DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

TRAMITE O SERVICIO SECCION DE ARCHIVO DE URGENCIAS
TIEMPO DE RESPUESTA De 10 a 15 minutos.

USUARIOS Pacientes pediatricos de 0 a menores de 18 afios.
COMPROBANTE A OBTENER | v'- Actualizacion del expediente clinico.

v/~ Nimero de registro.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Atencion de pacientes que tienen un expediente de preconsulta que acuden por
primera vez al servicio. Asi como, proporcionar expedientes que solicitan para la
consulta externa de urgencias.

REQUISITOS v/ - Solicitud por la enfermera o médico del servicio del expediente clinico.
v/~ Llenar la solicitud correspondiente.

UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet”. Lado norte, &rea central.

COSTO Sin costo

HORARIO DE ATENCION De lunes a viernes. De 7:30 a 15:00 hrs.

TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1112

NORMAS Y LINEAMIENTOS v~ Solicitud con anticipacion y por la enfermera del servicio.

PARA LA PRESTACION DEL v -El paciente debera contar con un expediente clinico y nimero de registro.

SERVICIO v/~ La solicitud debera llenarse antes de las 1:00 de la mafiana.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

TRAMITE O SERVICIO ARCHIVO CONSULTA EXTERNA
TIEMPO DE RESPUESTA De 5 a 15 minutos.
USUARIOS Paciente pediatrico, menor a 18 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | V- Expediente Clinico.
v/- Camet y tarjeta adhesografo.

DESCRIPCION DEL SERVICIO | Apertura de expedientes de primera vez después de la tercera preconsulta, en
pacientes subsecuentes.

REQUISITOS V. Proporcionar datos generales confiables por parte del familiar o informante
del paciente.
v/ Cubrir cuota de recuperacion por apertura de expediente clinico.
UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet”. Lado sur, ala oriente.
COSTO Sin costo
HORARIO DE ATENCION De lunes a viernes. De 7:30 a 15:00 hrs.
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1436

NORMAS Y LINEAMIENTOS V. Manejo confidencial de datos proporcionados por el familiar o informante del
PARA LA PRESTACION DEL paciente.
SERVICIO v/~ Trato humano y con calidez.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

TRAMITE O SERVICIO SECCION DE ADMISION HOSPITALARIA
TIEMPO DE RESPUESTA En funcion de la demanda de ingresos, aproximadamente 15 a 20 minutos.
USUARIOS Pacientes pediatricos menores a 18 afios.

COMPROBANTE AOBTENER | v'-Se proporciona el formato de pase de visita.

DESCRIPCION DEL SERVICIO | Se realiza el ingreso del paciente a hospitalizacion el familiar o informante
proporciona datos para poder elaborar su expediente de hospitalizacion.
Se hace la apertura del expediente clinico definitivo.

REQUISITOS V. Que el familiar o informante proporcione correctamente los datos
que le solicitan para poder elaborar el ingreso.

UBICACION P.B. Edif. “Federico Gomez". Lado norte, ala oriente.

COSTO Sin costo

HORARIO DE ATENCION Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1029

NORMAS Y LINEAMIENTOS v/~ Concientizar al familiar del paciente para que proporcione datos reales, con
PARA LA PRESTACION DEL el fin de evitar se dupliquen los registros.

SERVICIO v/~ Atencion con calidez humana.

V. Manejo estrictamente confidencial de la informacion proporcionada por el
familiar o informante.

v/~ Los datos porporcionados por el familiar o informante del paciente deberan
ser fidedignos.

OBSERVACIONES.




