para la realizacién del servicio.

4. Te llaman y te preguntan sus datos generales, te piden que te identifiques con un documento oficial
(identificacion con fotografia).

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

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

7. Siel médico te informa que puedes donar, pasa a la sala de sangrado donde toman 450 ml. de tu sangre.

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

9. Alterminar el sangrado se te ofrece un refrigerio pequefio que deberas consumir.

10. Por dltimo te otorgan un comprobante de donacidén e indicaciones para que puedas tener en 10 dias,
posteriores a la donacion, resultados de los estudios practicados a tu sangre.

11. Recoge 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 atencion en hospitalizacion del hospital.

e Donadores al truista.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Puesto de sangrado.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

o)

Acudir a puesto de
sangrado con
identificaciony

datos del paciente.

v

Cumplir con los
requisitos para
donar sangre.

v

Pasar al servicio
y esperar a que
lo llamen

Ingresar al
servicio para la
realizacion del

servicio.

Realizacion del
servicio

Pagina

55

Cav D)

Hospital Regional La Barca

s

Recoger en el
horario indicado
los resultados

WAL REGy,,
%,
>

%Og% %
&:2‘% sﬁ

“aarca



ﬂ"‘ comeo:  DOM-S312-HR5_001
@ . A e . o
i Manual de Servicios al Publico b oA Ewision: _ FEBRERO 2015
ervcos e Saiun JALISLO E ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015
( Caracteristicas del Servicio

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.

Formatos
Identificacion oficial Comprobante de donacién
4, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL < = “‘Hz%"m“%"“
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES = cr-ssim, eno. RIS -

sausco FO-TRA-D02 VER:I

Fecha de Impresidn: Jueves, 20 Febrero, 2014
Hora de Impresion:  10:09:33
Comprobante de Donacién Id Donador: 1,400,266

No. Unidad: 12536
Por medio de 2 presente fcamosque  VALDIVIA RAMIREZ JOSE GUADALUPE e presemaeste Fecha de Extraccidn: 19-Feb-14

Ceniro para dorar sengre. el iz Miércoles, 19 Febrero, 2014 ’illl“lm

A faver dol pacienie: VALDIVIA RAMIREZ PALOMA , procedenie ¢ H.C. SAN JUAN DE LOS LAGOS I

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

Fuente: www.ife.gob.mx @ o457, ED0. TL’QQB 30“;&"%' 7. 01(35) 36367567 VER:|
secaezama oe
Shwo FO-TRA-003
- : 1d Donador: 1,400.266
CONSTANCIA DE PERMANENCIA ¥ ENTREGA DE RESULTADOS e beba 196
[ VALDIVIA RAMIREZ JOSE GUADALUPE, fove de presnie esie docameno | o de Impresidn: Jueves, 20 Febrero, 2014
para recibir resultados de serologia I
| 7 dias despues de haber realizado la donacion y en el siguiente horario: i
Lunes a viernes de 11:00 2 14:00 Y 16:00 2 19:00 horas

' El tramite ¢s personal, favor de traer identificacion oficial con fotografia

Comprobante Personal

MEDICC ENTREVISTADOR
“CONTRIBUYE CON TU SANGRE, NOSOTROS CON LA CALIDAD”

SELLO ] P
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g' TRANSFUSION SANGUINEA
. . Tiempo Aproximado Dias de Horario del
Tipo de Estudio ! . . . . *Costo
P de Atencién Servicio Servicio
. Lunes a . . Consultar el tabulador de
Pruebas cruzadas a rggr;]n;g:trzsente Domingo 07'30h3520'00 cuotas de recuperacion
P (programadas) ' vigente.
Coobs directo e 15 minutos
indirecto aproximadamente Consultar las politicas
15 minutos Urgencias 24 hrs. para la gratuidad de los
Grupos sanguineos aproximadamente servicios médicos a los
p 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 haga el tramite correspondiente.

Requisitos para Transfusion Sanguinea

e 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

e En caso de que el paciente vaya a ser intervenido de forma programada y requiera hemocomponentes,
tendra que traer previo a la cirugia 1 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
dos semana previa a su intervencién

e En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendra que reponer por cada
hemocomponentes transfundido 1 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 10 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
Ultimos 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 28 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 Gltimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, acido mefenamico,
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los dltimos 5 dias no haber consumido medicamentos que
contengan acido acetil salicilico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de
antibioticos dejar pasar 10 dias después de haber terminado tratamiento.

Pég;na Hospital Regional La Barca
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(& Requisitos para Donar Sangre

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

¢ No traer nifios 0 acompafiantes.

Requisitos para la Realizacion del Servicio

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

e 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.

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

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

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

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

5. Entregan al familiar la solicitud de intercambio de hemocomponentes,

6. Banco de sangre correspondiente, entrga hemocomponente y al servicio de transfusion o laboratorio junto
con la hoja de envio.

7. Se transfunde hemocomponente al paciente.

Resultados Esperados

e Realizacion de hemoterapia para tratamiento del paciente.

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.

Pég;na Hospital Regional La Barca
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Secrotaria de Salud

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 atencion en hospitalizacion del hospital.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

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

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Ingresar al

Acudir a puesto de Acudir el dia de 7 R
INICIO é sangrado a solicitar a Ia cita.con orden a Esperar a que lo a servicio para la a Realizacion del

- P llamen. realizacion del servicio.
cita. médica.

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

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
incapaces.
e SION SANGUI )
- g ey CIIN'ICAEDNFTfOONPS(;iL?I'&EEé;é;%z}?zz‘é:&::h?«::ltlfzhbS “CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA" -

R bt HOSPITAL REGIONAL LA BARCA JAL
DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS BB CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y
. PRODUCTOS SANGUINEOS
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

QUIEN ATORGA EL CONSENTIMIENTO (PADRE, MADRE. TUTOR)

TR T T e
b i o s TR

SO _ e,
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Formatos
Solicitud para servicio de transfusion. Solicitud de intercambio de hemocomponentes
| - Swa de Salud

PROGRAMA DE INTERCAMBIO INTERINSTITUCIONAL DE SANGRE Y SUS COMPONE

Lagos de Moreno Jalisco a 28 de Noview.ue Jei 2013,

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

AT'N DRA GERALDINE SOLIS ECHEVERRIA
RESPONSABLE SANITARIO DEL SERVICIO
DE TRANSFUSION CON RECOLECCION
HOSPITAL REGIONAL LAGOS DE MORENO

CONCENTRADO DE ERITROCITOS
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

'CONCENTRADO 0€ PLAGUETAS

| rrauemas osTemoas rom arenesss Solicito a usted se nos proporcionen 5 unidades de:

PLASMAS FRESCO CONGELADO CONCENTRADO DE ERITROCITOS
CROPRECIPTACO - P\.ASMA FRESCO CONGELADO

— | INCENTRADO DE PLAQUETAS
|LOBSERWCIONSS G CAMCTENISTICAS ESPECIICAS REQUERIIAS | CRIOPRECIPH‘ADOS

 Registre as cifras de aborstorio mas recianies o I wmmg_mmMmevmm-w- mu_mmmwm

hematalogico.

Hemogiobna_11___ g/dL Hematocrito 34 % Plaquetas__S7 MIL TP_21.6 Testigo_ 146 TPT__X Testgo_X

Fibrnogeno_246 __PESOSSkg
s Megicamentos que reche _ OMEPRAZOL
Toce Indicacion de b transtusion __STDB/ SEVERA

Indcadopor Or____JORGEPAREDESBARBA  Cedula_3223134  Especiaicad__ MEDICINAINTERNA
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
concenTRADG o ExTROCITOS
comocrosmeoenemoos | N HOSPITAL DE LAGOS DE MORENO

Domicilio Francisco | Madero esquina 16 de Septiembre S/N Col Centro CP 47400 Tel.0147 47 423508 ext. 109
Nombre del Responsable sanitario del establecimiento: Dr Amando Solorzano Enriquez

Numero Licencia del Establecimiento:0000031-A

Nombre del deTi Dra Geraldine Solis Echeverria

Numero Licencia Santana del Servicio de Transfusidn: 12-TS-14-053-0001

CONCENTRADO DE PLAGUETAS

€ PLAGUETAS OBTENDAS POR AFERESSS

PLASMAS FRESCO CONGELADO.

CROPRECPTTACD |
CBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REGUERIOAS |

b. Centro Estatal de ls Transfusion Sanguinea.
hematoldgico. v Zoguipan 1050 Edificio D Col Seettle CP 45170
TeMfono 36 36 76 67 y 36 56 46 08
- CENTRO JALISCIENSE DE LA TRANSFUSION
’ SERVICIOS DT SATUD DF JATISCO
creasin, o0 AFOPIN SO S0 VAT, ot o se 767
CET
Egreso de Sangre Total y Componentes Sanguineos S
FOLIO No. 8,907
CODIGO: 12345
INSTITUCION : HOSP. REGIONAL LAGOS DI MORENO
DIRECCION :
ESTADO 10
POBLACION
NO. LIC, SANITARIA ¢ FECHA EGRESO 277112013
RESPONSABLE : FECHA EMISION 27012013 11:51:09
PACIENTE : BUENO MUROZ ANDREA FO-LAB-058
Tipo de¢ Homoderivado Cod Vol Unidad Grupo. RN F.Extraccion I Caducidad | Tigo Exiraccidn
CERRADC) AQUETOFERESIS N4 W e a 0 4 20010013 202003 AFERESS
Domador ARTURO CRUZ LUCAS MORALES
UNIDADES PARA USO EXCLUSIVO DEL SECTOR :

ST SANGRE 0 IO PAQUETASIOR HEMATIRESIS \ 7

e TLASMA FRESCO CONGELADO 0 (1) LEUCOCTTOS POR HEMATERESES 0

o CONCENTRADO MAQUETARIO 0 R ERITROCTIOS POR HEMAHERESSS []

JEBAS DE COMPATIBILIDAD :]
SIN PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD [
Version:0
Ly M-
OFB LUZ MARIA ROBLES ALDAZ JOSE JESUS GUADALUPE AZUELA ALDANA
Nomibre y Fima Towlve y Tuma
(AL RE(
SELLO PR RO
.L’:u - Pagina Hospital Regional La Barca
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Socretaria de Salud

r‘]— L
&C‘ EDUCACION PARA LA SALUD

. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . - . . < Costo
Servicio Servicio de Atencion
Educacion para la salud. Lunes a domingo | 7:30 a 11:30 hrs. 10 a.15 minutos Gratuito.
aproximadamente

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Acudir al médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
e Presentar cartilla de la mujer.

e Presentar pdliza del seguro popular.

e Presentar tarjeta de citas (del centro de salud o del hospital).

Descripcion del Servicio
1. Preséntate en el médulo de medicina preventiva en el horario establecido.
2. Presta atencion a la exposicién con interés.

3. Pregunta las dudas que te puedan quedar sobre el tema expuesto y te 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 Poblacién 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 Presentacion de Preguntas y
INICIO en el horario » ala exposicion » la exposicion » 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.

WAL REGy,,
%,
>

Pagilna Hospital Regional La Barca {L;‘)

“aarca




75N

SERVICIOS DESALUD
Jauisco

GoBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEMAR

CARTILLA

NAcioNnAL SEDENA

DE SALUD

Pdliza

g g g HIREREERRAN
b3 == s WIRRTRRRD

N D L = rar et

- AL e RO W ——

. .. e e
N w0 s
P b -~ e N

A ¢

e 08 M VAN

Manual de Servicios al Publico i@‘? EWISION:

————

L~
| .y -

T B ]
e 1 e ie ~——
} s - ‘ 4
- — - ) S

B e SePete G S ¢ S B TR S B R W B ¢ S .
- —— . e ro—— -

TR ———————————— T

PR Mt e SR (e GRS SR LD S WS S e L b G
——_—— - b A— . WAL T O —————r

- e e o G A ——— - b— 8 S S — -

. SR 8 N S SRR §5 4 TSN SRR SCE N B @ SReed e

. -

DOM-5312-HR5_001

- CopiGo:

FEBRERO 2015

JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

FECHA DE

ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

Secretaria de Salud

Tarjeta de Citas

vl S
ek s oar i 88s
2 \&/

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HOSPITAL REGIONAL LA BARCA
TARJETA DE CITAS

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

=} \

DIRECCION:

Folios Segure Popular:

NUM DE EXPEDIENTE | CLASIF. TRABAJO SOCIAL
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Secrotaria de Salud

DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO

(PAPANICOLAOU)
. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Servicio Servicio de Atencion Costo
Dfate_cmon oportuna de. cancer Lunes a domingo i 11:00 a 15:00 hrs. 30 a_40 minutos Gratuito
cérvico uterino.(Papanicolaou) aproximadamente

Requisitos para Solicitar Atencion

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

Presentar identificacion oficial.

No estar embarazada o en periodo menstrual.

No haber tenido relaciones sexuales 3 dias antes.

No tener algun tratamiento con évulos.

Descripcion del Servicio

1.

a s~ D

Preséntate al médulo de medicina preventiva con identificacion oficial vigente.
Entrega identificacion a la enfermera del servicio y espera a que lo llamen.
Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista.

Sigue las indicaciones para la realizacién del examen del Papanicolaou.

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

Recoge resultados en la fecha indicada.

Resultados Esperados

Detencion oportuna del cancer cérvico uterino y enfermedades de transmision sexual.
Educacion para la salud.
Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

Aclaracion de dudas

Quienes son los Usuarios del Servicio

Mujeres con vida sexual activa

Mujeres mayores de 25 afios.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina preventiva.

196279 s
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‘ " Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
) Esperar a que lo Pasar a .
Acudir a Entregar ; Entrevistay
INICIO 3 Medicina é identificacion 3 fllamelad | é coTSLtJItor|odpara 3 llenado de
Preventiva oficial eniermera de atoma de formato
servicio Papanicolaou

Entrega de - Enviode Tomade
Recepcion de )
resultados al resultados a la Papanicolaou
resultados

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 deteccién oportuna del cancer cérvico
uterino y enfermedades de transmision sexual.

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

Formatos

Identificacion oficial

Fuente: www.ife.gob.mx
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Secrotaria de Salud

DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA

. . Dias de Horario del  Tiempo Aproximado de
rvici . . . . <.
Servicio Servicio Servicio Atencion Costo
Deteccion oportuna de cancer Lunes a domingo | 11:00 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

Preséntate al médulo de medicina preventiva con identificacion oficial vigente.
Entrega identificacion a la enfermera del servicio y espera a que te llamen.
Ingresa al consultorio, contesta las preguntas de la entrevista.

Sigue las indicaciones para la realizacién de la exploracion de la mama.

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

o g M DD

Programa 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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Secrotaria de Salud

rm‘ Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Esperaraquelo Pasar al

- Acudir a Entregar llame la consultorio para Entrevistay
INIcio Medicina identificacin enfermeradel laex Ioracignde llenadode
Preventiva. oficial. g p formato.
servicio. mama.

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

. inecoélogo.
especialista. 9 9

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

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

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

Formatos

Identificacién oficial

WOLZOULZ

A A A

e

WACOEEA T

Lo, TR

COuMA OO

e 0000C SIS - mode
SAT X Lo ArAea0CT
T GO R RS
PRS- -—swe 00T
e

— YU i i SOV

Fuente: www.ife.gob.mx
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Socretaria de Salud

ToMA DE TAMIZ METABOLICO

Servicio Dias de Horario del Tiempo Aproximado Costo
Servicio Servicio de Atencion
Lunes aviemes | 4.09 a 15:00 hrs. .
. s 20 minutos .
Toma de tamiz metabdlico . . . Gratuito
Sabado, domingo . aproximadamente
. . 10 a 19:00 hrs
y dias festivos

Requisitos para Solicitar el Servicio
e Contar el bebe de nacido con 72 horas y antes de 5 dias de nacido.
e Presentarse al médulo de medicina preventiva con el recien nacido en el horario establecido.

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

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud. y copia del certificado de
nacimiento.

2. Entrega la cartilla nacional de salud y copia del certificado de nacimiento y espera a que te llamen.
3. Ingresar al consultorio para que le realicen la toma para el estudio al recién nacido.

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

Resultados Esperados

e Deteccion oportuna de enfermedades metabolicas.

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 Recién nacido con 72 horas de nacimiento o recien nacido no mayor a 5 dias.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

i Entregar cartilla Esperar a que lo
Acudir a L Toma la muestra
INICIO - de vacunaciony llame la Pasar a P
Medicina o X y se enviaala
Certificado de enfermera del consultorio

Preventiva ) - - region
Nacido Vivo servicio g
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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 Certificado de nacimiento
: @ SECRETARIA DE SALUD Voo
= N e
Cada uno de sus hijas o hijos menores de 10 afos GOBIERNO @ (==
tienen derecho a recibir una cartilla como éxta. FEDERAL R T o e
Les sieve para conocer las acciones de Promocibn y f ;‘::::-;'“"""w“"“ U L I S I 0 (0 o A B e 0
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Socretaria de Salud

{_«) VALORACIONES DE EMISIONES OTACUSTICAS EN RECIEN NACIDOS

(TAMIZ AUDITIVO)

. . Dias de Horario del = Tiempo Aproximado de
Servicio .. . . oy Costo
Servicio Servicio Atencion
Valoraciones de emisiones 15 minutos
otacuUsticas en recién nacidos Lunes a Viernes | 8:00 a 14:00 hrs. . Gratuito
; - aproximadamente
(tamiz auditivo)

Requisitos para Solicitar el Servicio

Presentarse al médulo de Jefatura de Enfermeria en el horario establecido.

Traer la cartilla nacional de salud y copia del certificado de nacimiento.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntate al modulo de Jefatura de Enfermeria con la cartilla nacional de salud y copia del certificado
de nacimiento.

Entrega la cartilla nacional de salud y copia del certificado de nacimiento a la enfermera del servicio y
esperar a que te llamen.

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

4. Recoge los resultados del estudio que le realizaron al recién nacido y en caso de que el estudio sea positivo

agenda nueva cita para segunda toma.

Resultados Esperados

Deteccion oportuna de enfermedades auditivas.
Educacion para la salud.

Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Nifios menores de 45 dias.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Entregar cartilla Esperar a que lo

Acudir a de vacunaciony Tomala muestra
INICIO » Jefatura de copiade llame la Pasar a y entrega
constancia de enfermera del consultorio.

resultados.

. 4
Cenv )

Enfermeria.

nacimiento. servicio.
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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
Cartilla nacional de salud Certificado de nacimiento
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Socretaria de Salud

VACUNACION
. . , . . Horario del Tiempo Aproximado de
Servicio Dias de Servicio Servicio Atencion Costo
Vacunacion. Lunes a viernes 09:00 a 14:00 hrs. 15220 ml_nutos porvacuna Gratuito
aproximadamente

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

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

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de medicina preventiva con la cartilla nacional de salud (en caso de contar con ella).
2. Entrega la cartilla a la enfermera del servicio y esperar a que te llamen.

3. Pasa a sala de espera para que te tomen el peso y talla.
4

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

Resultados Esperados

e Fsquema 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

Acudir a ) Esperar a que lo Pasar a sala de o
» Medicina » Entregar car_t|,IIa » llame la » espera para » Apll_cat,:lqn del
Preventiva de vacunacion enfermera del tomade pesoy biolégico
servicio talla

F

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

e Aplicacién de vacuna de acuerdo a los estandares de calidad para aplicacién de biolégico.

e Informacién al usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar

Ry
SELLO S,
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SERVICIOS DESALUD

JaLisco

'+§i "~ Formatos

Cartilla nacional de salud
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MEDICINA PREVENTIVA Y PROMOCION DE LA SALUD

. Dias de Horario del Tiempo
Servicio e .. Aproximadode  Costo
Servicio Servicio Atencién
DeteCC|or_1 opo“rtuna dg'enferm_edades Cr°’?'C°,, Lunes a viernes |08:00 a 09:00 hrs. 15. minutos Gratuito
degenerativas “Deteccién de Diabetes Mellitus aproximadamente

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

e Presentarse en ayunas (sin ningun alimento previo).

Descripcion del Servicio

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

Preséntate en el servicio de medicina preventiva en ayunas (sin ningan alimento previo).
Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista.

Sigue las indicaciones para la realizacién del examen de deteccion de diabetes mellitus.

o > 0N

Entrega los resultados del examen.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna de diabetes mellitus.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacién en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

; Esperara que lo Entrevista y toma
Acudir a Entregar
INICIO » Medicina » identiﬂcgci()n » lame [a » Pasara » de muestra y
Preventiva oficial y cartilla enferm(_er_a del consultorio llenado de
servicio formato

Entrega de

e resultados al
e ) pacente
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GOBIERNO DEL ESTADO
Secrotaria de Salud

ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

U caracteristicas del Servicio

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

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

Formatos

Identificacion oficial Cartilla nacional de salud

i ! 2o o GosiernO
A AR P FEDERAL

L o
- ——

SALUD

SEMAR

CARTILLA
NACIONAL e,
oE SALUD

Fuente:

www.ife.gob.mx
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Socretaria de Salud

g
-4/ MEDICINA PREVENTIVA Y PROMOCION DE LA SALUD

. - Di Horari I Tiempo
Servicio S as_d_e g ario _de Aproximado de = Costo
ervicio ervicio Atencion
Detecmon_oporﬁtuna delgnfermgdades cronico . Lt_mes a 08:00 a 16:00 hrs. 15 minutos Gratuito
degenerativas “Deteccion de Hipertension Arterial viernes aproximadamente

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

e Contar con la cartilla nacional de salud.

Descripcion del Servicio

Preséntate al médulo de medicina preventiva con cartilla nacional de salud.

Entrega la cartilla nacional de salud a la enfermera del servicio y espera a que te llamen.
Pasa a sala de espera para que te tomen peso y talla.

Ingresa al consultorio para la toma de presién arterial.

Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista.

Sigue las indicaciones para la realizacién de la toma de presion arterial.

N o o bk~ w Db PR

Recibe los resultados del examen.

Resultados Esperados

e Detencion oportuna de hipertension arterial.

e Fducacion para la salud.

e Suscitar acciones encaminadas a la prevencion de enfermedades.

e Aclaracion de dudas.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacién en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Medicina Preventiva.

Descripcion del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Entrevista y toma
. . Entregar Esperar a que lo " )
INICIO » Acudir a Mgdlcma identificacion llame la enfermera Pasar a de presion arterial
Preventiva consultorio y llenado de

oficial y cartilla del servicio

formato

Entrega de

@ e resultados al
paciente

AL R,
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Caracteristicas del Servicio

e Atencién cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario.

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

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

Formatos

Identificacion oficial Cartilla nacional de salud

=
i TP GosiernO N
O R BT FEDERAL

- ——t SALUD

SEMAR

CARTILLA
NACIONAL o,
DE SALUD

Fuente: www.ife.gob.mx
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SEGURO POPULAR

. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Servicio Servicio de Atencion Costo
Afiliacion Lunes aviemnes | g.n9 4 21:00 hrs. .
15 a 20 minutos Gratuito
Reafiliacion Sabado, domingo 8:00 a 20:00 hrs aproximadamente
y dias festivos ' ' '

Requisitos para Solicitar el Servicio

Presentarse al mddulo de atencidn y orientacién en el horario establecido.
Traer original y copia simple de identificacion oficial del titular
Presentar original y copia simple de comprobante de domicilio reciente (no mayor a 3 meses).

Traer original y copia simple de clave Unica de registro de poblacion (CURP) de cada uno de los
miembros de la familia (en caso de contar con ella) o acta de nacimiento.

Y, de ser el caso, original y copia simple del comprobante de estudios de los hijos y/o representados
solteros de entre dieciocho y veinticinco afios de edad, y comprobante de ser beneficiario de algun
programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o de pertenencia a una colectividad.

Nota: en caso de redfiliacion debe presentar ademds su pdliza de afiliacion vencida o por vencerse o documento que lo
acredite como beneficiario del sistema.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntate al médulo de atencién y orientacién con la identificacién oficial (en caso de contar con ella) o
acta de nacimiento, comprobante de domicilio, clave Unica de registro de poblacién (CURP).

Entrega la documentacion al encargado del médulo y solicita el registro en el régimen de proteccion social
en salud.

Elabora examen socioeconémico y determina si el usuario queda inscrito en el régimen contributivo o no
contributivo.

Realiza aportacién por concepto de cuota familiar (sélo si ha quedado inscrito en el régimen contributivo) y
emite recibo de pago.

Ingresa la informacion al sistema, registra las huellas dactilares de los beneficiarios del régimen, imprime la
pdliza de afiliacién y solicita la firma del titular.

Integra expediente, entrega pdliza de afiliacion con fecha de vigencia de derechos que le corresponda y
carta de derechos y obligaciones y, en su caso, entrega el recibo de pago.

Resultados Esperados

Incorporacion del solicitante y su familia al régimen de proteccion social en salud.

Proporcionar los beneficios a los que tienen derecho los afiliados al régimen de proteccion social en salud,
de acuerdo al catalogo de CAUSES.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Poblacion en general que no cuente con seguridad social.

Pagina

196279 s
77 Hospital Regional La Barca {A %

o
"
ﬁ
RCA, S




o conico:  DOM-S312-HR5_001

P icios al Pabli = '
i Manual de Servicios al Publico GSS B Beeow FESRERO201S
Emaci0s ¢ Sau00 JA__UiO E ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

Secrotaria de Salud

‘ﬁ Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

~—

Médulo de atencién y orientacion.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Acudir al Entregar Ingresar datos al Firma e

INICIO médulo de documentacion 'y sistema y impresion de -
- atencion y solicitar afiliacion elaborar pdliza huellas Entrega pdliza
orientacion o re afiliacion de afiliacion dactilares

4
Cen )

Caracteristicas del Servicio
e Informacion al usuario y/o familiar para la realizacion de los procedimientos a realizar.

Formatos

Identificacién oficial Péliza de afiliacion

/"\\ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
v REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

' POLZA DR APLIACKON "Ml ll "I ”
o
'Y i Tl I

Fuente: www.ife.gob.mx PO A e i v 7 18 S e o S o+

Clave Unica de registro de poblacion (CURP)

Sepiic. REGISTRONACIONAL | Esta Clave Unica de Registro de
Z ¢ DE POBLACION Poblacién se expide con base en
SHETY

rouo

i
i
1
1

= ) ~
i3 1
ﬂ‘ & CUAVE UNIGADE REGIsTRO | 108 datos  que identifican su i
DE POBLACION documento probatorio: 1
ot ie eomenos i
1
1
e A

' =
2 a1
@
: 3
nousst

< @ :
1
i
i
1
i
1
FECHA OB NSCRPCION 1
|
'
1
1
i
1
i
1

Fuente: http.//consultarcurpgratis. blogspot. mx/
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Socretaria de Salud

SEGURO POPULAR

. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio . - . - iy Costo
Servicio Servicio de Atencion
Gestion médica seguro popular Lunes aviernes  8:00 a 16:00 hrs. 30_ minutos Gratuito
aproximadamente

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Presentarse al médulo de atencién y orientacién para solicitar atencién sobre algun tramite para solicitar un
servicio del hospital.

e Traer po6liza de afiliacion vigente.

e Presentar identificaciéon oficial vigente, en caso de estar afiliado al seguro popular en otro estado de la
republica.

Descripcion del Servicio

1. Preséntate al médulo de atencién y orientacion, lleva tu pdliza de afiliacién vigente; en caso de estar
afiliado al seguro popular en otra entidad federativa, debes presentar ademas identificacién oficial
vigente.

2. Te solicitan tu pdliza y verifican la vigencia, te entregan el recibo de vigencia (de contar con la misma).

3. Acude al area del hospital a la cual se solicitara el servicio de atencién médica, en caso de que te indiquen
que no pueden prestarte el servicio debes acudir con el gestor médico.

4. EIl gestor médico te entregara hoja de referencia y te indicard los lugares a los que puedes acudir para que
te otorguen el servicio.

5. Acude a la institucion sefialada por el gestor médico con el hoja de referencia y solicita el servicio requerido.

Resultados Esperados

e Brindar la atencion médica integral y autorizar los auxiliares diagnosticos necesarios a los afiliados al
régimen de proteccion social en salud, de acuerdo al catdlogo de CAUSES, en la unidad de salud que se le
atiende o en otra unidad.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacion afiliada al régimen de proteccidn social en salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Mddulo de atencion y orientacion.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Presentarse al Revisar, sellar Solicitar la Informar al ,ﬁCéJdiréll la

» modulo, entregar » poélizay entregar » atencion, de » afiliado donde » uni ange aque
péliza de comprobante de requerirse acudir debe de acudir proporcionara el

afiliacion exencion al MAO servicio
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*'m Caracteristicas del Servicio
i

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

Formatos
Hoja de referencia

-
o C C Al AV f S WML

:’:@ ATAANSE WAL o) 2\
,: ‘o e %@:1:2« "'“ l“! I.n" == SISTEMA DE musrsnsncu} DE PACIENTES

Péliza de afiliacion

| Sk o RO R, e SO ==
R - N -
E—
S e o heme o .
[PPSR S somneon meovm
et o oo e Cocamance e e
. - . [ N e —— R - p— D &
P SIS = p=——— S = e
o v g = o :
- - REp =
-~
—oxmy -~ l SECRETARIA B8 SAUD JALIS ~ 01 commean
HOJA DE REFERENCIA W () =

[ b - ———
[ [nea] s s -

4 + 4 4
! cns an e
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. - - . ——— TR — TR —— W W W wauh W e W o
——n. 3~ e ve s = Pe—
4 W - — . S W —— S S P—— et —
PR W S - G . CUCRE SR W S WS Fa— s e 8 e s
e I T L L L T b Vi ———— anr e -
——— " .
- b — A e S— . S —— —
S - ——— ——_ T S —— —— . n —— . & - [R— —— ~——
-
- e oo omcmees
-~ T —— A A - h— b —r - . — _— e
- T S ——
e e v
——— . ———— =
— et .- —
e o
- e -
s s | wenares | o s
Prabesy :
. . . - -
e sasmenea
——

T F—— S 8 a1 wein0 Ol WP

Identificacién oficial

435, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

Fuente: www.ife.gob.mx
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Socretaria de Salud

SEGURO POPULAR

. . Dias de Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Servicio Servicio de Atenci6n Costo
Orientacion e informacion Lunes aviernes = 8:00 a 21:00 hrs. )
- o - i ] 15 minutos .
Atencion y seguimiento de quejas, = Sabado , domingo  ¢.45 - 50-00 hrs aproximadamente Gratuito
sugerencias y felicitaciones y dias festivos ' ’ '

Requisitos para Solicitar el Servicio

Solicitar informacién sobre algun trdmite o servicio o llenar formato Unico de quejas, sugerencias y
reconocimientos.

Descripcion del Servicio

1.
2.

Preséntate al médulo de atencion y orientacion.

Pide orientacion o informacién sobre algin tramite para solicitar un servicio del hospital o bien para poner
una queja, sugerencia o reconocimiento.

Proporcionan orientacion y asesoria sobre los mecanismos a seguir para obtener los servicios médicos
requeridos de acuerdo a carteras vigentes o bien indican la ubicacién de los formatos y el buzén para que
pongas tu queja, sugerencia o recomendacion.

Tratdndose de una queja, sugerencia o reconocimiento, llena formato Gnico de quejas, sugerencias y
recomendaciones y depositalo en el buzén.

Se le da el debido seguimiento a la queja o sugerencia.

Resultados Esperados

Brindar la atencion orientacion e informacion a los afiliados al régimen de proteccion social en salud, sobre
los mecanismos a seguir para obtener los servicios médicos requeridos de acuerdo a carteras vigentes,
sobre el sistema de proteccion social en salud y para la atencion y seguimiento de quejas, sugerencias y
reconocimientos.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Poblacién afiliada al régimen de proteccién social en salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Mddulo de atencion y orientacion.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

5 informacion P Depositar el .
INICIO » mom_iu_lo y sobre tramites, tratandose de formatoen el ala queja,
solicitar guejas o sugerencia o

Presentarse al Proporcionar Llenar formato Dar seguimiento

) r serviciosy ; buzén i
informacion buzén sugerencias recomendacion

. 4
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Secretaria de Salud

—

“'ﬁ Caracteristicas del Servicio

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

Formatos

Formato Unico de quejas, sugerencias y reconocimientos

. FUQ
SALUD SEGURO POPULAR
e 1'\ /] Formato Unico de Quejas,| ==
E Sugerenclas y Reconocimientos s
Fecha: __ / /| __ En caso de quejao denuncia, favor de narrar los hechos de forma concretay en la secuencia en que ocurrieron,
procurando aportar la mayor informacion posible, como fecha, hora, lugar, etc.
Datos generales e - -
m‘wmwaummmw-‘umo
ssmsmensmmonsises [ 1111111111
Nombre (s) Apeliido paterno Apeliido materno
Domicilio:
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
cP Entidad federativa Delegacion o municipio
Teléfono: | 01¢ ) Correo electronico: @
Usted es:
Titular Beneficiario No Beneficiario
Desea presentar.
P comie Deinch coneed Sugerencia Reconocimiento
servicios servidor pdblico
. ) o =vn - La informacién proporcionada sera tratada de forma confidencial
En caso de queja o denuncia favor de aportar la siguiente informacion. Sabedor de fas penas a que se hacen acresdores quines declaran PR
los datos de el (los) servidor (es) (s) que lo atendio: distintas a la judicial; manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el presente
formato son ciertos y verdaderos.
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nombre, firma o huella digital.
Cargo que desempena
Area exclusi llienado Popular
Lugar y fecha donde fue atendido (a)
Atendido por: (Nombre completo) Cargo
& ¥ 5 T ci —
color de tez, cabello, ojos, nariz, boca, estatura, etc.) de el i piblico (s), a fin i Turnado a: (Nombre completo) Cargo.
)
[Observaciones: Respuesta:
REVERSO
ANVERSO
AL REGy,
%09?
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Secrotaria de Salud

SEGURO POPULAR

= Tiempo
Servicio Dias de Servicio H(s)rarl_o _del Aproximado de Costo
ervicio Atencion
Lunes a viernes 8:00 a 21:00 hrs. .
Reembolso ; 15. minutos Gratuito
Sabado, Domingosy  a.5 2 54:00 hrs aproximadamente
dias festivos ) ) )

Nota: Actualmente como no existen servicios subrogados para el pago de los estudios de gabinete y material de
osteosintesis cubiertos por seguro popular, se realiza tramite de reembolso para la reintegracién al afiliado del gasto que
conlleva éste servicio; asi como de medicamentos dentro de cuadro.

Requisitos para Solicitar el Servicio

Presentar 1 copias de su pdéliza de afiliacion.

Traer 1 copias de la solicitud de estudio o solicitud de material.

Presentar 1 copias de resultados de estudio o alta del paciente (segln sea el caso).
Traer 1 copias de la identificacion oficial.

Presentar original y copia de un escrito donde relata lo acontecido y solicita el reembolso.

Traer original y copia de la factura, la cual debe ser solicitada al proveedor del servicio con los datos
fiscales del REPSS Jalisco.

Traer las radiografias, en caso de tratarse de material de osteosintesis.

Descripcion del Servicio

1.

Preséntate al médulo de atencion y orientacion a solicitar el reembolso y entrega poliza de afiliacién,
solicitud de estudio o solicitud de material, resultados de estudio o alta del paciente (segun sea el
caso), identificacion oficial, factura, radiografias, en caso de tratarse de material de osteosintesis y
escrito donde relata lo acontecido y solicita el reembolso.

Recibe los documentos, revisa que sean los requeridos de acuerdo a lo estipulado por el catadlogo CAUSES,
llena formato Unico de reembolso, desprende comprobante y entrega al usuarios indicandole que se le
llamara cuando el cheque esté listo.

Elabora oficio para el director en donde se especifique lo ocurrido y los datos del usuario, entrega a
recursos financieros para que se procese el pago.

Realiza el tramite para el pago de la factura, llama al usuario para que acuda a recoger el cheque.

Acude en la fecha asignada con comprobante, identificacion oficial con fotografia vigente, te entregan a
firmar carta responsiva y te entregan cheque, indicandote que tiene 3 meses para cobrarlo.

Resultados Esperados

Pagar a los afiliados al régimen de proteccion social en salud, el dinero que tuvieron que desembolsar por e/
pago de servicios que cubre el seguro popular.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Poblacién afiliada al régimen de proteccién social en salud.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Mddulo de atencion y orientacion.

SELLO
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Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Presentar Recibir, elaborar Entregar Llamar para Entregar ch_eque
documenlta_cién formato de comprobantey entregar cheque y recabar firma
para solicitar rembolsoy tramitar pago y elaborar‘carta en carta
reembolso comprobante pag responsiva responsiva

P

Caracteristicas del Servicio

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

Formatos

Pdliza de afiliacion Formato Unico de reembolso

FORMATO DE QUEJA PARA

. "l-v— n’w.:.g.v:f.n:c:o- n"l Il " I“” B _ SOLICITUD DE REEMBOLSO
Fg ™ Ander TR R, . A cANATRIR AL FECHA DE RECEPCION: QUEJANe.

s A S o B e e [FECHA DE NEGATIVA HORA:

NOMBRE DEL PACIENTE:
|FOLIO DE AFILIACION

UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO,

FARMACIA® [] LAB/RX"

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ]

SERVICIO NEGADO: ATENCION MEDICA '

——
1 *ESPECIFICAR MEDICAMENTO O ESTUDIO: EV ) \
IAGN( i Fi
T — DIAGNOSTICO: . L. _ FECHADE LA FACTURA
e —— - S — [r— NUMERO DE FACTURA M=) MONTG:

RELATAR CIRCUNSTANCIAS DE LA NEGATIVA:

|

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA QUEJA

g

FORMATO DE QUEJA PARA
SOLICITUD DE REEMBOLSO

NOMBRE DEL PACIENTE:

. lauesano.

FECHA DE RECEPCION: _

FOLIO DE AFILIAGION.

_HRLB ‘

UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO: Kol A ), =
SERVICIO NEGADO! FARMACIA" [ ] LAB/RX' [_]  ATENCION MEDICA
|'ESPECIFICAR MEDICAMENTO O ESTUDIO:

NUMERO DE FACTURA:

Recibe Factura Original {Nombre y Firma).

INOTAS: * EI pago de la queja se hacs previa validacion de la misma y comprobacion de la negativa en la atencién por lo
que la recepcion de los documentos no es garantia de page
* Se recibe factura original para su revision por recursos financieros para hacer efectivo el pago de la queja en

caso de resultar procedente.

Comprobante -
- FORMATO DE QUEJA PARA
& = SOLICITUD DE REEMBOLSO e Con

NOMBRE DEL PACIENTE: ___ |ouesano.

FOLIO DE AFILIAGION: FECHA DE RECEPCION. S

[

|UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO: pall: " -t o
SERVICIO NEGADO! FARMACIA® ] LAB/RX* ATENCION MEDICA
*ESPECIFICAR MEDICAMENTO O ESTUDIO:

NUMERO DE FACTURA:

Recibe Factura Original (Nombre y Firma);

NOTAS: " El pago de la queja se hace previa de la misma y de la negativa en la atencidn por lo
que la recepcion de los documentos no es garantia de page
" Se recibe factura original para su revision por recursos financieros para hacer efectivo el pago de la queja en
caso de resuitar procedente.
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FECHA DE
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SERVICIOS DE SALUD A
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Socretaria de Salud

ENTREGA DE CERTIFICADOS

. - p - Horari I Tiempo
Servicio Dias de Servicio g ario _de Aproximadode = Costo
ervicio Atencién
Entrega de certificado de defuncion Lunes a domingo 24 hrs. 10 minutos Gratuito

Requisitos para Solicitar el Servicio
e Que el fallecido haya muerto en el hospital, en su casa u otra institucion de salud.

e Presentar receta membretada del médico que certifica la muerte con la solicitud del certificado, datos
delfallecido, diagnéstico, nombre, domicilio y edad.

Descripcion del Servicio

1. Tener un familiar que fallecié en el hospital, en su casa u otra instituciéon y que un médico certifique la
muerte y solicite el certificado.

2. Solicita a supervision de enfermeriael certificado de defuncion.

3. Presenta receta membretada con nombre, diagndstico, edad, domicilio del fallecido, solicitud del
certificado y firma del médico.

4. Verifica receta membretada, entrega certificado de defuncién, al familiar y solicita que entrega al médico
tratante para su llenado y regrese a entregar copia del certificado una vez lleno.

5. En caso de que el fallecimiento haya ocurrido fuera del hospital o haya sido por accidente o violencia debes
avisar al ministerio publico y éste entregara el certificado de defuncion.

6. Entrega copia del certificado de defuncidn lleno, reciben y archivan.

Resultados Esperados
e Tener un documento oficial de caracter individual e intransferible que certifica la muerte de la persona.

e Contar con un documento indispensable para tramitar el acta de defuncién y servicios funerarios.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacién en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Supervision de enfermeria.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Tener un familiar

que falleci6 en el Solicitar el Presentar Elaborar el Entregar el
INICIO hospital o fue » certificado de » documentos de » certificado de » certificado de

atendido en el defuncion identificacion defuncion defuncion

s
Cenv )
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Secrotaria de Salud

Caracteristicas del Servicio

e Informacion al usuario y/o familiar de la importancia de contar con el documento para realizar tramites de

acta de defuncién, sepultura o incineracién, cobro de seguros, condonaciéon de deudas, herencias y
pensiones.

Formatos

Certificado de defuncién

g SECRETARIA DE SALUD =+
‘\ V--/" CERTIFICADO DE DEFUNCION
o

AL REG,
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Secrotaria de Salud

EMISION:

FECHA DE

ACTUALIZACION:

ENTREGA DE CERTIFICADOS

- Tiempo
Servicio Dias de Servicio Hcs>rar|_o del Aproximadode = Costo

; ervicio Atencién
Entrega de certificado de muerte fetal Lunes a domingo 24 hrs. Variable Gratuito

Nota: si el feto tiene trece o mas semanas de gestacion, contadas a partir del primer dia de la Ultima regla (ver Ley General de Salud, art.
314) y el familiar desea inhumar o incinerar el feto debe solicitar el certificado de muerte fetal, el acta de defuncion y realizar los
trémites funerarios.

Requisitos para Solicitar el Servicio

e Que haya ocurrido la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o extraccién completa
del cuerpo de su madre y comprobado por el certificante, en el hospital.

e Presentar identificacién oficial con fotografia de la madre.

Descripcion del Servicio

1. Haber ocurrido la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o extraccion completa del
cuerpo de su madre y comprobado por el certificante, en el hospital.

2. Solicita al médico tratante el certificado de muerte fetal.
3. Presentaidentificacion oficial con fotografia de la madre.

4. Verifica documentacion oficial, llena certificado de muerte fetal, entrega al familiar y solicita verifique su
correcto llenado.

5. Recibe el certificado de muerte fetal, revisa cuidadosamente que todos los datos sean correctos y que
coincidan con la identificacion oficial.

6. Entrega el certificado de muerte fetal el original y dos copias.

Resultados Esperados

e Tener un documento oficial de caracter individual e intransferible que certifica la muerte de un producto de
la concepcion, antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre.

e Contar con un documento indispensable para realizar los tramites de inhumacién o cremacion.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacién en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Trabajo social, enfermeria y area médica.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Haber tenido el Solicitar el Presentar Elaborar el Entregar el

INICIO nacimiento de un » certificado de » documentos de » certificado de » certificado de
feto muerto muerte fetal identificacion muerte fetal muerte fetal

Pagina 1962 50
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SERVICIOS DE SALUD J‘A—_USCO

Jauisco

FECHA DE

ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Salud

Caracteristicas del Servicio

e Informacion al usuario y/o familiar de la importancia de contar con el documento para realizar tramites de
sepultura o incineracion.
Formatos

Identificacién oficial Certificado de muerte fetal

SECRETARIA DE SALUD ‘Fouo
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

(LLENESE INDEPENDENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

= T ©onm vmaazo ="
O ’“'o e O ""‘U.l O O,
M O B e TR RO A G SRR
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ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD
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Socretaria de Salud

SERVICIOS ASISTENCIALES

. . , . . Horario del Tiempo Aproximado
Servicio Dias de Servicio Servicio de Atencién Costo
Lunes a viernes 7:00 a 14:30 hrs.
. . L, u Vi
Infprmaglon, orlenta0|on y 13:00 a 20:30 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 informacién u orientacién sobre asuntos diversos.

Descripcion del Servicio
1. Preséntate en el servicio de trabajo social a solicitar informacion u orientacioén sobre asuntos diversos.

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

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

e Recibir 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

INICIO I i Solicitar Investigar p?f;g&?:;gr Orientar sobre @
informaciénu necesidades apoyo e lasaccionesa

orientacion informacion realizar

Caracteristicas del Servicio

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

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

FECHA DE

J"\Lk‘b_LU ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

Secrotaria de Salud

MEJORA DE LA ATENCION

ici . - Horario del Tiempo
Servicio Dias de Servicio g a .° _de Aproximado de Costo
ervicio Atencion
Bu'zpn cje quejas, sugerencias y Lunes a domingo 24 hrs. Variable Gratuito
felicitaciones

Nota: Toda queja o sugerencia no debe ser anénima y debera de contener nombre, domicilio y teléfono para poder ser
atendida.
Requisitos para Solicitar el Servicio

e Llenar el formato de quejas, sugerencias y felicitaciones.
e Depositar el formato de quejas, sugerencias y felicitaciones en el buzén.

Descripcion del Servicio

1. Tener alguna inconformidad, sugerencia o felicitacion sobre el personal y/o servicio del hospital.

2. Acude al area en donde se localiza el buzén, toma un formato de formato de quejas, sugerencias y
felicitaciones llénalo debidamente.

3. Deposita el formato en el buzén.

4. Revisan el formato, se comunican con quien suscribe el formato, analizan la situacién, determinan las
acciones a seguir.

5. Notifican a quien suscribe el formato las acciones tomadas.

Resultados Esperados

e Propiciar la comunicacion abierta con los usuarios para detectar su percepcién sobre los servicios y la
atencién que recibe.

e Mejorar los servicios y la atencion a los usuarios.

e Hacer llegar al personal el reconocimiento que el usuario desea que se le otorgue en agradecimiento al
servicio que le presto.

Quienes son los Usuarios del Servicio

e Poblacién en general.

Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio

Todas las areas del hospital.

Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio

Tener alguna ) Analizar .
. . . . Depositar . L. - Notificar las
INICIO inconformidad, Acudir al buzény situacion, definir !
. formatoen el ) medidas
sugerencia o llenar formato . acciones a
N buzén ; tomadas
felicitacion seguir
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Secrotaria de Salud

Caracteristicas del Servicio

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

Formatos

Formato de quejas, sugerencias y felicitaciones

SERVICIOS DE SALUD JALISCO >
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA JALISCO G&";}

B FELICITA, SUGIERE O QUEJATE )
[NOMBRE

DOMICILIO i
TEL. FECHA

Marca con una X

“48apca, ™

o] mamana] [ TarbE[ | wNocHE| | FIN DE SEMANA]|
[ S| URGENCIAS  [CONSULTA  [cala [Ficias [rRavos X ]
|LaBRATORIO  [ECOS ENCAMADOS _|QUIROFANO [LIMPIEZA | OTROS B
OGOTSONRU MEDICO  [Enremuima [VicLanTe
INTENDENTE | TRABAJADORA SOCIAL  [ADMINISTRATIVO [otrROs ]
WSELLO s . LG
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RECURS0OS HUMANOS

.. , .. Horari | Tiempo
Servicio Dias de Servicio (s) a .° _de Aproximado de | Costo
€rvicio Atencion
Jueves 11:00 a 13:00 hrs.
Bolsa de trabajo Variable Gratuito

Requisitos para Solicitar el Servicio

Que exista un puesto vacante en la unidad.
Querer ingresar para trabajar en la unidad y cubrir con el perfil requerido para el puesto vacante.

Descripcion del Servicio

1.
2.
3.

Acude al area de recursos humanos y solicita ingresar para trabajar en la unidad.
Revisa si existen puestos vacantes de acuerdo al perfil de quien solicita el trabajo.

Si no existen vacantes en ese momento, proporciona tus datos para que te localicen en un futuro en caso
de que surja un puesto vacante.

De existir vacantes en ese momento, informa al solicitante que acuda con el jefe del servicio que tiene el
puesto vacante.

Realiza una evaluacién del candidato para determinar si cubre con el perfil, en caso de que asi sea envialo
nuevamente a recursos humanos.

Se proporciona formato de solicitud para evaluacion del candidato (Formato RSEV-01)
El usuario completa la informacién del formato RSEV-01 y entrega a recursos humanos.

Se revisa que esté completamente llenos los datos incluidos en el formato, se realiza la cita en el
departamento de seleccion de personal en oficinas centrales.

Al confirmar fecha y hora de la cita para que el usuario realice su examen y de ser aprobado obtenga su
carnet, recursos humanos tiene la obligacién de informar al usuario para que se presente.

10.En caso de ser aprobado, se solicita su documentacién para hacerle entrega del carnet.
11.Una vez teniendo el carnet el usuario espera a ser llamado por el servicio que requiera cubrir.

12.Verifica si el solicitante tiene el carnet liberado, en caso de contar con él.
13.Solicitale:

e Formato de reclutamiento ORIGINAL previamente contestado (entregado en seleccion de personal).

e Acuse de documentos recibidos ORIGINAL previamente contestado (formato entregado en seleccion
de personal fordneo con recursos humanos).

e Curriculum Vitae ORIGINAL firmado por interesado.

e Constancias del grado méaximo de estudios ORIGINAL Y COPIA (certificado, carta de pasante, titulo,
cédula federal profesional, etc.) el personal del area médica debera traer titulo y cédula de médico
general, asi como de especialidad, si es que cuenta con ella.

e Cartilla militar LIBERADA COPIA.

e CURP COPIA.

e Cédulade RFC con homoclave, formato emitido por el SAT. COPIA (inf. Tel. 01 800 46 36 728).
e Credencial de elector (IFE) COPIA.
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Secretaria de Salud

Descripcion del Servicio

Comprobante de domicilio actual COPIA (CFE, AGUA y/o TELEFONO) que no pase de 3 meses a la
fecha de entrega de documentacion.

Constancia de no sanciéon administrativa (se tramita via internet, péagina:
http://contraloria.app.jalisco.gob.mx/imprimircarta/ o directamente en el siguiente domicilio: Av. Vallarta
No. 1252 entre las calles Atenas y Emerson a 2 cuadras de Av. Chapultepec) (Vigencia 1 semana).

Acta de nacimiento ORIGINAL y copia reciente (no debera exceder de 1 afio).

Examen médico e historia clinica, Unicamente se aceptan que sean emitidos por la Secretaria de
Salud Jalisco. El solicitante acude a cualquiera de los siguientes hospitales que adelante se
mencionaran, dirigirse a la Oficina de Recursos Humanos y comentar que es tramite para obtener el
carnet, (Hospital Regional de La Barca, Centro de Salud Ciénega de La Barca).

Dicho examen, no debera de exceder de 1 mes a la fecha de entrega de documentacion.

Laboratoriales: examen de orina, sangre, VDRL y radiografia de térax. NOTA: si se presenta en los
centros de salud indicados llevar la primera muestra de orina en un frasco esterilizado y su
radiografia de térax, cabe destacar que los laboratoriales e historia clinica; se exenta el pago al
acudir al servicio de trabajo social y mencionar que son para tramite de seleccién de personal.

Constancia de no desempefiar otro empleo o comision en otra dependencia ORIGINAL
previamente contestada (documento que otorga seleccién de personal o foraneos con recursos
humanos):

Carta de No Antecedentes Penales firmada por el interesado ORIGINAL (con vigencia de 3 meses
a la fecha de entrega).

2 Cartas de recomendacion, con domicilio y teléfono (NO FAMILIARES).

3 fotografias tamafio infantil a color (es necesario escribir nombre completo y legible en la parte de
atras de cada una de las fotografias).

Constancias de cursos, talleres, conferencias con valor curricular COPIA.

14.Coteja las copias con su original, integra expediente e informa fecha de inicio de labores.

15.En caso de que el solicitante no cuente con carnet liberado, entrégale formato de reclutamiento y
selecciéon de personal, regrésale la documentacién al solicitante e informale que acuda a seleccion de
personal en oficina central con el formato para solicitar cita para realizar exadmenes.

16.Acude a seleccion de personal, entrega formato de reclutamiento y seleccién de personal, saca cita,
acude a la cita y realiza examenes.

17.Si te informan que los resultados de los exdmenes que realizaste son adecuados, entrega toda tu
documentacién (la mencionada en el punto 6) y recibe carnet liberado.

18.Regresa a la unidad con el carnet liberado y la documentacién del punto 6.

19.Recibe documentacion, coteja las copias con su original, regresa original al usuario, integra expediente e
informa fecha de inicio de labores.

Resultados Esperados

Cubrir los puestos vacantes que se generen en la unidad con personal que cubra el perfil.

Mejorar los servicios y la atencién a los usuarios.

Brindar oportunidades de empleo a la comunidad.

Quienes son los Usuarios del Servicio

Poblacién en general.
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Areas que Intervienen para Otorgar el Servicio
Todas las areas del hospital.
Flujo del Proceso de Atencion para Otorgar el Servicio
Enviar con el Analizar
a Acudir a solicitar encargado en Realizar documentacion
trabajo caso de existir evaluaciones Oig ueerizgo
vacantes a
expediente
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Caracteristicas del Servicio
¢ Informacién al usuario para la realizacion de los procedimientos a realizar.
Formatos

Curriculum vitae

SABINA GOMEZ

Email: sabinago@hotmail.com
Calle Mayor, 63,1°B

28008 México

Telf. 91 347 19863

PERFIL PROFESIONAL

Técnicode Calidady Seguridad, conamplia experiencia en el sector Alimentacion. Capacidad de trabajo en equipo y
también en proyectos mas personales. Habilidad de liderazgo en dirigiendo, desarrollandoy motivando al equipo en la
consecudion de sus objetivos. Capacidad de analisisy solucion de problemas, asi como dedicacion absoluta para
conseguir y mantener altos niveles de calidad

CAPACIDADES DEMOSTRADAS

* Control y desarrollo del sistema de calidad en la seguridad de la cadena de manufacturacion de alimentos

Elaborar
examenesy
entregar carnet

* Direccion de un equipo: distribucion de tareas y motivacion del equipo para conseguir sus objetivos

+ Realizacion de las Auditorias de Calidad en la fabrica, induyendo el andiisis de de procedimientos y recomendaciones
de mejora

* Obtencion de la ISO 90000/BS5750 en la manufacturacion de productos
* Organizacion y direccion de la formacion del personal en "Calidad y Seguridad

* Cumplimiento de lasnormas de Seguridad y Sanidad mexicanas y europeas que regulan la manufacturacion de
alimentos

* Realizacion de informes y demostraciones de los procedimientos de Calidad a los clientes.
OBJETIVOS CONSEGUIDOS

* Ahorro de 30.000 pesos anuales implementando un nuevo sistema de calidad en la fabrica

* Incremento del nivel de aceptacion de un producto terminado del 96% al 99%

* Solucion de problemas de seguridad de producto, que habian parado temporalmente la produccién

* Obtencionde la ISO9000/8S5750 en la linea de produccion modificando los procedimientos de Calidad y Seguridad
de la compania

EXPERIENCIA

1989 - actl PEGO FOODS

1992 - actl Ténico de Calidad y Sequridad
1985 - 1989 VERDES S A

1986 - 1989 Técnico de Investigacion
FORMACION

LICENCIADA EN BIOQUIMICA, Universidad Autonoma de México

Pagina
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Constancias del grado maximo de estudios

Fuente: http.//www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/1526/1/images/carta_comp.pdf
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Cartilla Militar Registro federal de contribuyentes

Fuente: http://consulmex.sre.gob.mx/dallas/index.php/es/tramites- RFC: De referencia
servicios/55
Clave Unica de registro de poblacién(CURP) Credencial de elector
]
z;"‘"‘"’« REGISTRO NACIONAL | Esta Clave Unica de Registrode | |
% DE POBLACION roblaclbn se axp!:‘: conbaseen | |
- datos que an su
O RO :
o o ct commniiy s
Cuave 4
1
g 21
G
H NOuBRE é:
1
1
1
1
1
FECHA DB INSCRECION :
]
1
oL 1
4
1
1
1

Fuente: www.ife.gob.mx

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/
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r
: Caracteristicas del Servicio
Constancia de no sancién administrativa Acta de nacimiento
J) s 4 ¢ 4
t. / pr— A e e
I i — " "]" E jrgl-'
e o i [KZ2TNK ¥ e =
X N
Bucer Unpior Lo imtmwumuhm |
e Mo gene Dependenci PR cuia Sancis Comentaios Dias o dels  Fndeld  ppoqe l
El funcionario no tiene sanciones registradas. l
o 01 800 HONESTO senmcoommicimpioriticasstms ™ I
FaK {4/6:67317:816) Movmomoinagiohbucsgtimx fam S
Fuente: http://consulmex.sre.gob.mx/
Examen médico Constancia de no desempefiar otro empleo o comision
en otra dependencia
EXAMEN MEDICO - ) -
SO
NOMERSS FATERNG WATERD T A e S DEGLARACION DE NO DESEMPENAR OTRO EMPLEO O COMISION EN
FECHA DE NACIMIENTO. / J EDAD: / TIPOY RH SANG. OTRA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA ADMINISTRACIéN PUBLICA
LI S L [T— FEDERAL
AHF. NEO. DIAB.. CARD.. EPIL. OBESIDAD. )
AP.P. ALERGIAS. ASMA ADICCIONES____ PERFORACIONES/TATUAJES Guadalajara; Jal. a de del
ENFERMEDADES GRAVES: C. DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD
LESIONES Y CONMOCIONES: PRESENTE
FRACTURAS:

El que suscribe.

manifiesta Bajo protesta de decir la verdad, y de conformidad con el
U articulo 136 del Reglamento de la Ley -Federal de Presupuesto y

QUIRURGICOS: o 08 ou'o s cargo

o comisién o alar do servicios

otra Dependencia o Entidad a las que alude e| aruculo 2° de la Ley

Federal de Y Resp

AGUDEZA VISUAL: 0IDOS. 7 S O ATENTAMENTE
BOCA:

ANTROPOMETRIA: PESO:___TALLA____ CRANEO, __CARA Y CUELLO,
KG¢

i e e - NARRR
NORMAL GINGIVITIS AMIGDALAS ~CARIES NORMAL SEP.DESV. OBSTRUCCION

Nombre y Firma del Declarante
TORAX: / / / TA /

NORVAL TG FR SOPLOS Vo Bo REC
CURP.
ABDOMEN! /. /.
NORMAL IAS HERNIAS FIRMA JUGADOR
FIRMA PADRE O TUTOR

c.c.p. ARCHIVO DE LA UNIDAD
TEL CASA OFICINA
OBSERVACIONES.

NTO Y SELECCION DE PERSONAL

OFICINA DE RECLUT)
SECRE DE SALUD JALISCO

oA REG
5
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Carta de no antecedentes penales
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Secretaria de Salud

Cartas de recomendacion

DIRECCION DE SEGURIDAD

} D PUBLICA MUNICIPAL
Ne
e . quen se identdica
con = _folo, _cuyalolografiay

huelia dactilar do su dedo indice derecho aparece en este

. $olicitd

de 5 enla
oficina do Seguridad Piblica Municipal, y hecha la bisqueda on los

archivos comespondientes

REGISTRAANTECEDENTES por

faltas al Reglamento de Policia y Buen Gobierna,

Guadalajara 12 de marzo del 2012
A quien Comresponda:

Me halaga indicar que conozco a la Sefiorita Maria Estela Flores, quien porta el documento de identidad nimero
24.354.963. Doy fe de su interés de superacion laboral y sus virtudes morales.
han

La sefiorita Flores ha trabajado junto a mi durante tres afios elrol de Su tareay

sobrepasado mis expectativas e incluso la de la compaiiia donde hemos trabajado

Una de sus mejores virtudes es el compromiso que presenta ante sus actividades laborales, entregando siempre lo
mejor de siy su disp ante el querido. Ademds resulta una excelente compaiiera de trabajo por su
flexibilidad y calidad humana

La seiiorita Flores ha dejado de trabajar a nuestro alado debido a sus deseos de seguir creciendo laboralmente en una
empresa especializada en su profesion.
Sé que Maria Flores cumplira con total eficiencia lo que le sea requerido, es por ello que deseo recomendaria

Vigoncia do tres meses.

S 1a presente para los fines logales al
A ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECYIVO NO REELECCDON
LABARCA, JAL.,
fima
Carnet
RECOMENDACIONES: \WO PUBLICO DESCENTRALIZADO

O Acuda puntualmente a las citas el
diay la hora sefalada.

oficina.

ETARIA DE SALUD JALISCO
SECRRRCINA QE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

JALISCO
CARNET DE INGRESO DE PERSONAL RAMA:

inicial.

O Cumpla cuidadosamente todas las Medica: [[]  paramedica:  []  Afin: O
instrucciones que le sefalen en la
Nombre del asprante:
© No hay reposicién de carnet.
Perfl acadbmco: —— o]
Resultado del proceso de seleccisn;
Nota: La falta de cumplimiento a una de sus
citas la dela = =
Numero de expadiente:

gustosamente.
Firmo para los pertinentes a los doce dias del mes de Marzo del afio 2012, en la ciudad de Guadalajara.

Lic. Julidn Gémez
Jefe de Ventas
jgomez@hotmail.com
54 011 4769967

Constancias de capacitacion

11 Gobiemo del Estado de Jalisce
a través de b
Secretaria de Sabud Jalisco
otorga ef presente

Reconocimiento

dal,a de de 20

D, Jaiene Agustin Gorzdler Alvares
Secretans Oe S3ud O T30 O T

Ov. Jorge Blackaller Ayaia
TArector Geneel 08 Sakig PRecs

e
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Formato de reclutamiento

FORMATO DE RECLUTAMIENTO
rereyey Y SELECCION DE PERSONAL

DATOS DE LA VACANTE: —

NOMBRE DE Q LAVACANTE:

HOTIVO DE LA VACANTE FEOUMDELABNA AT

FUNCIONES QUE REALIZA TS ST B D W TSI

CODIGO:
ADSCRIPCIEN:

CARACTERISTICA DE LA VACANTE:

. cova[] movsow[] wmmo] semw[]  covwa]

©  CONTRATOS ESPECIALES: (ESPECIFICAR)-
(DENGUE, VACUNACION, SEGURO PO

AR, SERVICIO ILISCIENCE

®  NOMERE CARGO Y FIRMA DE QUIEN PROPONE
DATOS DEL CANDIDATO A CUBRIR LA VACANTE:

NOMBRE COMPLETO, COMO ESTA EN SL ACTA:
— R R

EDAD. ____ SEXO:

DOMICILIO:
TELEFONO DONDE LOCALLZARLO (A) CON LADA =
ESTADO CIVIL

LUGAR DONDE

RADICA ACTUALMENTE

ESCOLARIBAD: (MARQUE CON UNA K  AVOTE LD GUE S E INOICA)
mowon ] searowa [] mewarona []
CUANTOS ARCS.

T —
ncaTian o0 oA POPESTORL
ESPECIALIDAD EN:
NagsTa O

N
OIPLOMADCS QUANTOS ___ EN QUE

e ] ————————————— T
FAVOR OE ANOTAR EN GUE LUGARES DEL ESTADO ESTARIA DISPUESTO (A) A LABORAR

RESULTADOS DE LA OFICINA DE SELECCION D PERSONAL

CUBRE PERFIL ACADEMICO ESTASLECIOO EN EL PROFESIJGRAMA PARA LA VACANTE PROPUESTA

.
@ RESULTADO DE EXAMEN CONOCIMIENTOS: COMETRICO:

©  RESULTADO EXAMEN PRACTICD ENTREVISTA

o " DE BXPEDIENTE: ————— UBICACION DEL BIPEDIENTE —

© WO QUIRE POR LOS SIGUIENTES 05 —

. s

OFICINA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

Solicitud para evaluacion

e
JALISCO g

OFICINA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL
SOLICITUD PARA EVALUACION DE CANDIDATO
FORMATO RSEV-01

LUGAR DE DONDE LO REMITEN A EVALUAR (ospital reghonat Region sanitaria contrs o sabi. £1c)

ESTATUS, -
(108 V2, CAWO D8 CATRIOOMA J0A VEZ)
FECHA DE SOLICITUD,
EXPEOIENTE
DATOS DE LA VACANTE O CONTRATO
NOMBRE DE QUIEN GENERO LA VACANTE
MOTIVO DE LA VACANTE FECHA DE BAJA
PUESTO Y CODIGO, ADSCRIPCION, R

FUNCIONES QUE REALIZARA

(5913 PEMSONAL ADMNESTRATN LSPECHICAR GUE FRALSTO, 3155 MEGKCO ANGTAR ESPECIALOAD )

PROGRAMAS ESPECIALES (ESPECIFICAR)

CARACTERISTICAS DE LA VACANTE
TR

NOMBRE , CARGO Y FIRMA DE QUIEN PROPONE

DATOS DEL CANDIDATO A CUBRIR LA VACANTE

NOMERE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO! LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD: SEXO, ESTADO CIVIL cure.
DOMICILIO:

CDAD TELEFONO
CORREO:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ESCUELA CEDULA Lo

ESPECIALIDAD. OTROS:

(MAESTHMA DOCTORAGO CUWS O CUADOS E1C)_

CAMID EXCLUSIVO PARA KECURSOS [HUMANGS.

OBSERVACIONES:

g r

At

> conico:  DOM-S312-HR5_001

EmiSION:  FEBRERO 2015

JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

FECHA DE

ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

Secretaria de Salud

Acuse de documentos recibidos

OFICINA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL
ACUSE DE RECIBO DE DOCUMENTACION ENTREGADA PARA EXPEDIENTE

Protesto decir la verdad que todos los y coplas son
FECHA DE RECEPCION DE DOC!

que se cotejan con |

[ Documento | Lugary Fecha de Expedicién T N* de Falio | Observaciones
Certificado primaria

| Cartificado de secundoria |

| cetifcaco de|

| preparatoria
Carrera comercal

| Carrera thenica

| C&iia 3 nivel ~écnico

[Carta de pasar

[ Tilo Ucendistura |

| C&dula Ucenciatura

1 ! ] A

[Tl Especiaidad
| Cédula Especiabdad
| Precartiia

(Especificar) | | r |

{Otros especificar

Documentos entregados en original:
= ____Documento
{Formato de Recutamiento y Seleccion de Personal 1
| Curriculum vitae |

|2 cartas de recomendacidn de no famillares con domicilo

{

de policla

3 fotografias tamaio infanti -

Exdmen médica (historia clinica y resultados de 1aboratono)

Carta de o desempenar otro empleo o Comision en ora

| degendencia |
En caso de ser menor de edad (Mayor de Catorce ahos y menores
de diecisdis afian) deberdn de presentar, carta de periso de

padre o tutor

Documentos entregados en copla
| —— “Documento T Entregd. Spm—
e T i
Todas las constancias de curios, talleres, seminanos et

| Pracartita y cartila ierada
Comprobante de domiciko actual
Copla de credercial de electer

Nombre y firma del

Cartas de recomendacion

Guadalajara 12 de marzo del 2012

A quien Comresponda:

Me halaga indicar que conozco a la Sefiorita Maria Estela Flores, quien porta el documento de identidad nimero
24.354.963. Doy fe de su interés de superacion laboral y sus vitudes morales

La sefiorita Flores ha trabajado junto a mi durante tres afios elrol de Su tareay on han

sobrepasado mis expectativas e incluso la de la compaiiia donde hemos trabajado

Una de sus mejores virtudes es el compromiso que presenta ante sus actividades laborales, entregando siempre lo
mejor de siy su ante el do. Ademas resulta una excelente compaiiera de trabajo por su
flexibilidad y calidad humana

La sefiorita Flores ha dejado de trabajar a nuestro a lado debido a sus deseos de seguir creciendo laboralmente en una
empresa especializada en su profesion.

Sé que Maria Flores cumplira con total eficiencia lo que le sea requerido, es por ello que deseo recomendarla
gustosamente

Firmo para los pertinentes a los doce dias del mes de Marzo del afio 2012, en la ciudad de Guadalajara.

Lic. Julian Gomez
Jefe de Ventas
jgomez@hotmail.com
54 011 4769967

A REG
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Atencién ambulatoria:

Atencion de cita
subsecuente:

Atencion de primera vez:

Politicas para la gratuidad
de los servicios médicos a
los habitantes de Jalisco:

Tabulador de cuotas de
recuperacion:

TRIAGE:

Urgencia Calificada:

- comco:  DOM-S312-HR5_001

&,

EmiSION:  FEBRERO 2015

ACTUALIZACION: 31 MARZO 2015

FECHA DE

JALISCO

Secretaria de Salud

7. GLOSARIO

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.

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

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

Documento que contiene las directrices que rigen la actuaciéon de las instituciones
meédicas para condonar al ciudadano de cubrir la aportacion derivada por la
prestacion de un servicio médico recibido.

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

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

Al problema de salud, habitualmente de presentacion 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

e« Sara Guzman Gonzalez +« Esmeralda del Rosio Gonzéalez Avifa

Maria de Lourdes Duarte Palacios

e Luis Miguel Brisefio Mufiiz
« Rodrigo Padilla Lopez « Victoriano Anguiano Santiago
« Irma Leticia Serrano Mendoza « Ma. Socorro Espinoza Ortega
o Ma. Fatima Cerda Cervantes

« Armando Gonzéalez Bocanegra

« Graciela Diaz Arroyo

9. DESCRIPCION DE CAMBIOS

No. Fechadel Cambio Refi;{:;:z el Breve Descripcion del Cambio

1. Marzo 2015 Todo Se elaboré por primera vez.
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