DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE HIDRATACION ORAL

TIEMPO DE RESPUESTA En funcién de la complejidad del caso, de 1 a 4 hrs.

USUARIOS Pacientes pediatricos, preescolares y escolares, de 0 a menores de 18 afios.
COMPROBANTE A OBTENER | V- Capacitacion del manejo del reconocimiento de las sefiales de alarma para

regresar a consulta.
V. Capacitacion para el manejo de diarrea en el hogar
v/ Receta con indicaciones médicas generales.
v/~ Sobres de “Vida Suero Oral”

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Proporcionar apoyo docente asistencial y de investigacion mediante el uso de la
terapia de Hidratacion Oraly el manejo efectivo de los casos de diarrea.

REQUISITOS v/ Acudir a clasificacion.
V. Pagar consulta.
v’ - Presentar un cuadro activo de vomito ylo diarrea, o antecedente inmediato
del mismo.
UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet”. Lado norte, area externa central.
COSTO Conforme al estudio socioeconémico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Las 24 horas del dia.
TELEFONO Y EXT. 52 2899 17 Extensiones: 1108 - 1110
NORMAS Y LINEAMIENTOS v.Se prestara atencion inmediata en caso de urgencias.
PARA LA PRESTACION DEL v~ Se efectuaran estudios de Investigacion Clinica.
SERVICIO v-Se otorgard la atencion a pacientes subsecuentes con citas programadas
cada tercer dia.
v'-Se proporcionara capacitacion integral al responsable del paciente sobre las
sefiales de alarma de la deshidratacion, higiene en alimentacion, uso de vida
suero oral.
v~ Se brindara una atencién médico asistencial al total de pacientes que acuden
al servicio.
v/- Se efectuaran actividades de docencia por el personal de salud (médicos
residentes, estudiantes, enfermeras, etc.).
OBSERVACIONES. V. Manejo de capacitacion integral por parte del personal de enfermeria al

familiar del paciente.




DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE HOSPITALIZACION A PACIENTES CON DIARREA
TIEMPO DE RESPUESTA v/ De acuerdo a la gravedad del padecimiento de 2 a 72 hrs.
USUARIOS Pacientes pediatricos, preescolares y escolares, de 0 a menores de 18 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | Y- Receta médica e indicaciones generales.
v. Capacitacion integral sobre el manejoy cuidado del paciente.
v/~ Folletos sobre el manejo del “vida Suero Oral”.

DESCRIPCION DEL SERVICIO | Brindar atencién a pacientes con diarrea aguda y signos de deshidratacion
grave o estado de choque puede poner en peligro la vida del paciente.

REQUISITOS v/ Acudir a clasificacion.
v/~ Pagar consulta.
v/~ Presentar un cuadro activo de vomito ylo diarrea graves.

UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet”. Lado norte, area externa central.

COSTO Conforme al estudio socioeconémico que realice Trabajo Social.

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

TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extensiones: 1108 - 1110

NORMAS Y LINEAMIENTOS v/~ Se debera contar con un familiar disponible durante la estancia hospitalaria
PARA LA PRESTACION DEL del paciente.

SERVICIO v/~ Se dara una atencion con calidad y calidez humana.

v-se prestara el servicio a pacientes referidos por las areas médicas del
Hospital, con forma F15.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE LABORATORIO DE HIDRATACION ORAL
TIEMPO DE RESPUESTA Entrega de resultados de 1 a 5 dias.
USUARIOS Pacientes pediatricos de 0 a 18 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | V- Copia de la requisicion de estudios.
v/ Receta médica con indicaciones generales y tratamiento.

DESCRIPCION DEL SERVICIO | Brindar apoyo de diagndstico oportuno al paciente, asi como para la realizacion
de estudios clinicos de investigacion.

REQUISITOS v/~ Ser evaluado por el médico clasificador.
v/~ Cubrir cuota de recuperacion.
v - Que el paciente este incluido en un protocolo de investigacion.

UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet”. Lado norte, &rea externa central.
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION De lunes a viernes De 8:00 a 15:00
TELEFONO Y EXT. 52 2899 17 Extensiones: 1108 Y 1110
NORMAS Y LINEAMIENTOS v~ Se deberan traer las respectivas muestras en recipientes especiales
PARA LA PRESTACION DEL proporcionados por el servicio.
SERVICIO v~ Presentar diarrea o vémito agudo.
v~ Los comprobantes de los resultados se anexaran al expediente y se
archivaran.

OBSERVACIONES.




