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En el marco de la Estrategia para la Integridad en la Gestion Municipal y con fundamento en los Lineamientos para la Implementacion de la Calidad en el Servicio
al Ciudadano, con la finalidad de mejorar y optimizar los tramites y servicios municipales que impacten en la reduccion de tiempos de respuesta y en la prevencion de
actos de corrupcion, el Sistema Municipal DIF, a través de la Direccion de Atencion a la Salud, suscribe la presente:

CARTA COMPROMISO

para la
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CALIDAD EN EL SERVICIO
SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

NUESTROS COMPROMISOS

INFORMACION GENERAL

Amabilidad. El paciente tiene derecho a recibir un trato digno, sensible, solidario y respetuoso por parte del
personal médico, de enfermeria y toda persona que le atienda.

Confidencialidad. E personal de salud quardard absoluta discrecion de la informacion que el paciente exprese, asf
como la proteccion de los datos personales recabados.

Simplificacion. El paciente debe recibirla atencion médica en un tiempo méximo de 15 minutos, una vez registrado
el pago correspondiente.

Honestidad. En ningun caso, el personal de salud solicitard pagos extras a los legalmente establecidos.

Confiabilidad. Ei servicio otorgado por parte del personal de salud serd profesional, preservando la efectividad en
el diagndstico emitido.

Igualdad. El paciente tiene derecho a recibir el servicio de consulta sin discriminacion por cuestiones de sexo, edad,
raza, religién o preferendia politica.

COSTOS

Y Intervencion en erisis Gratuito
¥ (onsulta Psicoldgica $60.00
¥ (onsulta Psiquidtrica $80.00

¥ (onsulta Psicopedagdgica $60.00

LUGAR PARA REALIZAR EL TRAMITE

Objetivo. Ofrecer diferentes servicios de atencidn psicoldgica para promover la cultura de la salud mental en la
poblacion.

DOCUMENTOS OTORGADOS

¥ Ninguno

REQUISITOS BASICOS
Y Pago del Servicio

AREA RESPONSABLE

¥ Sistema Municipal DIF - Direccién de Atencién a la Salud

TIEMPO DE RESPUESTA

¥ Av. Eduardo Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche
Tel. 01 (222) 2.14.00.00 al 05, Ext. 219y 220

Y P4gina Web: www.pueblacapital.gob.mx

QUEJAS Y DENUNCIAS

¥ 15 minutos.

¥ Horario de atencién
Ficha consulta primera vez: lunes a viernes a las 8:00 horas.
Consultas subsecuentes: lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas.

¢ ViaTlebnics: L% QUEIASY DENUNGAS
alelefbnica: Vg 01 8001!!9![5_9

¥ Twitter: @VigilaPue

¥ Comparecencia directa ante el Departamento de Quejas y Denuncias de la Contraloria Municipal en la calle 3 Oriente No. 218, Centro Histérico, Puebla

Y Correo electrénico: contraloriaciudadana@pueblacapital.gob.mx
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\ JUAN ROMAN ESPINOSA MOYADO
DIRECTOR GENERAL
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MARGARITA DE ]ESUS AGUIRRE BARBOSA
DIRECTORA DE ATENCION A LA SALUD

VIGENCIA DEL COMPROMISO: 31 de diciembre de 2016



