} TRAMITE ] | SERVICIO | x|

| NOMBRE:
Toma de presién arterial.
DESCRIPCION: Cédigo de la Cédula: | 36.C

“El paciente debe venir de preferencia por la mafiana, no haber realizado actividad fisica, no tomar bebidas estimulantes

(café, bebidas energéticas, etc...), pasar al médulo de atencion ciudadana, realizar el pago Correspondiente y pasar al
area de enfermeria para la toma de Ia presién.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Bando de Policia y Gobiemo.

Ley Organica Municipal.

Manual de Organizacién de H. Ayuntamiento de la Heroica Ciudad de Tlaxiaco,
Oaxaca.

NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica. Comisién Nacional de los Derechos
Humanos - México.

DOCUMENTO A OBTENER: NA VIGENCIA DEL [ NA
DOCUMENTO A
OBTENER:
¢SE REALIZA EN LINEA? j Sl | NO | DIRECCION WED
| X

CASOS EN LOS QUE EL | En caso de que el paciente sea hipertenso, o lo solicite voluntariamente, solo por
TRAMITE DEBE REALIZARSE: | chequeo de su presién arterial.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | Si el paciente esta hipertenso o hipotenso, sé refiere al
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO | 4rea de medicina general para su seguimiento de su

DE LA MISMA | padecimiento.
REQUISITOS: No requiere ningun ] Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO-
requisito. | anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra Sl | nimero Ia
o NO cantidad
de copias

PERSONAS FISICAS
1.

entro




@
&
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: Inmediato.
COSTO: $ 20.00 FUNDAME | Ley de ingresos 2023.
NTO
JURIDICO:
FORMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
PAGO: X DE DEBITO (PORTAL
CREDITO DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: Directamente en ventanilla.
OTRAS ALTERNATIVAS: NA
CRITERIOS DE RESOLUCION [ NA
DEL TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
DIF MUINICIPAL TLAXIACO. AREA DE ENFERMERIA
TITULAR DE LA | PRESIDENTA DIF MUNICIPAL PROFESORA ANGELICA VASQUEZ RODRIGUEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: | CALLE | Carretera a Putla km 2.5 a 200 m del ITT. NO. INT. Y
EXT.
COLONIA: Llano yosovee MUNICIPIO: | Tlaxiaco ,Oaxaca.
CODIGO 69800 HORARIO Y DIAS DE | 08:30 am. a 16:00 pm. De lunes a viernes v
POSTAL ATENCION: sabado de 08:30 am. a 13:00 pm.
LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO
9532418743 tlaxiacodif @gmail.com

AC0, Uax,

N, Colonia Centy

"0




OFICINA: 1 NA
PERSONA TITULAR DE LA | NA frosers s
OFICINA:
DOMICILIO: | CALLE; NA NUM. INT. Y EXT. NA
COLONIA; ‘ NA MUNICIPIO: NA
CODIGO POSTAL: NA HORARIO Y DIAS | NA
DE ATENCION:
LADA TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:
NA NA NA NA NA
FORMATO (S) DESCARGABLES: NA
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢ cada cuanto debo tomarme Ia presién arterial?
RESPUESTA: Cuando presente molestias como; dolores de cabeza cabeza muy frecuentes,
zumbido de oidos.
PREGUNTA FRECUENTE 2: £puedo tomarme la presién a cualquier hora del dia?
RESPUESTA: Si podria, sin embargo de preferencia se debe tomar en un momento cuando
este completamente tranquilo, relajado sentado colmo minimo 10 min,.
PREGUNTA FRECUENTE 3: £Podria tomarme la presién después de tomar mi medicamento?
RESPUESTA No deberia, por lo que al haber tomado el medicamento, se quiera tomar la
presion esta saldra alterada por lo que si estaba aita o baja no podriamos
saber con exactitud c6mo se encuentra su presion arterial.
TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS
4
00 |
ELABORO: VISTQBUENO: FECHA DE_
ACTUALIZACION:

Jefe del area de enfermeria
Jaime Pedro Rodriguez Cruz

UNICIPAL
: "municipal.
Judith Mariano Aguilar

21-01-24

z S/N, Colonia Centro




02

NOMBRE: [ TRAMITE [ [ SERVICIO | x
Toma de glucosa.
DESCRIPCION: Cédigo de Ia Cédula: [36.C

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Bando de Policia y Gobiermno.

Ley Orgénica Municipal.

Manual de Organizacién de H. Ayuntamiento de Ia Heroica Ciudad de Tlaxiaco,
Oaxaca.

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencioén,
tratamiento y control de la diabetes mellitus.

DOCUMENTO A OBTENER: NA VIGENCIA DEL | NA
DOCUMENTO A
OBTENER:
¢SE REALIZA EN LINEA? J Sl | NO | DIRECCION WED
I X

CASOS EN LOS QUE EL | Encasode que el paciente sea diabético, se le realiza la toma si tiene sospecha de
TRAMITE DEBE REALIZARSE: | tener la glucosa alta o por orden de algtin médico.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA Si el paciente resulta positivo a la prueba, sé refiere al
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO | 4rea de medicina general, nutricién, para su control de su

DE LA MISMA | glucosa.
REQUISITOS: No requiere ningdn Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO-
requisito. anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra SI | niimero la
o NO cantidad
de copias

PERSONAS FISICAS

1.




PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: Inmediato.
COSTO: | $10.00 FUNDAME | Ley de ingresos 2023.
NTO
JURIDICO:
FORMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
PAGO: X DE DEBITO (PORTAL
CREDITO DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: Directamente en ventanilla.
OTRAS ALTERNATIVAS: NA
CRITERI_OS DE RESOLUCION | NA
DEL TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
DIF MUINICIPAL TLAXIACO. AREA DE ENFERMERIA
TITULAR DE LA | PRESIDENTA DIF MUNICIPAL PROFESORA ANGELICA VASQUEZ RODRIGUEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: | CALLE | CarreteraaPutlakm25a 200m del ITT. NO. INT. Y
EXT.
COLONIA: Llano Yosovee MUNICIPIO: | Tlaxiaco ,Oaxaca.
CODIGO 69800 HORARIO Y DIAS DE | 08:30 am. a 16:00 pm. De lunes a viernes y
POSTAL ATENCION: sébado de 08:30 am. a 13:00 pm.
LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREQ ELECTRONICO

9532418743 tlaxiacodif @gmail.com




OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: [NA

PERSONA TITULAR DE LA | NA
OFICINA:

Jefe del drea de enfermeria
Jaime Pedro Rodriguez Cruz

DOMICILIO: | CALLE: NA NUM. INT. Y EXT. NA

COLONIA; | NA MUNICIPIO: NA

CODIGO POSTAL: NA HORARIO Y DIAS | NA

DE ATENCION:

LADA TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:

NA NA NA NA NA

FORMATO (S) DESCARGABLES: NA

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢ A cualquier hora puedo tomarme la glucosa ?
| RESPUESTA: Se puede, sin embargo para que salga lomas exacto a loa parametros
normales debe ser por la mafiana y en ayuno.

PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢S1 no soy diabético, puedo tomarme mi glucosa?

RESPUESTA: Claro que si, independientemente si no lo es, se la puede tomar por mero
control o chequeo, si desea saber en que rango se encuentra su glucosa y

asi prevenir u aumento de la misma.

PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢C6mo se toma glucosa?

RESPUESTA Es un procedimiento sencillo , en el cual se le pincha la punta del dedo con
una lanceta, se coloca en la tira reactiva y el glucémetro nos da el resultado
TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORGO: ' FECHA DE
ACTUALIZACION:

21-01—24

»/N, Colonia Centro

Xiaco, Uax

vs00e




NOMBRE: - | TRAMITE | [ SERVICIO | x
Aplicacion de inyecciones.
DESCRIPCION: Cédigo de la Cédula: | 36.C

El paciente debe venir en el horario laboral establecido, trayendo consigo su receta medica, donde especifica que
medicamento le prescribié el médico tratante, traer su medicamento, pasar al area de ventanilla, realizar el pago
correspondiente, pasar al consultorio de enfermeria para su aplicacion de la inyeccion. |

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Bando de Poalicia y Gobiemno.

Ley Organica Municipal.

Manual de Organizacién de H. Ayuntamiento de la Heroica Ciudad de Tlaxiaco,
Oaxaca.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA2-2009, Para la prevencion y control
de enfermedades. Aplicacion de vacunas, ftoxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano.

DOCUMENTO A OBTENER: NA VIGENCIA DEL | NA
DOCUMENTO A
OBTENER:
¢SE REALIZA EN LINEA? | Sl | NO | DIRECCION WED
X

|
CASOS EN LOS QUE EL [ En caso de que el paciente solicite el servicio, o por solicitud medica de acuerdo a
TRAMITE DEBE REALIZARSE: | la enfermedad que tenga en ese momento.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | En caso, de que el paciente se alérgico a algin
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO medicamento, no se le aplicara la inyeccion y se referird

DE LA MISMA al area médica para su modificacion del mismo, para asi
salvaguardar la integridad del paciente.
REQUISITOS: Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO-

anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra Sl | nimero la

o NO cantidad
de copias
PERSONAS FISICAS
1. Receta médica por parte del médico | si 1 copia De acuerdko a I|aNORMA Oficial
con cedula profesional. Mexicana NOM-072-SSA1-1993,

Etiquetado de medicamentos. Al margen
un sello con el Escudo Nacional, que dice:
Estados Unidos Mexicanos. - Secretaria de
Salud. 10 abr 2000

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

L




| INSTITUCIONES PUBLICAS

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: Inmediato.
COSTO: | $20.00 FUNDAME | Ley de ingresos 2023,
NTO
JURIDICO:
FORMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
PAGO: X DE DEBITO (PORTAL
CREDITO DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: Directamente en ventanilla.
OTRAS ALTERNATIVAS: NA
CRITERIOS DE RESOLUCION [ NA
DEL TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
DIF MUINICIPAL TLAXIACO. AREA DE ENFERMERIA
TITULAR DE LA | PRESIDENTA DIF MUNICIPAL PROFESORA ANGELICA VASQUEZ RODRIGUEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: | CALLE | Carretera a Putla km 2.5 a 200 m del ITT. NO. INT. Y
EXT.
COLONIA: Llano Yosovee MUNICIPIO: | Tlaxiaco ,Oaxaca.
CODIGO 69800 HORARIO Y DIAS DE | 08:30 am. a 16:00 pm. De lunes a viernes y
POSTAL ATENCION: sabado de 08:30 am. a 13:00 pm.
LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO
9532418743 tlaxiacodif @gmail.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: [ NA

PERSONA TITULAR DE LA | NA
OFICINA:

DOMICILIO: | CALLE: NA NUM. INT. Y EXT. NA
COLONIA: [ NA MUNICIPIO: NA
CODIGO POSTAL: NA HORARIO Y DIAS | NA
Parque Parfiric Diaz S/N, (olonia Centro : DE ATENCION:
LADA TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:
NA7TNA i INA [NA NA
"FORMATO (S) DESCARGABLES: TNA




j 1SNIACT

ol

Jefe del area de enfermeria
Jaime Pedro Rodriguez Cruz

= SR (2 _
PREGUNTA FRECUENTE 1: DY ¢ Puedo ponerme una inyeccion solo por qué quiero ?
RESPUESTA: No sé&d@be aplicar ninguna inyeccién soélo porque quiere, siempre debe ser
prescrita por un médico si se encuentra usted enfermo y traer su receta
| _ médica.
PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢Me puedo aplicar una inyeccién en cualquier parte del cuerpo?
RESPUESTA: No, la inyeccion se aplica de acuerdo al medicamento o por la indicacion
médica.
PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢Yo mismo me puedo aplicar un inyeccion o mi vecino ?
RESPUESTA No se debe realizar ,ya que pone en riesgo la integridad de su salud al aplicar
mal una inyeccion, esto lo debe hacer un profesional de la salud ya que ellos
tienen el conocimiento del sitio donde debe ponerse la inyeccion.
TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS
- ELABORO: FECHA DE
ACTUALIZACION:

W=~

CP6 JB0(

I, Colonia Ce

ntro

Y

NOMBRE:

| TRAMITE | ’ SERVICIO | x

Curaciones, ™




ca Ciudad de

Tlaxiaco

NOMBRE: ]TRAMrrE ‘ |$ERVICIO X
Curaciones.
DESCRIPCION: Cédigo de la Cédula: | 36.C

El paciente debe acudir por la mafana, traer consigo sus materiales para realizar su curacién, o segin sea el caso si la
institucién cuenta con el material se le proporcionard, debe venir acompanado de un adulto, debera mostrar su receta
para saber qué tipo de curacién necesita, pasar al area de ventanilla y realizar el pago correspondiente de ahi dirigirse
al area de enfermeria.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Bando de Policia y Gobierno.

Ley Orgéanica Municipal.

Manual de Organizacion de H. Ayuntamiento de la Heroica Ciudad de Tlaxiaco,
Oaxaca.

La Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, normas Yy procedimientos en
infecciones de herida quirdrgica, neumonias y bacteriemias deberan ser objeto de

atencion.
DOCUMENTO A OBTENER: NA VIGENCIA DEL | NA
DOCUMENTO A
OBTENER:
¢SE REALIZA EN LINEA? Sl | NO | DIRECCION WED

X

CASOS EN LOS QUE EL | Cuandoel paciente tenga una herida en cualquier parte del cuerpo, la cual requiera
TRAMITE DEBE REALIZARSE: | de una curacién para aliviar la misma en el proceso de sanacién y cicatrizacion
segun lo indicado por su médico tratante.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | En el caso de que el proceso de curacién o la herida
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO | llegase a tener complicaciones, como infeccion en el
DE LA MISMA area localizada por motivos metabolicos se referira con
su medico para otra valoracién de la mismay asi proteger
la integridad del paciente.

REQUISITOS: No requiere ningtin | Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO-
requisito. anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra Si | numero la
o NO cantidad
de copias
PERSONAS FISICAS

1.

Parque Porfirio Diaz S/N, Colonia Centro

ereddaae

seadtbe




iva Ciudad de

122 | 2024

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: Inmediato.
COSTO: $ 50.00 FUNDAME | Ley de ingresos 2023.

NTO

JURIDICO:
FORMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
PAGO: X DE ) DEBITO (PORTAL

CREDITO DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: Directamente en ventanilla.
OTRAS ALTERNATIVAS: NA

CRITERIOS DE RESOLUCION | NA

DEL TRAMITE
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
DIF MUNICIPAL TLAXIACO. AREA DE ENFERMERIA
TITULAR DE LA | PRESIDENTA DIF MUNICIPAL PROFESORA ANGELICA VASQUEZ RODRIGUEZ
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: | CALLE | Carretera a Putla km 2.5 a 200 m del ITT. NO. INT. Y

EXT.

COLONIA: Liano Yosovee MUNICIPIO: | Tlaxiaco ,Oaxaca.
CODIGO 69800 HORARIO Y DIAS DE | 08:30 am. a 16:00 pm. De lunes a viernes y
POSTAL ATENCION: sébado de 08:30 am. a 13:00 pm.
LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREOQ ELECTRONICO
953 2418743 tlaxiacodif@gmail.com

Parque Porfirio Dfaz S/N, Colonia Centro

Heroira Ciudad de T vy axy 0 0% ilawat R T
reroica Ciudad de Tlaxiaco,0ax. @ ¢ b 76,
C.P. 649800

DEI B 207 23

ide axiaco@gmail.com
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COLONIA:

. e
| l,} MUNICIPIO:

| NA NA
CODIGO POSTAL: NA : { HORARIO Y DIAS | NA
) | DE ATENCION:
LADA | TELEFONOS | EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:
NA NA NA NA NA
FORMATO (S) DESCARGABLES: NA
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: épuedo realizarme una curacién si soy diabético o hipertenso ?
RESPUESTA: En este caso si tiene DM O HTA deber acudir con su médico para una
valoracién de su herida y él le recomendara que tipo y como se debe realizar
la curacion.
PREGUNTA FRECUENTE 2: spuedo aplicarme ungiientos o cremas en mi herida?
RESPUESTA: No se debe aplicar nada, hasta saber la gravedad de la herida, Ia localizacién
y tipo de herida, o de lo contrario si aplica cosas que no debe podria
complicarse més la herida.
PREGUNTA FRECUENTE 3: dcualquier persona me puede realizar una curacion?
RESPUESTA Dependiendo de la herida, tipo y localizacion, puede ensefiarle un profesional
de la salud para realizar la curacion o de lo contrario acudir a su unidad
médica mas cercana.
TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: VISTQ NO: FECHA DE
) ACTUALIZACION:
@ | AW
&sﬁﬁ) f‘;* geCICN
7477 MUNICIPAL
Jefe del area de enfermeria | Directora DIF muni€ipar™ @ 2 |-0 (=294

Jaime Pedro Rodriguez Cruz

Lic. Judith Mariano Aguilar




