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1. PRESENTACIÓN 

La clara y precisa coordinación 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 descripción 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 especificación 
de las características y estándares de calidad requeridos. 

En un principio se conformó un documento llamado Directorio de Servicios de 
Hospitales Regionales, Metropolitanos e Institutos, elaborado por la Dirección de Regiones 
Sanitarias y Hospitales, el cual contenía los principales servicios que ofrecía la unidad 
médica al público, los requisitos para acceder a ellos y las personas de la unidad 
responsables de la comunicación con el público.  

A principios del mes de abril del 2013 la Secretaría de Desarrollo Económico solicitó 
el envío de la información de los servicios al público que brinda la Secretaría de Salud, 
integrando además el costo de los mismos, los requisitos para acceder a ellos, el trámite que 
debe seguir el usuario, el tiempo de respuesta, formatos para la realización del trámite, 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 diseña 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 más del 
sistema documental de la unidad y rescatando la información 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 Organización y Métodos cuando 
existan modificaciones a los mismos; a su vez dicho departamento es el responsable de 
revisar la actualización del manual y darlo a conocer a través de la página web de la 
Secretaría 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 estándares de calidad, 

así como difundirlos entre la población en general. 

 Proporcionar a las áreas encargadas de atender al público un documento que sirva de 
guía 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 ejecución, control y evaluación de los 
servicios. 

 Definir los estándares de calidad de los procesos de trabajo. 

 Establecer las políticas y lineamientos generales que deberán observarse al otorgar los 
servicios. 
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3. POLÍTICAS GENERALES 

 El acceso a los servicios debe darse a todo usuario que lo solicite, siempre y cuando 
cumpla con los requisitos para su obtención, 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. . 

 Únicamente el personal autorizado por la dirección del hospital, tendrá acceso a las 
diferentes áreas hospitalarias. 

 Los menores de edad serán entregados únicamente al padre, madre o tutor legal previa 
identificación, cuando el menor egrese de un servicio. 

 El ingreso de visitantes al área de hospitalización será exclusivamente en el horario 
establecido para visitas, y para tal fin, el visitante debe contar con “pase de visita” 
correspondiente. 

 Únicamente se permitirá el ingreso al área de hospitalización, a un máximo de 2 
visitantes por usuario hospitalizado y deben permanecer fuera del área de 
hospitalización durante la realización de una cirugía. 

 En el área de urgencias podrá ingresar un familiar o el tutor legal tratándose de un 
menor de edad y previa autorización del médico tratante. 

 Las quejas o inconformidades por el servicio otorgado deben presentarse por escrito en 
el buzón correspondiente. 

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

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

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

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

4. PROHIBICIONES 

 Se prohíbe acudir al hospital con animales. 

 Queda prohibido el ingreso de todo tipo de alimentos o bebidas. 

 Está estrictamente prohibido el ingreso de personas en estado de ebriedad o bajo el 
efecto de alguna droga. 

 Se prohíbe fumar dentro del hospital. 
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5. INVENTARIO DE SERVICIOS 

PROCESO SERVICIO PÁGINA 

Consulta Externa 

1.  Cirugía general 11 

2.  Gineco obstetricia 11 

3.  Dermatología 11 

4.  Traumatología y Ortopedia 11 

5.  Pediatría 11 

6.  Medicina interna 11 

7.  Valoraciones Pre- Anestésicas 11 

8.  Clínica de colposcopía 16 

Urgencias 

9.  Consulta de urgencias 20 

10.  Observación de Urgencias 20 

11.  Traslados 20 

12.  Curaciones 20 

13.  Módulo Mater 20 

Quirófano 
14.  Cirugía Programada 25 

15.  Cirugía de Urgencias 25 

Hospitalización 

16.  Estancia 30 

17.  Alimentos 30 

18.  Pase de vista e información 30 

19.  Valoración por nutrición 30 

20.  Visita de familiares y amigos 30 

21.  Traslados 30 

22.  Cunero 30 

23.  Cuidados intermedios neonatales 30 

Tococirugía 

24.  Consulta 34 

25.  Atención del parto 34 

26.  Traslados 34 

27.  Emergencia obstétrica 34 

Laboratorio Clínico 

28.  Acido úrico 38 

29.  Aspartato alanino transferasa 38 

30.  Aspartato amino transferasa 38 

31.  Albumina 38 

32.  Amilasa 38 

33.  Bilirrubina directo 38 

34.  Colesterol total 38 

35.  Colesterol HDL 38 
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PROCESO SERVICIO PÁGINA 

Laboratorio Clínico 

36.  Creatinina 38 

37.  Creatinin cinassa (CK) 38 

38.  Criatinin fosfo quinasa (CK MB) 38 

39.  Deshindrogenasa Láctica 38 

40.  Lipasa 38 

41.  Fosfatasa alcalina 38 

42.  Fósforo 38 

43.  Gamma glutamil transferasa (GGT) 38 

44.  Glucosa 38 

45.  Magnesio 38 

46.  Proteínas en orina 38 

47.  Proteínas totales 38 

48.  Triglicéridos 38 

49.  Urea 38 

50.  Bilirrubina total 38 

51.  Hemoglobina glicosilada 38 

52.  Antiestroptilisinas 38 

53.  Ca 199 38 

54.  Alfafetoproteína 38 

55.  Antígeno 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.  Troponina T 39 

62.  Moglobina  39 

63.  Dimero D 39 

64.  ProBNP 39 

65.  Toxoplasma IgG 39 

66.  Toxoplasma IgM 39 

67.  Rubeola IgG 39 

68.  Rubeola IgM 39 

69.  Citomegalovirus IgG 39 

70.  Citomegalovirus IgM 39 

71.  Herpes 1 IgG 39 

72.  Herpes 2 IgG 39 

73.  Tira reactiva para análisis de orina con 10 parámetros 39 
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PROCESO SERVICIO PÁGINA 

Laboratorio Clínico 

74.  Pruebas de sedimento urinario 39 

75.  Identificación microbiológica de Gram (-), Gram (+) 39 

76.  Determinación de antibiograma 39 

77.  Hemocultivos 39 

78.  Determinación de helicobacter pílori en aliento 39 

79.  Factor reumatoide 39 

80.  Proteína c reactiva 39 

81.  Sodio 39 

82.  Potasio 39 

83.  Cloro 39 

84.  Biometría hemática 39 

85.  Tiempo de protombina 39 

86.  Tiempo parcial de tromboplastina 39 

87.  T4 libre 39 

88.  T3 libre 39 

89.  T3 Total 39 

90.  Hormona folículo estimulante 40 

91.  Progesterona 40 

92.  Proactina 40 

93.  Hormona luteinizante 40 

94.  HCG Cuantoitativa 40 

95.  Estradiol 40 

96.  Antígeno prostático específico 40 

97.  Ca 125 40 

98.  Ca 123 40 

Rayos  X 

99.  Abdomen 45 

100.  Colon por enema 45 

101.  Columna 45 

102.  Contrastados: 45 

103.  Cráneo 45 

104.  Didtograma mixionado 45 

105.  Histerosalpingografía 45 

106.  Miembros inferiores. 45 

107.  Miembros superiores 45 

108.  Pelvis 45 

109.  Programa excretor 45 

110.  Retrogrados 45 

111.  Serie, gastro, duodeno 45 
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PROCESO SERVICIO PÁGINA 

Rayos  X 

112.  Simples: 45 

113.  Tórax 45 

114.  Tránsito intestinal 45 

Ecosonografía 

115.  Abdomen 48 

116.  Pélvico  48 

117.  Renal 48 

118.  Embarazo 48 

119.  Obstétrico 48 

Electrocardiograma 120.  Electrocardiograma 51 

Puesto de Sangrado 121.  Atención a candidatos a donación 54 

Transfusión Sanguínea 

122.  Pruebas cruzadas 57 

123.  Coobs directo e indirecto 57 

124.  Grupos sanguíneos 57 

Medicina Preventiva y Promoción de 
la Salud 

125.  Educación para la salud. 61 

126.  
Detección oportuna del cáncer cérvico uterino 
(Papanicolaou). 

63 

127.  Detección oportuna del cáncer de mama. 65 

128.  Toma de tamiz metabólico. 67 

129.  
Valoraciones de emisiones otacústicas en recién 
nacidos (Tamiz Auditivo). 

69 

130.  Vacunación. 71 

131.  
Detección oportuna de enfermedades crónico 
degenerativas “Detección de Diabetes Mellitus” 

73 

132.  
Detección oportuna de enfermedades crónico 
degenerativas “Detección de Hipertensión Arterial” 

75 

Seguro Popular 

133.  Afiliación 77 

134.  Reafiliación 77 

135.  Gestión médica seguro popular 79 

136.  Orientación e información 81 

137.  
Atención y seguimiento de quejas, sugerencias y 
felicitaciones 

81 

138.  Reembolso 83 

Entrega de Certificados 
139.  Entrega de certificado de defunción 85 

140.  Entrega de certificado de muerte fetal 87 

Servicios Asistenciales 141.  Información, orientación y asistencia social 89 

Mejora de la Atención 142.  Buzón de quejas, sugerencias y felicitaciones 90 

Recursos Humanos 143.  Bolsa de trabajo 92 
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6. DESCRIPCIÓN DE LOS 

SERVICIOS 
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UBICACIÓN 

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

 

COMUNICACIÓN  

Responsable: Dr. Eduardo Samuel Carballo Triana (director). 

Corresponsable: Dr. David Edgardo Ursua de Alba (subdirector). 

Tel. y Fax 01 (393) 93 50040 / 5 09 

Correo Electrónico 

hrlabarca@salud.gob.mx 

albhospital@prodigy.net.mx 

 

 

CONSULTA EXTERNA 

Especialidad Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
*Costo 

Cirugía general 
Lunes a viernes 8:00 a 13:00 hrs 

20 a 40 minutos 
aproximadamente 

Consultar el 
tabulador general 

de cuotas de 
recuperación. 

 
Consultar las 

políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos 
a los habitantes 

de Jalisco. 

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

Gineco obstetricia 
Lunes a  viernes 8:00 a 13:30 hrs 

Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs. 

Dermatología Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs. 

Traumatología y 
Ortopedia 

Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs 

Lunes a viernes 14:00 a 18:00 hrs. 

Pediatría 
Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs 

Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs. 

Medicina interna 
Lunes a viernes 8:00 a 13:30 hrs. 

Lunes a jueves 14:00 a 18:00 hrs. 

Valoraciones Pre- 
Anestésicas 

Lunes a viernes 08:00 a 18:00 hrs. 

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

Requisitos para Solicitar Cita 

 Contar con hoja de referencia u hoja de interconsulta. 

 Preséntate al módulo de citas de 7:00 a 14:30 hrs. o solicitar cita vía telefónica al 759 59 80 ext. 1008 de 
7:00 a 14:30 hrs. 

 

mailto:hrlabarca@salud.gob.mx
mailto:albhospital@prodigy.net.mx
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Requisitos para Solicitar Atención de Primera Vez 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 Acude el día de la consulta 15 minutos antes al módulo de fichas. 

 Contar con hoja de referencia (otorgada por el médico general del centro de salud para pacientes de 1ra 
vez) o contar con hoja de interconsulta (otorgada por el médico de urgencias u otros servicios). 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación o póliza del seguro popular, identificación oficial del 
paciente o CURP si es menor de edad e identificación oficial del titular de la póliza y recibo de vigencia. 

 Presentar talón de cheque, si eres derechohabiente del ISSSTE. 

Requisitos para Atención de Cita Subsecuente 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 Acude el día de la consulta 15 minutos antes al módulo de fichas. 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación 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. 

Descripción del Servicio 

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

2. Recoge ficha y acude a caja,  cubre la cuota de recuperación por la consulta y recoge el recibo único de 
cuotas de recuperación.  

3. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu póliza, identificación oficial del paciente o CURP (Clave 
única de registro de población) si es menor de edad e identificación oficial del titular de la póliza y acudir 
al módulo del seguro popular para que te den el  recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar 
recibo único de cuotas de recuperación; para citas subsecuentes se omite este punto.  

4. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) debes acudir al módulo de 
trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

5. Si eres derechohabiente del ISSSTE presenta talón de cheque,  en caja y recoge recibo del ISSSTE en 
lugar del recibo de cuotas de recuperación o en lugar de presentar póliza o acudir a trabajo social a recabar 
recibo de exento. 

6. 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). 

7. Acude a la sala de espera de consulta externa y entrega ficha y tarjeta de citas, el recibo único de 
cuotas de recuperación o recibo de vigencia o recibo del ISSSTE o el comprobante de exención, 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 serás atendido, ingresa al consultorio cuando la enfermera te llame. 

9. Te toman los signos vitales para la realización de la consulta y te realizan la consulta. 
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Resultados Esperados 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Atención de los padecimientos que presente el usuario. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

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

 Usuarios citados por la atención en consulta externa de especialidad. 

 Usuarios citados por la atención en hospitalización. 

 Usuarios citados por la atención de cirugía. 

 Usuarios citados por la atención en urgencias del hospital. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Consulta externa de especialidad, caja, archivo, módulo de fichas, módulo de seguro popular y trabajo social. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Solicitar cita en el 

módulo de citas.

Acudir a caja o a 

módulo del seguro 

popular o a trabajo 

social

Acudir a archivo a 

solicitar expediente

Pasar a sala de 
espera y entregar 

documentos

Asignar número de 

consultorio y para 

toma de signos 

vitales 

Interrogatorio, 
exploración física, 

diagnóstico 
presuntivo.

Establecimiento del 

plan de manejo y 

tratamiento.

INICIO

FIN

Acudir al módulo 

de fichas el día de 

la cita 15 minutos 

antes.

Características del Servicio 

 Ingreso para la atención del usuario de acuerdo a la cita otorgada. 

 Atención 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 atención. 

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

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos médicos a 
realizar en todo momento. 
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Formatos 

Hoja de referencia 

 

Póliza 
 
 

 

Recibo de vigencia 
 
 
 
 

 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 

Ficha 
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Formatos 

Recibo único de cuotas de recuperación 
 

 

Comprobante de exención 

 

ISSSTE 

 

Tarjeta de citas 

 

Clave única de registro de población (CURP) 
 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 
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CLÍNICA DE COLPOSCOPÍA 

Consulta Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 
Tiempo Aproximado de 

Atención  
Costo 

Clínica de 
Colposcopía 

Lunes a viernes 7:00 a 14:30 hrs 30 a 40 minutos aproximados Gratuito 

Requisitos para Solicitar Cita 

 Contar con hoja de referencia u hoja de interconsulta. 

 Preséntate a la clínica de colposcopía de 7:00 a 14:30 hrs. o solicitar cita vía telefónica al 293 759 59 80 
hasta el 85 ext. 1001  

Requisitos para Solicitar Atención de Primera Vez 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 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). 

 Contar con notificación de resultados de citología cérvico-uterina alterado. 

 De contar con seguro popular traer póliza, identificación oficial  del paciente e identificación oficial del 
titular de la póliza. 

Requisitos para Atención de Cita Subsecuente 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 Traer tarjeta de citas de la clínica de colposcopia. 

 Resultados de laboratorio clínico en caso de que te hayan sido solicitados. 

Descripción del Servicio Primera Vez 

1. Preséntate al clínica de colposcopía con su hoja de referencia u hoja de interconsulta, identificación 
oficial, con notificación de resultados de citología cérvico-uterina alterado de 7:00 a  14:30 hrs. a 
solicitar ficha o solicitar cita vía telefónica al 293 759 59 80 hasta el 85 ext. 1001. 

2. Acudir el día de la cita 5 minutos antes a la clínica 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 notificación de resultados de citología cérvico-uterina alterado De contar con seguro 
popular traer póliza, identificación oficial  del paciente e identificación oficial del titular de la póliza. 

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

Descripción del Servicio Subsecuente 

1. Acudir el día de la cita 5 minutos antes a la clínica de colposcopía con tarjeta de citas de la clínica de 
colposcopia y resultados de laboratorio clínico en caso de que te hayan sido solicitados. 

2. Te indican pasar al consultorio y te brindan la atención, te programan fecha y hora de la siguiente consulta 
en la tarjeta de citas de clínica de colposcopia. 
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Resultados Esperados 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Atención de los padecimientos que presente el usuario. 

 Aclaración de dudas. 

 Información clara y veraz sobre su estado de salud. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

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

 Usuarios citados por la atención en consulta externa de especialidad. 

 Usuarios citados por la atención en hospitalización. 

 Usuarios citados por la atención de tococirugía. 

 Usuarios citados por la atención en urgencias del hospital. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Clínica de colposcopía. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Solicitar cita en la 

clínica de 

colposcopía

Ingresar y te 

realizan tratamiento

Te  indican la fecha 

de la siguiente citaINICIO FIN

Acudir a clínica de 

colposcopía el día 

de la cita 5 minutos 

antes.

 

Características del Servicio 

 Ingreso para la atención del usuario de acuerdo a la cita otorgada. 

 Atención 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 atención. 

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

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos médicos a 
realizar en todo momento. 
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Formatos 

Hoja de referencia 

 

Póliza 
 
 

 

Identificación oficial 
 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

 

http://www.ife.gob.mx/


CÓDIGO: DOM-S312-HR5_001 

F
E

C
H

A
 D

E
 

EMISIÓN: FEBRERO 2015 

ACTUALIZACIÓN: 31 MARZO 2015 
 

 

Orga niz a c ión y  

M é todos DOCUMENTO DE REFERENCIA Hospital Regional La Barca 

 

 

 

Formatos 

Hoja de interconsulta 

 

Notificación de resultados de citología cérvico-uterina 

 
Tarjeta de citas 
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URGENCIAS 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
*Costo 

Consulta y observación 
de urgencias 

Lunes a domingo 24 horas 
10 minutos a 4 hrs. 
aproximadamente 

Consultar el tabulador de 
cuotas de recuperación 

vigente. 
 

Consultar las políticas 
para la gratuidad de los 
servicios médicos a los 
habitantes de Jalisco. 

Sala de choke Lunes a domingo 24 horas Inmediata 

Traslados Lunes a domingo 24 horas Variable 

Curaciones Lunes a domingo 24 horas 10 a 40 minutos 

Módulo Mater Lunes a domingo 24 horas 
De inmediato a 40 

minutos 

Nota: En caso de que se requiera en el servicio de urgencias de otros servicios de apoyo diagnóstico o tratamiento (laboratorio clínico, rayos 
x, servicio de transfusión, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindará el servicio.. 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las políticas 
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario haga el trámite correspondiente. 

Requisitos para Ingresar 

 Presentar alguna patología, lesión, enfermedad o condición que por su naturaleza puede poner en peligro la 
vida o la función de un órgano o parte del cuerpo y que amerite valoración y/o atención en el servicio. 

 Acudir con un acompañante, preferentemente. 

 Si cuentas con tarjeta de citas de la unidad, traerla. 

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

 En caso de contar con identificación oficial traerla. 

Descripción del Servicio de Urgencias 

1. Preséntate en el área de urgencias con un acompañante y con la hoja de referencia o si el paciente es 
traído en ambulancia se pasa inmediatamente a observación, los paramédicos notificarán a la enfermera y 
al médico. 

2. Informa a la enfermera de filtro de urgencias (TRIAGE) para que te realicen la prevaloración de la urgencia. 

3. Ingresa a urgencias en el momento en que te lo soliciten para tu atención. 

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

5. Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar la póliza con identificación oficial del paciente o 
CURP (Clave única de registro de población) si es menor de edad y la identificación oficial del titular de la 
póliza y acudir al módulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a 
caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  

6. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) tu familiar debe acudir al 
módulo de trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención. 

7. Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperación o recibo de vigencia o el comprobante de 
exención para que te permita el egreso del servicio. 
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Resultados Esperados 

 Estabilización inmediata del usuario y de ser necesario traslado del usuario a una unidad de mayor 
complejidad para su mejor atención. 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Atención 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 
o 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. 

 Niños menores de 28 días 
de vida con fiebre, 
rechazo al alimento, 
coloración amarilla de piel 
o morados. 

 Convulsiones (ataques 
epilépticos). 

 Imposibilidad para orinar, 
teniendo necesidad. 

 Ingestión de sustancias 
tóxicas o cáusticas. 

 Quemaduras recientes e inhalación 
de gases o vapores tóxicos. 

 Picaduras o mordeduras por animales 
venenosos. 

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

 En niños pequeños, vómitos y diarrea 
repentina y frecuente, boca seca o 
llanto sin lágrimas. 

 Dolores de parto, dolor abdominal 
persistente o sangrado en mujeres 
embarazadas. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Urgencias, Laboratorio Clínico, Rayos X, Ecosonografía, Puesto de Sangrado, Transfusión Sanguínea, Caja, 
Trabajo Social y Módulo del Seguro Popular. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Solicitar atención 

de urgencias

Determinar el 

grado de 

urgencia 

(TRIAGE)

Atención y 

estabilización del 

paciente

Manejo y 

tratamiento en 

observación

Egreso de 

urgencias
INICIO

FIN

Características del Servicio 
 Clasificación de la urgencia de acuerdo al TRIAGE. 

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

 Atención médica especializada y estabilización del usuario, de acuerdo a las características que se 
presenten. 

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

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

 Atención inmediata, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Información sobre el estado del paciente a éste y a sus familiares. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos médicos a 
realizar en todo momento. 

Formatos 

Hoja de referencia 
 
 

 

Póliza 
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Formatos 

Recibo de vigencia 
 

 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 

Identificación oficial 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Tarjeta de citas 

 

Recibo de cuotas de recuperación 

 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Comprobante de exención 

 

Clave única de registro de población (CURP) 
 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 
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*CIRUGÍA 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Especialidades **Costo 

Cirugía 
Programada 

Lunes a viernes 8:00 a 20:00 hrs. Traumatología 

Ginecología 

Cirugía General 

Consultar el tabulador de cuotas de 
recuperación vigente 

Consultar las políticas para la 
gratuidad de los servicios médicos a 

los habitantes de Jalisco. 

Cirugía de 
Urgencias 

Lunes a domingo 24 hrs. 

Nota: En caso de que se requiera en el servicio de cirugía de otros servicios de apoyo diagnóstico o tratamiento (laboratorio clínico, rayos x, 
servicio de transfusión, etc.) de los que proporciona el hospital, se brindará el servicio. 

* El tiempo aproximado para la atención dependerá del tipo de padecimiento y de las complicaciones que se puedan presentar durante 
el evento quirúrgico. 

** Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito realizando el trámite correspondiente o 
si es sujeto a algún programa y no está afiliado al seguro popular o es sujeto a las políticas de gratuidad el costo es gratuito realizando 
el trámite correspondiente. 

Requisitos para Ingresar 

 Presentarte en el horario señalado en ayuno, y recién bañado, para evitar posibles infecciones, al 
consultorio de anestesiología. 

 Traer la solicitud de hospitalización. 

 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 sanguíneos,  tratándose de menores o incapaces 
traer la carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos sanguíneos 
para menores o incapaces. 

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

 Acudir con un acompañante y de contar con seguro popular, lleva tu póliza, identificación oficial  del 
paciente o CURP (Clave única de registro de población) si es menor de edad e identificación oficial del 
titular de la póliza. 

 Acudir sin objetos de valor (celular, alhajas, dinero, etc.), grabadoras, reproductores de música, 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, jabón, etc.). 

 Acatar el reglamento interno del hospital. 

Descripción del Servicio 

1. Presentarte en el horario señalado  en ayuno, y recién bañado (para evitar posibles infecciones), al 
consultorio de anestesiología con la solicitud de hospitalización. 

2. Se realiza valoración preanestésica y determina si continua el trámite para el procedimiento quirúrgico, de 
ser así, se realiza hoja de consentimiento informado y se realiza hospitalización del paciente. 

3. Se  realiza el evento quirúrgico y se traslada a sala de recuperación, cuando esté en condiciones se 
traslada a hospitalización. Cuando el médico lo indique te da de alta, indicaciones y receta médica. 

4. Al finalizar la atención tu familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperación por la atención, 
recabar recibo de cuotas de recuperación.  

5. Si cuentas con seguro popular, tu familiar, debe llevar la póliza, tu credencial oficial y la credencial oficial 
del titular de la póliza y acudir al módulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia, en lugar 
de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  
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Descripción del Servicio 

6. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) tu familiar debe acudir al 
módulo de trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención, en 
lugar de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

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

Resultados Esperados 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Atención de los padecimientos que presente el usuario. 

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

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

 Información a paciente y familiares del procedimiento quirúrgico al terminar el mismo. 

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 área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención en hospitalización. 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Quirófano, Hospitalización, Urgencias, Laboratorio Clínico, Rayos X, Ecosonografía, Puesto de Sangrado y 
Transfusión Sanguínea, Caja, Módulo del Seguro Popular y Trabajo Social. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 
Presentarse en 

urgencias con 

orden de 

hospitalización

Realizar cambio 

de ropa y 

entrega de 

pertenencias

Valoración 

preanestésica y 

realización del 

evento quirúrgico

Acudir a caja o a 

módulo del 

seguro popular o 

a trabajo social

INICIO

FIN

Recuperación y 

alta del paciente

Egreso del 

servicioFIN

Características del Servicio 
 Atención médica especializada, de acuerdo al diagnóstico que se presente. 

 Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en quirófano y recuperación. 

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

 Atención especializada, cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 
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Características del Servicio 

 Información y autorización por escrito del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos 
médicos a realizar en todo momento. 

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

Formatos 

Solicitud de hospitalización 

 

Póliza 

 

Identificación oficial 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Recibo de vigencia 
 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 
 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Recibo de cuotas de recuperación 

 

Comprobante de exención 

 

Hoja de Referencia 

 

Clave única de registro de población (CURP) 
 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 
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Formatos 

Carta de consentimiento informado para transfusiones de 
sangre y productos sanguíneos 
 

 

Carta de consentimiento informado para transfusiones de 
sangre y productos sanguíneos para menores o incapaces 

 
Hoja de  sangre disponible 
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1

HOSPITALIZACIÓN 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Especialidades 4 Costo 

Estancia Lunes a domingo 24 hrs 

Traumatología, 
Ginecología 

Pediatría, Cirugía 
Medicina Interna 

Consultar el 
tabulador de cuotas 

de recuperación 
vigente 

 
Consultar las 

políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos a 
los habitantes de 

Jalisco. 

2 
Alimentos Lunes a domingo 24 hrs. 

Pase de visita e Información  Lunes a domingo 
7:00 a 10:00 y 
13:30 a 15:30 

Valoración por Nutrición Lunes a viernes  10:00 a 13:00 hrs. 

Visita de familiares y amigos Lunes a domingo 
10:00 a 12:00 y 
16:00 a 18:00 

Traslados Lunes a domingo 24 hrs. 

3 
Cunero Lunes a domingo 24 hrs. 

Pediatría 
3 
Cuidados intermedios neonatales Lunes a domingo 24 hrs. 

1
 El tiempo aproximado para la atención dependerá del tipo de padecimiento y de la evolución del paciente. 

2
 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 catálogo de CAUSES el costo es gratuito realizando el trámite correspondiente o si 

es sujeto a algún programa y no está afiliado al seguro popular o es sujeto a las políticas de gratuidad el costo es gratuito realizando el 
trámite correspondiente. 

Requisitos para Ingresar 

 Presentarte en el servicio de urgencias u hospitalización (tratándose de cirugía programada)  con la 
solicitud de hospitalización en el horario señalado. 

 Acudir con un acompañante preferentemente y de contar con seguro popular, llevar tu póliza, 
identificación oficial del paciente o CURP (Clave única de registro de población) si es menor de edad e 
identificación oficial del titular de la póliza. 

 Acudir sin objetos de valor (celular, alhajas, dinero, etc.), grabadoras, reproductores de música, 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, jabón, etc.). 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate en el área de urgencias con un acompañante y con la orden de hospitalización en el horario 
señalado y de contar con seguro popular, lleva tu póliza, identificación oficial del paciente y del titular y si 
es menor de edad CURP e identificación oficial del titular. 

2. Espera en el área de urgencias hasta que te indiquen el lugar en el que debes realizar el cambio de ropa. 

3. Entrega tus pertenencias a tu acompañante para el ingreso a hospitalización. 

4. Al finalizar la atención tu familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperación por la atención y 
recabar recibo de cuotas de recuperación.  

5. Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar tu póliza, identificación oficial del paciente y del 
titular y si es menor de edad CURP e identificación oficial del titular. y acudir al módulo del seguro popular 
para que le den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de 
recuperación.  
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Descripción del Servicio 

6. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) tu familiar debe acudir al 
 

módulo de trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención, en 
lugar de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

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

Resultados Esperados 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Atención de los padecimientos que presente el usuario. 

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

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración 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 área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención de cirugía del hospital. 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Hospitalización, Laboratorio Clínico, Rayos X, Ecosonografía, Electrocardiogramas, Puesto de Sangrado y 
Transfusión Sanguínea, Caja, Dietología, Trabajo Social y Módulo del Seguro Popular. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Ingreso a 

hospitalización

Tratamiento y 

seguimiento del 

plan terapéutico

Valoración 

médica y alta del 

paciente

Trámite en caja 

o módulo del 

seguro popular o 

trabajo social

Egreso del 

servicio
INICIO

FIN

Características del Servicio 

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

 Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en hospitalización. 

 Referencia oportuna del usuario a una unidad de mayor complejidad, cuando la unidad no cuente con la 
capacidad técnica para su atención. 
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 Información y autorización por escrito del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos 
médicos a realizar en todo momento. 

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

Formatos 
Solicitud de hospitalización 

 

Póliza 

 

 
Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

 

 
Recibo de vigencia 
 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 

 

Características del Servicio 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Recibo de cuotas de recuperación 

 

Comprobante de exención 

 

Clave única de registro de población (CURP) 
 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 
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TOCOCIRUGÍA 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 

de la Atención 
 Costo 

Consulta Lunes a domingo 24 hrs 
De acuerdo a valoración 
de la emergencia 
obstétrica o valoración 
del paciente en trabajo 
dwe parto 

Consultar el tabulador de 
cuotas de recuperación 

vigente 
 

Consultar las políticas para 
la gratuidad de los servicios 

médicos a los habitantes 
de Jalisco. 

Atención del parto Lunes a domingo 24 hrs. 

Traslados Lunes a domingo 24 hrs. 

Emergencia obstétrica Lunes a domingo 24 hrs. 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito realizando el trámite correspondiente o 
si es sujeto a algún programa y no está afiliado al seguro popular o es sujeto a las políticas de gratuidad el costo es gratuito realizando 
el trámite correspondiente. 

Requisitos para Ingresar 

 Presentarte en el servicio de tococirugía con la solicitud de hospitalización en el horario señalado. 

 Acudir con un acompañante y de contar con seguro popular, llevar tu póliza, identificación oficial e 
identificación oficial del titular de la póliza. 

 Acudir sin objetos de valor (celular, alhajas, dinero, etc.), grabadoras, reproductores de música, 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, jabón, etc.). 

 Copia de cartilla de control prenatal  

 Copia de exámenes de laboratorio y gabinete recientes o durante el embarazo. 

 Traer hoja de referencia de contar con ella. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate en el área de tococirugía con un acompañante y con la solicitud de hospitalización y de contar 
con seguro popular, lleva tu póliza, identificación oficial e identificación oficial del titular de la póliza.. 

2. En el área de tococirugía te realizan TRIAGE para valorar tu estado, el médico determina la prioridad de la 
atención de acuerdo a los resultados del TRIAGE para establecer el orden de ingreso a tococirugía. 

3. Entrega tus pertenencias a tu acompañante para el acceso, ingresas y realizan tu atención. 

4. Al finalizar la atención tu familiar debe acudir a la caja para cubrir la cuota de recuperación por la atención y 
recabar recibo de cuotas de recuperación.  

5. Si cuentas con seguro popular, tu familiar debe llevar tu póliza, identificación oficial e identificación 
oficial del titular de la póliza y acudir al módulo del seguro popular para que le den el recibo de vigencia, 
en lugar de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  

6. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) tu familiar debe acudir al 
módulo de trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención, en 
lugar de acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

8. Entrega al vigilante recibo de cuotas de recuperación o recibo de vigencia o el comprobante de 
exención para que te permita el egreso del servicio. 
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Resultados Esperados 

 Mejoramiento o restauración de la salud del usuario. 

 Atención de los padecimientos que presente el usuario. 

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

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas 

 Promoción de métodos de planificación familiar y lactancia materna 

 Apoyo a todos los programas de la secretaría 

 Atención del parto y recién nacido 

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

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Tococirugía, Laboratorio Clínico, Rayos X, Ecosonografía, Puesto de Sangrado y Transfusión Sanguínea, Caja, 
Trabajo Social y Módulo del Seguro Popular, vigilancia. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acude a 

tococirugía

Realizan 

TRIAGE y 

determinan 

prioridad

Atención y alta 

del paciente

Trámite en caja 

o módulo del 

seguro popular o 

trabajo social

Egreso del 

servicio
INICIO

FIN

Características del Servicio 

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

 Mantener vigilancia del estado del usuario durante su estancia en tococirugía. 

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

 Información y autorización por escrito del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos 
médicos a realizar en todo momento. 

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

Solicitud de hospitalización 
 

 

Póliza 

 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Recibo de vigencia 
 

 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Hoja de referencia 

 

Comprobante de exención 
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LABORATORIO CLÍNICO 

Tipo de Estudio 
Tiempo 

Aproximado de 
Atención 

Días de Toma 
de Muestra 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Acido úrico 

20 a 40 
minutos 

aproximada-
mente 

Lunes a viernes  

Sábados, 
domingos y días 

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 
recuperación. 

Consultar las 
políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos a 
los habitantes de 

Jalisco. 

Aspartato alanino transferasa 

Aspartato amino transferasa 

Albumina 

Amilasa 

Bilirrubina directo 

Colesterol total 

Colesterol HDL 

Creatinina 

Creatinin cinassa (CK) 

Criatinin fosfo quinasa (CK MB) 

Deshindrogenasa Láctica 

Lipasa 

Fosfatasa alcalina 

Fósforo 

Gamma glutamil transferasa 
(GGT) 

Glucosa 

Magnesio 

Proteínas en orina 

Proteínas totales 

Triglicéridos 

Urea 

Bilirrubina total 

Hemoglobina glicosilada 

Antiestroptilisinas 

Ca 199 

Alfafetoproteína 

Antígeno carcino embrionario 

Anticuerpos virus hepatitis A 

Anticuerpos virus hepatitis B 

Anticuerpos virus HIV 
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LABORATORIO CLÍNICO 

Tipo de Estudio 
Tiempo 

Aproximado de 
Atención 

Días de Toma 
de Muestra 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Anticuerpos virus hepatitis C 

20 a 40 
minutos 

aproximada-
mente 

Lunes a viernes  

Sábados, 
domingos y días 

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 
recuperación. 

Consultar las 
políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos a 
los habitantes de 

Jalisco. 

Procalcitonina 

Troponina T 

Moglobina  

Dimero D 

ProBNP 

Toxoplasma IgG 

Toxoplasma IgM 

Rubeola IgG 

Rubeola IgM 

Citomegalovirus IgG 

Citomegalovirus IgM 

Herpes 1 IgG 

Herpes 2 IgG 

Tira reactiva para análisis de 
orina con 10 parámetros 

Pruebas de sedimento urinario 

Identificación microbiológica de 
Gram (-), Gram (+) 

Determinación de antibiograma 

Hemocultivos 

Determinación de helicobacter 
pílori en aliento 

Factor reumatoide 

Proteína c reactiva 

Sodio 

Potasio 

Cloro 

Biometría hemática 

Tiempo de protombina 

Tiempo parcial de tromboplastina 

T4 libre 

T3 libre 

T3 Total 
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LABORATORIO CLÍNICO 

Tipo de Estudio 
Tiempo 

Aproximado de 
Atención 

Días de Toma 
de Muestra 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Hormona folículo estimulante 

20 a 40 
minutos 

aproximada-
mente 

Lunes a viernes  

 

Sábados, 
domingos y días 

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 
recuperación. 

Consultar las 
políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos 
a los habitantes 

de Jalisco. 

Progesterona 

Proactina 

Hormona luteinizante 

HCG Cuantitativa 

Estradiol 

Antígeno prostático específico 

Ca 125 

Ca 123 

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

Requisitos para Solicitar Información 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio foliada. 

 Acude al laboratorio clínico y recibe indicaciones de la preparación requerida para el estudio. 

Requisitos para Solicitar Atención 

 Acudir sólo de lunes a viernes de 8:00 a 10:00 hrs. tratándose de pacientes de consulta externa. 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio foliada. 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación o póliza del seguro popular, identificación oficial o 
CURP(clave única de registro de población) del paciente e identificación oficial del titular de la póliza o 
comprobante de exención. 

 Presentar talón 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 día que solicitó 
información (ayuno, muestra de orina, excremento o expectoración).  

 Para pacientes de hospital se intentará recoger las órdenes a las 8:30 de la mañana o antes del desayuno. 

 Para el servicio de urgencias no hay horario. 

Requisitos para la Entrega de Resultados  

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

 Firma bitácora de entrega de resultados. 
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1. Preséntate en el laboratorio clínico con la solicitud de exámenes de laboratorio foliada y solicita 
información (se te darán las indicaciones de la preparación requerida para cada estudio). 

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

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

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

5. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu póliza vigente, identificación oficial o CURP(clave única 
de registro de población) del paciente e identificación oficial del titular de la póliza , en lugar de acudir a 
caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  

6. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) debes acudir al módulo de 
trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

7. Si eres derechohabiente del ISSSTE presenta talón de cheque,  en caja y recoge recibo del ISSSTE en 
lugar del recibo de cuotas de recuperación o en lugar de presentar póliza o acudir a trabajo social a recabar 
recibo de exento. 

8. Pasa al laboratorio con la solicitud de exámenes de laboratorio, recibo único de cuotas de recuperación o 
recibo del ISSSTE o recibo de vigencia o comprobante de exención y espera a que te llamen para la 
realización del estudio. 

9. Ingresa al laboratorio cuando el químico te llame y te indique pasar al número de consultorio de toma de 
muestra. 

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

Resultados Esperados 

 Entrega de los exámenes clínicos efectuados, para confirmación o apoyo diagnóstico 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 región. 

 Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital. 

 Usuarios derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención en hospitalización de la unidad. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Laboratorio Clínico, Caja, Trabajo Social y Módulo del Seguro Popular. 

 

Descripción del Servicio 



CÓDIGO: DOM-S312-HR5_001 

F
E

C
H

A
 D

E
 

EMISIÓN: FEBRERO 2015 

ACTUALIZACIÓN: 31 MARZO 2015 
 

 

Orga niz a c ión y  

M é todos DOCUMENTO DE REFERENCIA Hospital Regional La Barca 

 

 

 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir al 
laboratorio para 

solicitar 
información

Acudir el día de la 

toma

Acudir a caja para 

cubrir la cuota de 
recuperación

Acudir al 
laboratorio y 

esperar a que lo 
llamen

Ingresar al 

laboratorio para la 
toma de muestra

Realización del 
estudio clínico

Acudir en la fecha 

indicada para 
recoger resultados

INICIO

FIN

 

Características del Servicio 

 Exámenes clínicos realizados con métodos especializados y de estándares internacionales para la 
determinación cuantitativa y cualitativa de ciertos componentes o sustancias del organismo. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 

 Servicio acreditado de calidad externa por PACAL. 

Formatos 

Solicitud de exámenes de laboratorio foliada: 
 

 

Recibo único de cuotas de recuperación 
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Formatos 

Hoja de referencia 

 

Póliza 

 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Clave única de registro de población (CURP) 
 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Comprobante de exención 
 

 

Talón de cheque 

 

ISSSTE 
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RAYOS X 

Tipo de Estudio 
Tiempo 

Aproximado de 
Atención 

Días de Toma 
de Placa 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Abdomen Variable  

Lunes a Domingo 8:00 a 20:00 hrs. 

Consultar el 
tabulador general 

de cuotas de 
recuperación. 

Consultar las 
políticas para la 
gratuidad de los 

servicios médicos a 
los habitantes de 

Jalisco. 

Columna Variable 

Cráneo Variable 

Miembros inferiores. Variable 

Miembros superiores Variable 

Pelvis Variable 

Perfil lograma Variable 

Simples: Variable 

Tórax Variable 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las políticas 
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario realice el trámite 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  

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Acude al servicio de rayos x de 8:00 a 20:00 hrs y solicita cita (se te darán las indicaciones de la 
preparación requerida para cada estudio y la fecha de la realización del mismo). 

Requisitos para Toma de Placa 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación o póliza del seguro popular y recibo de vigencia o 
comprobante de exención. 

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

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

Descripción del Servicio  

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

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

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

4. Pasa a la caja para cubrir la cuota de recuperación por el estudio a realizar y recoge el recibo único de 
cuotas de recuperación.  
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Descripción del Servicio 

5.  Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu póliza , identificación oficial e identificación oficial del 
titular de la póliza y acudir al módulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  

6.  Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) debes acudir al módulo de 
trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

7. Pasa a rayos x con la solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo único de cuotas 
de recuperación o recibo de vigencia o comprobante de exención y espera a que te llamen para la 
realización del estudio. 

8. Ingresa a rayos x cuando el radiólogo te llame, para la toma de placas. 

9. Recoge las placas en el horario señalado por el radiólogo. 

Resultados Esperados 

 Entrega de las placas radiológicas efectuadas, para confirmación o apoyo diagnóstico y/o tratamiento. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital. 

 Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital. 

 Usuarios derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención en hospitalización del hospital. 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Rayos X, Caja, Módulo del Seguro Popular y Trabajo Social. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir a rayos x 

para solicitar cita

Acudir el día de la 

cita 30 minutos 

antes

Acudir a caja, 
seguro popular o 
trabajo social y 
realizar trámite.

Acudir a rayos x y 

esperar a que lo 

llamen

Ingresar a rayos x 

para la toma de 

placas

Realización del 
estudio radiológico

Recoger en el 

horario indicado 

los resultados

INICIO

FIN

 
Características del Servicio 

 Exámenes radiológicos simples realizados con métodos especializados y estándares nacionales para 
generar imágenes del interior del cuerpo. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 
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Formatos 

 
Solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada: 

 

Recibo único de cuotas de recuperación 
 

 
Póliza 
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ECOSONOGRAFÍA 

Tipo de Estudio 
Tiempo Aproximado 

de Atención Días de Servicio Horario del Servicio *Costo 

Abdomen Variable 
Lunes a viernes  

 
 

Sábado ,domingos 
y días festivos 

08:00 a 12:30hrs. 
 
 

9:00 a 19:00 hrs 

Consultar el tabulador 
general de cuotas de 

recuperación. 
 

Consultar las políticas 
para la gratuidad de los 
servicios médicos a los 
habitantes de Jalisco. 

Pélvico  Variable 

Renal Variable 

Embarazo Variable 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las políticas 
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario realice el trámite 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 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Acudir al servicio de ecosonografía de 8:00 a 12:30 hrs y solicitar cita para la realización del servicio (se le 
darán las indicaciones de la preparación requerida para cada estudio y la fecha de la realización del 
mismo). 

Requisitos para la Realización del Servicio 

 Contar con cita programada para el servicio. 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación o póliza del seguro popular con sello de vigencia o 
comprobante de exención. 

 Presentarse en el servicio de ecosonografía 30 minutos antes de la hora de la cita con solicitud de 
exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Acudir a la toma de muestra en las condiciones que se le requirieron el día que solicitó la cita: 
 Si la usuaria se encuentra embarazada con menos de 4 cuatro meses de embarazo, la preparación 

específica consiste en vejiga llena.  

 Si cuenta con más de 4 cuatro meses sin requisitos específicos. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate en ecosonografía con la solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada y solicita 
cita. 

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

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

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

5. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu póliza , identificación oficial e identificación oficial del 
titular de la póliza y acudir al módulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación.  
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Descripción del Servicio 

6.  Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) debes acudir al módulo de 
trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recabar el comprobante de exención en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

7. Pasa a ecosonografía con la solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo único de 
cuotas de recuperación o recibo de vigencia o comprobante de exención y espera a que te llamen para 
la realización del estudio. 

8. Ingresa a ecosonografía cuando la enfermera te llame, para la realización del estudio. 

9. Recoge los resultados en el horario señalado. 

Resultados Esperados 

 Entrega de resultados de estudios de ecosonografía efectuados, para confirmación o apoyo diagnóstico y/o 
tratamiento. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital. 

 Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital. 

 Usuarios derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención en hospitalización del hospital. 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Ecosonografía, Caja, Módulo del Seguro Popular y Trabajo Social. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir a 

ecosonografía

para solicitar cita

Acudir el día de la 

cita

Acudir a caja para 

cubrir la cuota de 

recuperación

Acudir a 

ecosonografía y 

esperar a que lo 

llamen

Ingresar a 

ecosonografía

para la realización 

del estudio

Realización del 
estudio 

ecosonográfico

Recoger en el 

horario indicado 

los resultados

INICIO

FIN

 

Características del Servicio 

 Estudios ecosonográficos realizados con métodos especializados y estándares nacionales para generar 
imágenes de estructuras y órganos blandos del cuerpo. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 
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Formatos 

 
Solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada: 

 

Póliza 

 

Recibo único de cuotas de recuperación 
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ELECTROCARDIOGRAMA 

Tipo de Estudio 
Tiempo Aproximado 

de Atención 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Electrocardiograma 
Programado 

15 Minutos 
aproximadamente  

Lunes, miércoles, 
jueves, viernes 

sábados y 
domingos 

11:00 a 
15:00 hrs. 

Consultar el tabulador de 
cuotas de recuperación 

vigente. 
 

Consultar las políticas para la 
gratuidad de los servicios 

médicos a los habitantes de 
Jalisco 

Electrocardiograma 
No Programado 

15 Minutos 
aproximadamente 

Martes 
11:00 a 

15:00 hrs. 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las políticas 
de gratuidad, el servicio es gratuito siempre y cuando el usuario haga el trámite correspondiente. 

Requisitos para la Realización del Servicio 

 Contar con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada. 

 Contar con recibo de cuotas de recuperación o póliza del seguro popular y recibo de vigencia o 
comprobante de exención. 

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

Descripción del Servicio 

1. Pasa a la caja para cubrir la cuota de recuperación por la consulta y recoge el recibo único de cuotas de 
recuperación.  

2. Si cuentas con seguro popular, debes llevar tu póliza, identificación oficial del paciente o CURP (Clave 
única de registro de población) si es menor de edad e identificación oficial del titular de la póliza y acude 
al módulo del seguro popular para que te den el recibo de vigencia, en lugar de acudir a caja y recabar 
recibo único de cuotas de recuperación.  

3. Si eres sujeto a algún programa y no estás afiliado al seguro popular o eres sujeto a las políticas de 
gratuidad (personas con alta marginalidad, 60 y más, menores de 5 años etc.) debes acudir al módulo de 
trabajo social a realizar el trámite correspondiente y recaba el comprobante de exención en lugar de 
acudir a caja y recabar recibo único de cuotas de recuperación. 

4. Preséntate en consulta externa con solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada, recibo 
único de cuotas de recuperación o recibo de vigencia o comprobante de exención de 11:00 a 15:00 
hrs.  

5. Espera a que te llamen para la realización del estudio. 

6. Ingresa a consulta externa cuando el personal del servicio te llame para la realización del estudio. 

7. Recoge los resultados en el horario señalado por el personal del servicio. 

Resultados Esperados 

 Entrega de resultados de estudios de electrocardiograma efectuados, para confirmación o apoyo diagnóstico 
y/o tratamiento. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios derivados de la consulta externa de especialidad del hospital. 

 Usuarios derivados por el médico de urgencias del hospital. 
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ELECTROCARDIOGRAMA 

 Usuarios derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios derivados por la atención en hospitalización del hospital. 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

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

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir a caja para 

cubrir la cuota de 
recuperación

Acudir a consulta y  

esperar a que lo 
llamen

Ingresar a 

consulta para la 
realización del 

estudio

Realización del 
estudio 

ecosonográfico

Recoger en el 

horario indicado 
los resultados

INICIO

FIN

Características del Servicio 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 

Formatos 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Recibo de vigencia 
 
 

(1) 

(2) 

(3) 

VIGENCIA 

 

 

 

 

http://www.ife.gob.mx/
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Formatos 

Solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete foliada: 

 

Recibo único de cuotas de recuperación 

 
Póliza  

 

Comprobante de exención  
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PUESTO DE SANGRADO  

Tipo de Estudio 
Tiempo Aproximado 

de Atención 
Días de Servicio 

Horario del 
Servicio 

Cost
o 

Atención a candidatos a donación Variable  Lunes a domingo 
07:00 a 10:30 

hrs. 
Gratuito 

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

Requisitos para Intervenciones en las que se Requiera de Hemocomponentes 

 En caso de que el paciente vaya a ser intervenido de forma programada y requiera hemocomponentes, 
tendrá que traer previo a la cirugía 1 donadores por cada hemocomponente solicitado, mínimo una semana 
previa a su intervención. 

 En caso de que el paciente sea RH Negativo, debe traer donadores del mismo grupo sanguíneo, mínimo 
dos semana previas a su intervención 

 En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendrá que reponer por cada 
hemocomponentes transfundido 1 unidades. 

Requisitos para Donar Sangre 

 Presentarse con una identificación oficial y reciente con fotografía, buen aseo y no desvelado. Con ropa de 
manga corta o mangas anchas que se puedan subir fácilmente a fin de dejar descubierto el brazo.  

 Ser mayor de 18 años y menor de 65. 

 Pesar más de 50 Kg. 

 Ayuno mayor a 4 hrs. y menor de 10 hrs. Recomendación: Tomar agua natural, NO consumir alimentos 
grasosos ni lácteos un día antes de realizar su donación. 

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

 Mujeres: No estar embarazadas ni dando pecho, no haber tenido parto, aborto, legrado o cesárea en los 
últimos 6 meses. Si están menstruando se puede donar a menos que tengan algún malestar.  

 No haber tenido accidentes o cirugía mayor en los últimos 6 meses. Que durante 28 días no hayan tenido 
extracción dental o cirugía menor. 

 No haber tomado bebidas alcohólicas las últimas 48 hrs. de cualquier tipo sin importar cantidad.  

 En las últimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, acido mefenámico, 
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los últimos 5 días no haber consumido medicamentos que 
contengan ácido acetil salicílico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de 
antibióticos dejar pasar 10 días después de haber terminado tratamiento.  

 No haber recibido vacunas en el último mes. Si la vacuna es de hepatitis, rabia humana o por picadura de 
alacrán debe pasar un año después de la última dosis aplicada.  

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

 En el último año 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 último año.  

 No traer niños o acompañantes. 
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Descripción del Servicio 

1. Cumple con los requisitos para donar sangre. 

2. 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 realización del servicio. 

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

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 exploración física 
completa. 

7. Si el 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 exámenes para la detección de enfermedades como VIH (SIDA), Sífilis, 
Hepatitis B y C, Chagas y Brucelosis. 

9. Al terminar el sangrado se te ofrece un refrigerio pequeño que deberás consumir. 

10. Por último te otorgan un comprobante de donación e indicaciones para que puedas tener en 10 días, 
posteriores a la donación, resultados de los estudios practicados a tu sangre. 

11. Recoge los resultados en el horario señalado. 

Resultados Esperados  

 Contar con hemocomponentes para su disposición en caso de que el paciente los requiera. 

 Reposición de hemocomponentes transfundidos. 

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios y/o familiares derivados de la consulta externa de especialidad del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por el médico de urgencias del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por la atención en hospitalización del hospital. 

 Donadores al truista. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Puesto de sangrado. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Realización del 

servicio

Recoger en el 

horario indicado 

los resultados

Ingresar al 

servicio para la 

realización del 

servicio.

Acudir a puesto de 
sangrado con 
identificación y 

datos del paciente.

Cumplir con los 

requisitos para 

donar sangre.

INICIO

FIN

Pasar al servicio 

y esperar a que 

lo llamen
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Características del Servicio 

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

 Estudios de hemoderivados realizados con métodos especializados y estándares internacionales para 
generar conocimiento sobre los componentes sanguíneos. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 

Formatos 

Identificación oficial  

  
Fuente: www.ife.gob.mx 

Comprobante de donación 
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TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

Tipo de Estudio 
Tiempo Aproximado 

de Atención 

Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

*Costo 

Pruebas cruzadas 
90 minutos 

aproximadamente 

Lunes a 
Domingo 

(programadas) 

07:30 a 20:00 
hrs. 

Consultar el tabulador de 
cuotas de recuperación 

vigente. 

 
Consultar las políticas 

para la gratuidad de los 
servicios médicos a los 
habitantes de Jalisco. 

Coobs directo e 
indirecto 

15 minutos 
aproximadamente 

Urgencias 24 hrs. 

Grupos sanguíneos 
15 minutos 

aproximadamente 

* Si cuenta con seguro popular y el servicio lo cubre el catálogo de CAUSES el costo es gratuito o si el usuario es sujeto a las políticas 
de gratuidad, el servicio es gratuito. Siempre y cuando el usuario haga el trámite correspondiente. 

Requisitos para Transfusión Sanguínea 

 Contar con indicación médica de la necesidad de la hemoterapia en base al diagnóstico y las condiciones 
clínicas específicas del paciente. 

Requisitos para Intervenciones en las que se Requiera de Hemocomponentes 

 En caso de que el paciente vaya a ser intervenido de forma programada y requiera hemocomponentes, 
tendrá que traer previo a la cirugía 1 donadores por cada hemocomponente solicitado, mínimo una semana 
previa a su intervención. 

 En caso de que el paciente sea RH Negativo, debe traer donadores del mismo grupo sanguíneo, mínimo 
dos semana previa a su intervención 

 En caso de intervenciones de urgencia que requieran hemocomponentes tendrá que reponer por cada 
hemocomponentes transfundido 1 unidades. 

Requisitos para Donar Sangre 

 Presentarse con una identificación oficial y reciente con fotografía, buen aseo y no desvelado. Con ropa de 
manga corta o mangas anchas que se puedan subir fácilmente a fin de dejar descubierto el brazo.  

 Ser mayor de 18 años y menor de 65. 

 Pesar más de 50 Kg. 

 Ayuno mayor a 4 hrs. y menor de 10 hrs. Recomendación: Tomar agua natural, NO consumir alimentos 
grasosos ni lácteos un día antes de realizar su donación. 

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

 Mujeres: No estar embarazadas ni dando pecho, no haber tenido parto, aborto, legrado o cesárea en los 
últimos 6 meses. Si están menstruando se puede donar a menos que tengan algún malestar.  

 No haber tenido accidentes o cirugía mayor en los últimos 6 meses. Que durante 28 dias no hayan tenido 
extracción dental o cirugía menor. 

 No haber tomado bebidas alcohólicas las últimas 48 hrs, de cualquier tipo sin importar cantidad.  

 En las últimas 48 horas no haber consumido medicamentos que contengan ibuprofeno, ácido mefenámico, 
ketoprofeno, diclofenaco, ketorolaco. En los últimos 5 días no haber consumido medicamentos que 
contengan ácido acetil salicílico (aspirina), naproxeno, piroxicam, meloxicam, tenoxicam y en caso de 
antibióticos dejar pasar 10 días después de haber terminado tratamiento.  
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 No haber recibido vacunas en el último mes. Si la vacuna es de hepatitis, rabia humana o por picadura de 
alacrán debe pasar un año después de la última dosis aplicada.  

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

 En el último año 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 último año.  

 No traer niños o acompañantes. 

Requisitos para la Realización del Servicio 

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

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

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

Descripción del Servicio 

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

2. Solicita al paciente o familiar autorizar carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre 
y productos sanguíneos o carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y 
productos sanguíneos 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 transfusión o laboratorio junto 
con la hoja de envío. 

7. Se transfunde hemocomponente al paciente. 

Resultados Esperados 

 Realización de hemoterapia para tratamiento del paciente. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios y/o familiares derivados de la consulta externa de especialidad del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por el médico de urgencias del hospital. 

 

Requisitos para Donar Sangre 
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 Usuarios y/o familiares derivados del área de toco-cirugía del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por la atención de cirugía del hospital. 

 Usuarios y/o familiares derivados por la atención en hospitalización del hospital. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Puesto de sangrado, transfusión sanguínea, urgencias, hospitalización, cirugía, toco-cirugía, consulta externa. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Realización del 

servicio.

Recoger en el 

horario indicado 

los resultados.

Ingresar al 

servicio para la 

realización del 

estudio.

Acudir a puesto de 
sangrado a solicitar 

cita.

Acudir el día de 

la cita con orden 

médica.

INICIO

FIN

Esperar a que lo 

llamen.

Características del Servicio 
 Estudios de hemoderivados realizados con métodos especializados y estándares internacionales para 

generar conocimiento sobre los componentes sanguíneos. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 

Formatos 

Carta de consentimiento informado para transfusiones de 
sangre y productos sanguíneos  

 

Carta de consentimiento informado para transfusiones de 
sangre y productos sanguíneos para menores de edad o 
incapaces. 

 

 

Quienes son los Usuarios del Servicio 
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Formatos 

Solicitud para servicio de transfusión. 
 

Solicitud de intercambio de hemocomponentes 
 

Hoja de envío 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 
de Atención  

Costo 

Educación para la salud. Lunes a domingo 7:30 a 11:30 hrs. 
10 a 15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito. 

Requisitos para Solicitar el Servicio  

 Acudir al módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

 Presentar cartilla de la mujer. 

 Presentar póliza del seguro popular. 

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

Descripción del Servicio 

1. Preséntate en el módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

2. Presta atención a la exposición con interés. 

3. Pregunta las dudas que te puedan quedar sobre el tema expuesto y te aclararán las mismas. 

Resultados Esperados 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

 Educación para la salud. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina preventiva. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir al módulo 

en el horario 

establecido.

Prestar atención 

a la exposición 

con interés.

Presentación de 

la exposición.

Preguntas y 

aclaración de 

dudas.

INICIO FIN

Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Retroalimentación para la aclaración de dudas de los usuarios. 
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Formatos 

Cartilla de la Mujer 

 

Tarjeta de Citas 

 

Póliza 
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DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER CÉRVICO UTERINO 

(PAPANICOLAOU) 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 

de Atención  
Costo 

Detección oportuna de cáncer 
cérvico uterino.(Papanicolaou) 

Lunes a domingo 11:00 a 15:00 hrs. 
30 a 40 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar Atención 

 Presentarse al módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

 Presentarse con adecuado aseo. 

 Presentar identificación oficial. 

 No estar embarazada o en periodo menstrual. 

 No haber tenido relaciones sexuales 3 días antes. 

 No tener algún tratamiento con óvulos.  

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de medicina preventiva con identificación oficial vigente. 

2. Entrega identificación a la enfermera del servicio y espera a que lo llamen. 

3. Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista. 

4. Sigue las indicaciones para la realización del examen del Papanicolaou. 

5. Envían las muestras para su análisis a la región sanitaria, reciben los resultados y te notifican cuando 
puedes acudir a recogerlos. 

6. Recoge resultados en la fecha indicada. 

Resultados Esperados 

 Detención oportuna del cáncer cérvico uterino y enfermedades de transmisión sexual. 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Mujeres con vida sexual activa  

 Mujeres mayores de 25 años. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina preventiva. 
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Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir  a 

Medicina 

Preventiva

Entregar 

identificación 

oficial

Esperar a que lo 

llame la 

enfermera del 

servicio

Pasar a 

consultorio para 

la toma de 

Papanicolaou 

Entrevista y 

llenado de 

formato

INICIO

Toma de 

Papanicolaou

Envío de 

resultados a  la 

región

FIN Recepción de 

resultados 

Entrega de 

resultados al 

paciente

Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Toma de muestra de acuerdo a los estándares de calidad para la detección oportuna del cáncer cérvico 
uterino y enfermedades de transmisión sexual. 

 Información al usuario para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 
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DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER DE MAMA 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado de 
Atención  

Costo 

Detección oportuna de cáncer 
de mama. 

Lunes a domingo 11:00 a 15:00 hrs. 
20 a 30 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar Atención 

 Presentarse al módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

 Presentarse con adecuado aseo. 

 Presentar identificación oficial vigente. 

 No estar en periodo menstrual. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de medicina preventiva con identificación oficial vigente. 

2. Entrega identificación a la enfermera del servicio y espera a que te llamen. 

3. Ingresa al consultorio, contesta las preguntas de la entrevista. 

4. Sigue las indicaciones para la realización de la exploración de la mama. 

5. Envían los resultados con el especialista y te informan sacar cita con el ginecólogo. 

6. Programa cita a consulta externa con el ginecólogo para recoger los resultados del estudio. 

Resultados Esperados 

 Detención oportuna del cáncer de mama. 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Mujeres con vida sexual activa  

 Mujeres mayores de 25 años. 

 Factores de Riesgo (antecedentes con familiares con cáncer etc.). 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 
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Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir  a 

Medicina 

Preventiva.

Entregar 

identificación 

oficial.

Esperar a que lo 
llame la 

enfermera del 

servicio.

Pasar al 
consultorio para 

la exploración de 

mama.

Entrevista y 

llenado de 

formato.

INICIO

Exploración de 

mama.

Envío de 

resultados con el 

ginecólogo.
FIN

Notifica al 

usuario sacar 
cita con el 

especialista.

Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Realización del estudio de acuerdo a los estándares de calidad para la detección oportuna del cáncer de 
mama. 

 Información al usuario para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 
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TOMA DE TAMIZ METABÓLICO 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 

de Atención  
Costo 

Toma de tamiz metabólico 

Lunes a viernes 
 

Sábado, domingo 
y días festivos 

09:00 a 15:00 hrs. 
 

10 a 19:00 hrs 

20 minutos 
aproximadamente 

Gratuito 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Contar el bebe de nacido con 72 horas y antes de 5 dias de nacido. 

 Presentarse al módulo de medicina preventiva con el recien nacido en el horario establecido. 

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

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo 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. Envían la muestra a la región sanitaria para su análisis y en caso de que el resultado resulte positivo se 
comunicarán contigo. 

Resultados Esperados 

 Detección oportuna de enfermedades metabólicas. 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

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

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio  

Acudir  a 

Medicina 

Preventiva

Entregar cartilla 

de vacunación y 

Certificado de 

Nacido Vivo

Esperar a que lo 

llame la 

enfermera del 

servicio

Pasar a 

consultorio  

Toma la muestra 

y se envía a la 

región

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Toma de tamiz metabólico de acuerdo a los estándares de calidad. 

 Información al familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Cartilla nacional de salud  

 

 

Certificado de nacimiento 
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VALORACIONES DE EMISIONES OTACÚSTICAS EN RECIÉN NACIDOS 

(TAMIZ AUDITIVO) 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado de 

Atención  
Costo 

Valoraciones de emisiones 
otacústicas en recién nacidos 
(tamiz auditivo) 

Lunes a Viernes 8:00 a 14:00 hrs. 
15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

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

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

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de Jefatura de Enfermeria 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 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 

 Detección oportuna de enfermedades auditivas. 

 Educación para la salud. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Niños menores de 45 días. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio  

Acudir  a 

Jefatura  de 

Enfermeria.

Entregar cartilla 
de vacunación y 

copia de 
constancia de 
nacimiento.

Esperar a que lo 

llame la 

enfermera del 

servicio.

Pasar a 

consultorio.  

Toma la muestra  

y entrega 

resultados.

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Toma de tamiz auditivo de acuerdo a los estándares de calidad. 

 Información al familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Cartilla nacional de salud 

 

 

Certificado de nacimiento 
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VACUNACIÓN 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 
Tiempo Aproximado de 

Atención  
Costo 

Vacunación. Lunes a viernes 09:00 a 14:00 hrs. 
15 a 20 minutos por vacuna 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Presentarse al módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

 Traer la cartilla nacional de vacunación en caso de contar con ella. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo 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 biológico y te entreguen la cartilla nacional de vacunación. 

Resultados Esperados 

 Esquema completo de vacunación 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en General 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio  

Acudir  a 

Medicina 

Preventiva

Entregar cartilla 

de vacunación

Esperar a que lo 

llame la 

enfermera del 

servicio

Pasar a sala de 

espera para 

toma de peso y 

talla

Aplicación del 

biológico
INICIO

FIN

Características del Servicio 
 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Aplicación de vacuna de acuerdo a los estándares de calidad para aplicación de biológico. 

 Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar 
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Formatos 

Cartilla nacional de salud 
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MEDICINA PREVENTIVA Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Detección oportuna de enfermedades crónico 
degenerativas “Detección de Diabetes Mellitus” 

Lunes a viernes 08:00 a 09:00 hrs. 
15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar Atención  

 Presentarse al modulo de medicina preventiva en el horario establecido 

 Presentar identificación oficial y cartilla nacional de salud. 

 Presentarse en ayunas (sin ningún alimento previo). 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de medicina preventiva con identificación oficial vigente y cartilla nacional de 
salud. 

2. Preséntate en el servicio de medicina preventiva en ayunas (sin ningún alimento previo). 

3. Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista. 

4. Sigue las indicaciones para la realización del examen de detección de diabetes mellitus. 

5. Entrega los resultados del examen. 

Resultados Esperados 

 Detención oportuna de diabetes mellitus. 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 

Descripción del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir  a 
Medicina 

Preventiva

Entregar 
identificación 

oficial y cartilla

Esperar a que lo 
llame la 

enfermera del 
servicio

Pasar a 
consultorio

Entrevista y toma 
de muestra y 

llenado de 
formato

INICIO

FIN

Entrega de 
resultados al 

paciente
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Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Toma de muestra de acuerdo a los estándares de calidad para la detección oportuna de diabetes mellitus. 

 Información al usuario para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Identificación oficial 
 

Fuente: 

www.ife.gob.mx 

Cartilla nacional de salud 
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MEDICINA PREVENTIVA Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Detección oportuna de enfermedades crónico 
degenerativas “Detección de Hipertensión Arterial” 

Lunes a 
viernes 

08:00 a 16:00 hrs. 
15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar Atención  

 Presentarse al módulo de medicina preventiva en el horario establecido. 

 Contar con la cartilla nacional de salud. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de medicina preventiva con  cartilla nacional de salud.  

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

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

4. Ingresa al consultorio para la toma de presión arterial. 

5. Ingresa al consultorio y responde las preguntas de la entrevista. 

6. Sigue las indicaciones para la realización de la toma de presión arterial. 

7. Recibe los resultados del examen. 

Resultados Esperados 

 Detención oportuna de hipertensión arterial. 

 Educación para la salud. 

 Suscitar acciones encaminadas a la prevención de enfermedades. 

 Aclaración de dudas. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Medicina Preventiva. 

Descripción del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir  a Medicina 

Preventiva

Entregar 

identificación 

oficial y cartilla

Esperar a que lo 

llame la enfermera 

del servicio

Pasar a 

consultorio

Entrevista y toma 

de presión arterial 

y llenado de 

formato

INICIO

FIN

Entrega de 

resultados al 

paciente
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Características del Servicio 

 Atención cuidando siempre la privacidad y decoro del usuario. 

 Toma de muestra de acuerdo a los estándares de calidad para la detección oportuna de hipertensión 
arterial 

 Información al usuario para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Cartilla nacional de salud 
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SEGURO POPULAR 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 

de Atención  
Costo 

Afiliación Lunes a viernes 
 

Sábado, domingo 
y días festivos 

8:00 a 21:00 hrs. 
 

8:00 a 20:00 hrs. 

15 a 20 minutos 
aproximadamente 

Gratuito 
Reafiliación 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Presentarse al módulo de atención y orientación en el horario establecido. 

 Traer original y copia simple de identificación 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 única de registro de población (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 años de edad, y comprobante de ser beneficiario de algún 
programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o de pertenencia a una colectividad. 

Nota: en caso de reafiliación debe presentar además su póliza de afiliación vencida o por vencerse o documento que lo 
acredite como beneficiario del sistema. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de atención y orientación con la identificación oficial  (en caso de contar con ella) o 
acta de nacimiento, comprobante de domicilio, clave única de registro de población (CURP). 

2. Entrega la documentación al encargado del módulo y solicita el registro en el régimen de protección social 
en salud. 

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

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

5. Ingresa la información al sistema, registra las huellas dactilares de los beneficiarios del régimen, imprime la 
póliza de afiliación y solicita la firma del titular. 

6. Integra expediente, entrega póliza de afiliación 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 

 Incorporación del solicitante y su familia al régimen de protección social en salud. 

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general que no cuente con seguridad social. 
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Módulo de atención y orientación. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir  al 

módulo de 

atención y 
orientación

Entregar 

documentación y 

solicitar afiliación 
o re afiliación

Ingresar datos al 

sistema  y 

elaborar póliza 
de afiliación

Firma e 

impresión de 

huellas 
dactilares

Entrega póliza INICIO

FIN

Características del Servicio  
 Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Identificación oficial 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

 
 

Clave única de registro de población (CURP) 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 

Póliza de afiliación 

 
 

 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

http://www.ife.gob.mx/
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SEGURO POPULAR 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 
de Atención  

Costo 

Gestión médica seguro popular Lunes a viernes 8:00 a 16:00 hrs. 
30 minutos 

aproximadamente 
Gratuito 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Presentarse al módulo de atención y orientación para solicitar atención sobre algún trámite para solicitar un 
servicio del hospital. 

 Traer póliza de afiliación vigente. 

 Presentar identificación oficial vigente, en caso de estar afiliado al seguro popular en otro estado de la 
república. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de atención y orientación, lleva tu póliza de afiliación vigente; en caso de estar 
afiliado al seguro popular en otra entidad federativa, debes presentar además identificación oficial  
vigente. 

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

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

4. El gestor médico te entregará hoja de referencia y te indicará los lugares a los que puedes acudir para que 
te otorguen el servicio. 

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

Resultados Esperados 

 Brindar la atención médica integral y autorizar los auxiliares diagnósticos necesarios a los afiliados al 
régimen de protección social en salud, de acuerdo al catálogo de CAUSES, en la unidad de salud que se le 
atiende o en otra unidad. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población afiliada al régimen de protección social en salud. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Módulo de atención y orientación. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Presentarse al 

módulo, entregar 

póliza de 

afiliación

Revisar, sellar 

póliza y entregar 

comprobante de 

exención

Solicitar la 

atención, de 

requerirse acudir 

al MAO

Informar al 

afiliado donde 

debe de acudir 

Acudir a la 
unidad en la que 

se le 
proporcionará el 

servicio

INICIO

FIN
 



CÓDIGO: DOM-S312-HR5_001 

F
E

C
H

A
 D

E
 

EMISIÓN: FEBRERO 2015 

ACTUALIZACIÓN: 31 MARZO 2015 
 

 

Orga niz a c ión y  

M é todos DOCUMENTO DE REFERENCIA Hospital Regional La Barca 

 

 

 

Características del Servicio 

 Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 
 

Póliza de afiliación 

 

Hoja de referencia 

 
Identificación oficial 
 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

   

 

http://www.ife.gob.mx/
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SEGURO POPULAR 

Servicio 
Días de 
Servicio 

Horario del 
Servicio 

Tiempo Aproximado 
de Atención  

Costo 

Orientación e información Lunes a viernes 8:00 a 21:00 hrs. 
15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito Atención y seguimiento de quejas, 

sugerencias y felicitaciones 
Sábado , domingo 

y días festivos 
8:00 a 20:00 hrs. 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Solicitar información sobre algún trámite o servicio o llenar formato único de quejas, sugerencias y 
reconocimientos. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de atención y orientación. 

2. Pide orientación o información sobre algún trámite para solicitar un servicio del hospital o bien para poner 
una queja, sugerencia o reconocimiento. 

3. Proporcionan orientación y asesoría sobre los mecanismos a seguir para obtener los servicios médicos 
requeridos de acuerdo a carteras vigentes o bien indican la ubicación de los formatos y el buzón para que 
pongas tu queja, sugerencia o recomendación. 

4. Tratándose de una queja, sugerencia o reconocimiento, llena formato único de quejas, sugerencias y 
recomendaciones y deposítalo en el buzón. 

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

Resultados Esperados 

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población afiliada al régimen de protección social en salud. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Módulo de atención y orientación. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Presentarse al 

módulo y 

solicitar 

información

Proporcionar 
información 

sobre trámites, 
servicios y 

buzón

Llenar formato 

tratándose de 

quejas o 

sugerencias

Depositar el 

formato en el 

buzón

Dar seguimiento 

a la queja, 

sugerencia o 

recomendación

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

  Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Formato único de quejas, sugerencias y reconocimientos 
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SEGURO POPULAR 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Reembolso 

Lunes a viernes 8:00 a 21:00 hrs. 
15 minutos 

aproximadamente 
Gratuito Sabado, Domingos y 

dias festivos 
8:00 a 20:00 hrs. 

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

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Presentar 1 copias de su póliza de afiliación. 

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

 Presentar 1 copias de resultados de estudio o alta del paciente (según sea el caso). 

 Traer 1 copias de la identificación 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 radiografías, en caso de tratarse de material de osteosíntesis. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate al módulo de atención y orientación a solicitar el reembolso y entrega póliza de afiliación, 
solicitud de estudio o solicitud de material, resultados de estudio o alta del paciente (según sea el 
caso), identificación oficial, factura, radiografías, en caso de tratarse de material de osteosíntesis y 
escrito donde relata lo acontecido y solicita el reembolso. 

2. Recibe los documentos, revisa que sean los requeridos de acuerdo a lo estipulado por el catálogo CAUSES, 
llena formato único de reembolso, desprende comprobante y entrega al usuarios indicándole que se le 
llamará cuando el cheque esté listo. 

3. 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. 

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

5. Acude en la fecha asignada con comprobante, identificación oficial con fotografía vigente, te entregan a 
firmar carta responsiva y te entregan cheque, indicándote que tiene 3 meses para cobrarlo. 

Resultados Esperados 

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población afiliada al régimen de protección social en salud. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Módulo de atención y orientación. 
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Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Presentar 

documentación 

para solicitar 

reembolso

Recibir, elaborar 

formato de 

rembolso y 

comprobante

Entregar 

comprobante y 

tramitar pago

Llamar para 

entregar cheque 

y elaborar carta 

responsiva

Entregar cheque 

y recabar firma 

en carta 

responsiva

INICIO

FIN
 

Características del Servicio 

 Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 

Póliza de afiliación 

 

Formato único de reembolso 

 
Comprobante 
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ENTREGA DE CERTIFICADOS 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Entrega de certificado de defunción Lunes a domingo 24 hrs. 10 minutos Gratuito 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Que el fallecido haya muerto en el hospital, en su casa u otra institución de salud. 

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

Descripción del Servicio 

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

2. Solicita a supervisión de enfermeríael certificado de defunción. 

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

4. Verifica receta membretada, entrega certificado de defunción, 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 público y éste entregará el certificado de defunción. 

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

Resultados Esperados 

 Tener un documento oficial de carácter individual e intransferible que certifica la muerte de la persona. 

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Supervisión de enfermería. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Tener un familiar 
que falleció en el 

hospital o fue 
atendido en el 

mismo

Solicitar el 

certificado de 

defunción

Presentar 

documentos de 

identificación

Elaborar el 

certificado de 

defunción

Entregar el 

certificado de 

defunción

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

 Información al usuario y/o familiar de la importancia de contar con el documento para realizar trámites de 
acta de defunción, sepultura o incineración, cobro de seguros, condonación de deudas, herencias y 
pensiones. 

Formatos 
 

Certificado de defunción 
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ENTREGA DE CERTIFICADOS 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

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

Nota: si el feto tiene trece o más semanas de gestación, contadas a partir del primer día de la última 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 defunción y realizar los 
trámites funerarios. 

Requisitos para Solicitar el Servicio 

 Que haya ocurrido la muerte de un producto de la concepción, antes de su expulsión o extracción completa 
del cuerpo de su madre y comprobado por el certificante, en el hospital.  

 Presentar identificación oficial con fotografía de la madre. 

Descripción del Servicio 

1. Haber ocurrido la muerte de un producto de la concepción, antes de su expulsión o extracción 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. Presenta identificación oficial con fotografía de la madre. 

4. Verifica documentación 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 identificación oficial. 

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

Resultados Esperados 

 Tener un documento oficial de carácter individual e intransferible que certifica la muerte de un producto de 
la concepción, antes de su expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre. 

 Contar con un documento indispensable para realizar los trámites de inhumación o cremación. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Trabajo social, enfermería y área médica. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Haber tenido el 

nacimiento de un 

feto muerto

Solicitar el 

certificado de 

muerte fetal

Presentar 

documentos de 

identificación

Elaborar el 

certificado de 

muerte fetal

Entregar el 

certificado de 

muerte fetal

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

 Información al usuario y/o familiar de la importancia de contar con el documento para realizar trámites de 
sepultura o incineración. 

Formatos 
 

Identificación oficial 

 
Fuente: www.ife.gob.mx 

Certificado de muerte fetal 
 

 
 

http://www.ife.gob.mx/
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SERVICIOS ASISTENCIALES 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 
Tiempo Aproximado 

de Atención  
Costo 

Información, orientación y 
asistencia social 

Lunes a viernes  
7:00 a 14:30 hrs. 

13:00 a 20:30 hrs. Indeterminado Gratuito 

Sábado y domingo 8:00 a 20:00 hrs. 
 

Requisitos para Solicitar Atención  

 Ser usuario o familiar y presentarse a solicitar información u orientación sobre asuntos diversos. 

Descripción del Servicio 

1. Preséntate en el servicio de trabajo social a solicitar información u orientación sobre asuntos diversos. 

2. Recibe la información para trámites, servicios, asistencia o apoyo. 

Resultados Esperados 

 Comprensión sobre las acciones a realizar para efectuar trámites o servicios. 

 Recibir apoyos diversos a las personas que lo requieran. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Usuarios y familiares que requieren algún servicio del hospital. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Trabajo Social. 

Descripción del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Solicitar 
información u 

orientación 

Investigar 
necesidades

Gestionar y 
proporcionar 

apoyo e 
información

Orientar sobre 
las acciones a 

realizar

INICIO FIN

 

Características del Servicio 

 Brindar información veraz y oportuna con calidez y humanismo, garantizando la plena comprensión de los 
trámites a realizar. 

 Información y autorización del usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar en 
todo momento. 
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MEJORA DE LA ATENCIÓN 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Buzón de quejas, sugerencias y 
felicitaciones 

Lunes a domingo 24 hrs. Variable Gratuito 

Nota: Toda queja o sugerencia no debe ser anónima y deberá de contener nombre, domicilio y teléfono para poder ser 
atendida. 

Requisitos para Solicitar el Servicio  

 Llenar el formato de quejas, sugerencias y felicitaciones. 

 Depositar el  formato de quejas, sugerencias y felicitaciones en el buzón. 

Descripción del Servicio 

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

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

3. Deposita el formato en el buzón. 

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

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

Resultados Esperados 

 Propiciar la comunicación abierta con los usuarios para detectar su percepción sobre los servicios y la 
atención que recibe. 

 Mejorar los servicios y la atención a los usuarios.  

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

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Todas las áreas del hospital. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Tener alguna 

inconformidad, 

sugerencia o 

felicitación

Acudir al buzón y 

llenar formato

Depositar 

formato en el 

buzón

Analizar 

situación, definir 

acciones a 

seguir

Notificar las 

medidas 

tomadas

INICIO

FIN
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Características del Servicio 

 Información al usuario y/o familiar para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 
 

Formato de quejas, sugerencias y felicitaciones 
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RECURSOS HUMANOS 

Servicio Días de Servicio 
Horario del 

Servicio 

Tiempo 
Aproximado de 

Atención  
Costo 

Bolsa de trabajo 
Jueves 11:00 a 13:00 hrs. 

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. 

Descripción del Servicio 

1. Acude al área de recursos humanos y solicita ingresar para trabajar en la unidad. 

2. Revisa si existen puestos vacantes de acuerdo al perfil de quien solicita el trabajo. 

3. 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. 

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

5. Realiza una evaluación del candidato para determinar si cubre con el perfil, en caso de que así sea envíalo 
nuevamente a recursos humanos. 

6. Se proporciona formato de solicitud para evaluación del candidato (Formato RSEV-01) 

7. El usuario completa la información del formato RSEV-01 y entrega a recursos humanos. 

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

9. 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 obligación de informar al usuario para que se presente. 

10. En caso de ser aprobado, se solicita su documentación 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. Solicítale: 

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

 Acuse de documentos recibidos ORIGINAL previamente contestado (formato entregado en selección 
de personal foráneo con recursos humanos).  

 Curriculum Vitae ORIGINAL firmado por interesado.  

 Constancias del grado máximo de estudios ORIGINAL Y COPIA (certificado, carta de pasante, título, 
cédula federal profesional, etc.) el personal del área médica deberá traer título y cédula de médico 
general, así como de especialidad, si es que cuenta con ella.  

 Cartilla militar LIBERADA COPIA.  

 CURP COPIA.  

 Cédula de RFC con homoclave, formato emitido por el SAT. COPIA (inf. Tel. 01 800 46 36 728).  

 Credencial de elector (IFE) COPIA.  
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Descripción del Servicio 

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

 Constancia de no sanción administrativa (se tramita vía internet, página: 
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 deberá exceder de 1 año).  

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

Dicho examen, no deberá de exceder de 1 mes a la fecha de entrega de documentación.  

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

 Constancia de no desempeñar otro empleo o comisión en otra dependencia ORIGINAL 
previamente contestada (documento que otorga selección de personal o foráneos 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 recomendación, con domicilio y teléfono (NO FAMILIARES).  

 3 fotografías tamaño infantil a color (es necesario escribir nombre completo y legible en la parte de 
atrás de cada una de las fotografías).  

 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 
selección de personal, regrésale la documentación al solicitante e infórmale que acuda a selección de 
personal en oficina central con el formato para solicitar cita para realizar exámenes. 

16. Acude a selección de personal, entrega formato de reclutamiento y selección de personal, saca cita, 
acude a la cita y realiza exámenes. 

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

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

19. Recibe documentación, 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 atención a los usuarios.  

 Brindar oportunidades de empleo a la comunidad. 

Quienes son los Usuarios del Servicio 

 Población en general. 

http://contraloria.app.jalisco.gob.mx/imprimircarta/
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Áreas que Intervienen para Otorgar el Servicio 

Todas las áreas del hospital. 

Flujo del Proceso de Atención para Otorgar el Servicio 

Acudir a solicitar 

trabajo

Enviar con el 

encargado en 

caso de existir 

vacantes

Realizar 

evaluaciones

Analizar 

documentación 

requerida

Enviar a 

selección de 

personal

INICIO

FIN
Elaborar 

exámenes y 

entregar carnet

Integrar 

expediente

Características del Servicio 
 Información al usuario para la realización de los procedimientos a realizar. 

Formatos 
 

Curriculum vitae 

 

Constancias del grado máximo de estudios 
 
 
 

 
 

Fuente: http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/1526/1/images/carta_comp.pdf 
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Características del Servicio 

Cartilla Militar 
 

 
 

Fuente: http://consulmex.sre.gob.mx/dallas/index.php/es/tramites-
servicios/55 

Registro federal de contribuyentes 
 

 
 

RFC: De referencia 

Clave única de registro de población(CURP) 

 

 
 

Fuente: http://consultarcurpgratis.blogspot.mx/ 

Credencial de elector 
 

  
 

Fuente: www.ife.gob.mx 
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Características del Servicio 

Constancia de no sanción administrativa 
 
 

 

Acta de nacimiento 

 
Fuente: http://consulmex.sre.gob.mx/ 

Examen médico 

 

Constancia de no desempeñar otro empleo o comisión 
en otra dependencia 
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Características del Servicio 

Carta de no antecedentes penales 

 

Cartas de recomendación 
 
 

 

Carnet 
 
 

 

Constancias de capacitación 
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Características del Servicio 

Formato de reclutamiento 

 

Acuse de documentos recibidos 

 
Solicitud para evaluación 

 

Cartas de recomendación 
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7. GLOSARIO 

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

Atención de cita 
subsecuente: 

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 otorgó una consulta en la 
unidad. 

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

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

Documento que contiene las directrices que rigen la actuación de las instituciones 
médicas para condonar al ciudadano de cubrir la aportación derivada por la 
prestación de un servicio médico recibido. 

Tabulador de cuotas de 
recuperación: 

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

TRIAGE: Método para la selección y clasificación de los pacientes basándose en las 
prioridades de atención de acuerdo a las necesidades terapéuticas. 

Urgencia Calificada: Al problema de salud, habitualmente de presentación súbita, que pone en riesgo 
la vida, órgano o función del paciente y que, por lo tanto, requiere de una 
atención médica inmediata. 
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8. COLABORADORES 

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS QUE LO ASESORÓ 

Asesorado por: Lic. Gianello O. Castellanos Arce Lic. Claudia Judith González Ochoa 

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORÓ EN LA DOCUMENTACIÓN 

 Sara Guzmán González 

 Luis Miguel Briseño Muñiz 

 Rodrigo Padilla López 

 Irma Leticia Serrano Mendoza 

 Ma. Fátima Cerda Cervantes 

 Armando González Bocanegra 

 Graciela Díaz Arroyo 

 Esmeralda del Rosio González Aviña 

 Maria de Lourdes Duarte Palacios 

 Victoriano Anguiano Santiago 

 Ma. Socorro Espinoza Ortega 

 

9. DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

No. Fecha del Cambio 
Referencia del 

cambio 
Breve Descripción del Cambio 

1. Marzo 2015 Todo Se elaboró por primera vez. 
 

 


