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DIRECTORIO DE SERVICIOS MÉDICOS

HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA

UBICACIÓN: Calle Pedro Moreno # 75, Código Postal 47300

Colonia La Cantera, Municipio Yahualica.
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COMUNICACIÓN:

01 (344) 784 03 53 / 55  /  60, Fax  784 03 79    
GOBIERNO:
DIRECTOR: Dr. Julio César Nakamura Matus

SUBDIRECTOR: Dr. Javier Lagos Trujillo     Correo: drlagostrujillo@msn.com
RESPONSABLE DEL SISTEMA DE RYC Lic. T.S. María Consuelo Pérez Ramírez

GESTOR DEL SEGURO POPULAR   Dr. Juan José Esquivias Tel: 01 (378) 11 43 149 
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CONSULTA EXTERNA

	ESPECIALIDAD
	DÍAS DE SERVICIO
	HORARIO DEL SERVICIO

	CLINICA DE COLPOSCOPÌA 
	LUNES A VIERNES
	9:00 – 14:00 HRS

	GINECOBSTETRICIA
	LUN/MIER/VIER

MAR/JUEV

SABADOS
	9:00 – 14:00 HRS

16:00 – 19:00 HRS

10:00 – 20:00 HRS

	TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
	LUNES A MIERCOLES

SABADO
	9:00 – 14:00 HRS

10:00 – 20:00 HRS


	PEDIATRÍA
	LUNES A VIERNES

SABADOS
	9:00 – 14:00 HRS

15:00 – 19:00 HRS

9:00 – 19:00 HRS

	CIRUGÍA
	MARTES Y JUEVES

LUN/MIER/VIER

SABADOS
	9:00 – 14:00 HRS

16:00 – 19:00 HRS

10:00 – 20:00 HRS

	MEDICINA INTERNA
	LUNES A VIERNES

SABADOS Y DOMINGOS 
	9:00 – 14:00 HRS

16:00 – 20:00 HRS

8:00   -  20:00 HRS

	MODULO DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
	LUNES A VIERNES
	9:00 – 14:00 HRS

	NUTRICION
	LUNES, MARTES Y MIERCOLES
	9:00  - 14:30  HRS.


GUÍA PARA SOLICITAR ATENCIÓN DE PRIMERA VEZ:

· Solicitar cita vía telefónica al 01 344 784 03 60 ext. 110 o acudir personalmente con hoja de referencia en el horario de 9:00 a 14:00 hrs. en el control de consulta externa.

· Solicitar cita a Clínica de Colposcopia al tel. 344 784-06-96 de 12:00 a 13:00 hrs. Únicamente.
· El día de consulta presentarse 30 minutos antes en caja para el pago de consulta, con hoja de referencia, en caso de contar con Seguro Popular presentar su póliza.

· Con la enfermera del servicio de Consulta Externa le entregara su ficha correspondiente.                                                                                          
· Pasar al control de consulta externa en donde confirmará su asistencia, se le tomarán los signos vitales y se le asignará el consultorio donde será atendido.

· En caso de perder su cita le podrá ser otorgada otra en la fecha subsecuente disponible. 
GUÍA PARA ATENCIÓN DE CITAS SUBSECUENTES:

· Haber sido atendido previamente por el médico de la especialidad y contar con expediente clínico.

· Solicitar la cita en control de consulta externa.

· Presentarse al menos 30 minutos antes de la cita de consulta, en control de consulta externa para confirmar su asistencia.

· Acudir con resultados de laboratorio o de gabinete que le hayan sido solicitados por el médico.
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URGENCIAS
	ESPECIALIDAD
	DIAS DE SERVICIO
	HORARIO

	CIRUGÍA
	LUNES A DOMINGO
	24:00 HRS

	GINECOBSTETRICIA
	LUNES A DOMINGO  

EXCEPTO SABADO POR LA NOCHE
	24:00 HRS

	PEDIATRÍA
	LUNES A DOMINGO

EXCEPTO LUN/MIER/VIER. SABADO S POR LA NOCHE
	24:00 HRS

	MEDICINA INTERNA
	LUNES A DOMINGO
	7:30 – 21:00 HRS

	ORTOPEDIA
	LUNES A VIERNES

SABADO Y DOMINGO
	7:30 – 15:30 HRS

8:00 – 20:00 HRS


REQUISITOS PARA INGRESAR:

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

· Con o sin acompañante.

· Con o sin documentos.                                                                         
Independientemente de su situación económica o derechohabiencia
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HOSPITALIZACIÓN
REQUISITOS PARA INGRESAR:
· Presentarse en el servicio de urgencias con  la orden de hospitalización del médico expresamente requisitada, donde se anotan fecha y hora de ingreso.

· Acudir con un acompañante y su póliza del Seguro Popular e identificación oficial

· No acudir con objetos de valor, no se permite el acceso de grabadoras, reproductores de música, televisores y otros aparatos que interfieran con el uso adecuado de los aparatos electromédicos.

· Para los pacientes que ingresen por el servicio de urgencias y consulta externa, deberán ser acompañados y entregados por el personal de enfermería al servicio de hospitalización.

· Acudir al departamento de Trabajo Social para brindar información del reglamento hospitalario y derechos y obligaciones del usuario.
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 LABORATORIO CLÍNICO

REQUISITOS PARA ATENCIÓN:
· Solicitar previa cita personalmente o por vía telefónica al Tel. (01344) 78 4-03-60 Ext. 109

· Presentarse en el servicio en el horario de 8:00 a 19:00 hrs. Con orden médica para laboratorio.

· Se le darán las indicaciones de la preparación requerida para cada estudio.

· La entrega de resultados es a partir de las 14:30 hrs. 
TOMA DE MUESTRAS:
· Lunes a Viernes de 7:00 a 9:00 hrs.

· Sábado y domingo de 8:00 a 9:00 hrs.

· Presentarse 15 min. Antes de la toma de muestra para pasar al servicio de caja con póliza del Seguro Popular, identificación oficial y solicitud de laboratorio 

· Para casos de urgencias, la solicitud la hace exclusivamente los médicos del servicio de urgencias y las tomas son de lunes a domingo de 7:00 a 20:00  hrs.

ESTUDIOS PARA 1er. Y 2do. NIVEL
	TIPO DE ESTUDIO
	TIPO DE ESTUDIO

	ACIDO URICO SERICO
	FACTOR REUMATOIDE

	ALBUMINA
	FACTOR R.H. Y DETERM. DE GPOS.  SANGUINEOS

	AMILASA
	FOSFATASA ALCALINA

	BASILOSCOPIA DE TbP
	GRAMM

	BILIRRUBINAS TOTALES DIRECTA E INDIRECTA
	GLUCOSA PRE PANDRIAL

	BIOMETRIA HEMATICA
	GLUCOSA POSTPANDRIAL

	CALCIO SERICO
	LIPASA SERICA

	CITOLOGICOS
	DETERMINACION DE VIH

	CITOQUIMICOS
	DESHIDROGENASA LACTICA (DHL)

	COPROPARASITOSCOPICO
	PROTEINAS C REACTIVAS

	COPROLOGICO
	PROTEINA TOTAL

	COOMBS DIRECTO
	PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA Y SANGRE

	COOMBS INDIRECTO
	

	COLESTEROL HDL
	REACCIONES FEBRILES

	COLESTEROL TOTAL
	ROSA DE BENGALA

	CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
	T.G.O. (AST )

	CREATININA SERICA
	T.G.P.  (ALT)

	CRISTALOGRAFIA
	

	CREATIN FOSFOQUINASA (CPK)    CK-MB
	

	EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	TIEMPO DE PROTOMBINA

	ELECTROLITOS SERICOS
	TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

	ESTREPTOLISINAS
	TRIGLICERIDOS

	ERITROSEDIMENTACION
	UREA SERICA
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 DEPOSITO TEMPORAL DE SANGRE
SE INFORMA A LA POBLACION  DE LOS  REQUISITOS  PARA  LA  DONACION.

REQUISITOS  DEL  DONADOR:

· Debe presentarse aseado y bañado

· Mayor de 18 años y menor de 65 años

· Peso mayor a 50 kgs.

· Estatura mayor a 1.50 cm   (sin tacones)

· Preferentemente ser del mismo grupo sanguíneo del paciente

· No padecer ningún  tipo de enfermedad

· No estar cursando con infecciones agudas

· No haber padecido hepatitis o paludismo

· No haber recibido ninguna vacuna 45 días previos a la donación

· No estar embarazada ni lactando

· No haber tomado medicamento de 3 a 5 días previos a la donación

· No haber ingerido bebidas alcohólicas y/o haber fumado en las últimas 48 hrs.

· No haber comido en las últimas 6 hrs., pero sin pasar de 12 hrs. De ayuno

· No tener practica y/o contacto sexual de riesgo para VIH o Hepatitis

· Acudir al  Hospital Regional Tepatitlan de lunes a viernes de 7 a 9 a.m. Con una identificación  oficial.
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RAYOS  X
REQUISITOS PARA ATENCIÓN:

· Presentarse en el servicio en el horario de 8:00 a 21:00 hrs. con orden médica para rayos X.

· Pasar a caja para el pago de la placa
NOTA: solo presentarse en el servicio en el horario establecido con orden médica y recibo de pago, exento o póliza de Seguro Popular.  
REQUISITOS PARA TOMA DE PLACA:
· Presentarse en el servicio en los días establecidos.

TOMA DE PLACAS:

· Lunes a viernes de 8:00 a 21:00 hrs.

· Sábados, domingos y días festivos de 8:00 a 20:00 hrs.
· Martes, jueves y sábados por la Noche.

	TIPO DE ESTUDIO
	TIPO DE ESTUDIO

	PLACAS SIMPLES DE TODO EL CUERPO
	

	
	


· En caso de Urgencias se cuenta con el servicio las 24:00 hrs. de lunes a domingo y se solicita expresamente por los médicos del servicio de urgencias
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ECOSONOGRAFÍA
REQUISITOS PARA ATENCIÓN:
· Presentarse en la farmacia del patronato (en el interior del hospital) en el horario de 9:00 a 15:00 hrs. O llamar al teléfono 01 (344) 7845 03 60 ext. 123

· Solicitar cita y  se le darán las indicaciones de la preparación requerida para cada estudio.

· Se realizan lunes, miércoles y viernes 
REQUISITOS PARA TOMA:
· Cita previa para el estudio en Farmacia del Patronato 

· Presentarse el día de su cita a las 7:00 am en la ventanilla de la Farmacia del Patronato para la toma de su ficha 

· Presentarse  posteriormente a las  9:00 hrs. Con su solicitud y ficha en la Farmacia del Patronato para realizar pago correspondiente y se les brinden indicaciones correspondientes                                                                         
· Con menores de edad ser acompañados por un familiar 

NOTA: Estos estudios no son cubiertos por Seguro Popular, Programa Mayor de 60 años, ni recibos de Exentos. Deberán ser pagados económicamente (dinero) por los usuarios. 

TIPO DE ESTUDIO   (ECOS)

	GALÁNDULAS SALIVALES
	TIROIDES
	HIGADO Y VIAS BILIARES

	RENAL
	ABDOMINAL
	TRANSFONTANELAR

	PENE
	TESTICULAR
	TESTICULAR DOPPLER

	UTERO Y ANEXOS (PELVICO)
	UTERO Y ANEXOS (PELVICO) TRANSVAGINAL
	RENAL, PROSTATICO

	PRÓSTATA TRANSRECTAL
	PARTES BLANDAS
	BIOPSIA DE PROSTATA

	MUSCULO ESQUELETICO
	OBSTETRICO
	OBSTETRICO DOPPLER COLOR

	MS ARTERIAL BILATERAL
	MS ARTERIAL UNILATERAL
	MS VENOSO BILATERAL

	MS VENOSO UNILATERAL
	MI ARTERIAL BILATERAL
	MI ARTERIAL UNILATERAL

	MI VENOSO BILATERAL
	MI VENOSO UNILARETAL
	CAROTIDAS BILATERAL

	MAMARIO
	BIOPSIA DE MAMA
	HOMBRO

	BIOPSIA DE TIROIDES
	INGUINAL
	URETRAL

	PELVICO DOPPLER
	MI ARTERIAL Y VENOSO
	ABDOMEN COMPLETO
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