DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

TRAMITE O SERVICIO CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA

TIEMPO DE RESPUESTA Cita programada de 30 a 45 minutos.

USUARIOS Pacientes de 0 a 17 afios, con padecimiento neuroldgico
COMPROBANTE A OBTENER | PACIENTES DE PRIMERA VEZ:

v/~ Solicitudes de examenes médicos.

v'-Notaal pediatra con indicaciones médicas.

PACIENTES SUBSECUENTES:

V. Hoja de indicaciones médicas (diagnostico y tratamiento a seguir).

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Area del Hospital donde los pacientes reciben una consulta médica, impartida por
los neurdlogos del Departamento, donde se realiza un interrogatorio y exploracion
fisica. Se realiza un diagnostico presuntivo; se solicitan examenes para confirmar
la sospecha diagndstica; se les da tratamiento; se envia a los diferentes servicios
del Hospital, dando un seguimiento con la frecuencia que requiera cada uno de
los casos 0 se da de alta sino amerita un seguimiento neurologico de tercer nivel
de atencion.

REQUISITOS PACIENTES HOSPITALIZADOS:
V. Hoja de preconsulta u hoja de Interconsulta (forma 15).
PACIENTES SUBSECUENTES:
v/~ Carnet,
v/~ Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.
v/~ Resumen de estudios o tratamientos previos.
UBICACION Planta baja. Edif., “Arturo Mundet”, lado norte, ala poniente
COSTO Conforme al estudio socioecondmico querealice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Lunes, miércoles, jueves y viernes de 8:00 a 14:00 horas, con excepcion de
urgencias.
TELEFONO Y EXT. 522899 17 Extension: 1124

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v-E paciente debera ir acompafado del familiar o persona que conozca mas de
cerca los padecimientos del mismo.

v/~ Todo paciente que requiera atencion en el servicio de la consulta externa de
neurologia debera ser bajo previa cita.

v/~ Presentarse a su cita con 15 minutos de anticipacion e indicar que estudios
se les solicitaron con anterioridad por el Servicio de Neurologia.

v/~ Encaso de llegar con méas de 30 minutos de retraso a su cita se les
reprogramara la misma, ya que se atenderan las urgencias.

v/~ Ala consulta deberan acudir pacientes que no se encuentren en una
situacion critica y que puedan esperar la atencion, de lo contrario se
canalizaran al  servicio de urgencias.

v'-Se aceptaran 10 pacientes como maximo de primera vez, tanto de
preconsulta como subsecuentes.

OBSERVACIONES.

Este Hospital es de los pocos que tienen el servicio de neurologia pediatrica, por
lo que la demanda es muy alta, razén por la cual se envia a hospitales de
segundo nivel. Se solicita su comprension si su hijo no es aceptado para darle un
seguimiento por el servicio.




DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

TRAMITE O SERVICIO GABINETE DE ELECTROFISIOLOGIA
TIEMPO DE RESPUESTA De 30 a 60 minutos se realiza el estudio.

De 1 a 3 dias, se entregan los resultados.
USUARIOS Pacientes de 0 a 17 afios.
COMPROBANTE A OBTENER | v'Se entrega el estudio junto con el resultado.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Area del hospital donde se estudian los padecimientos neuroldgicos por medio de
aparatos sensibles, precisos y especializados, para determinar la actividad
eléctrica de diferentes vias como la vision, audicion, etc. Existe de manera
importante el electroencefalograma que registra especificamente la actividad
cerebral y video-electro, donde se filma la manifestacion clinica de las descargas
cerebrales.

REQUISITOS v’ Traer solicitud del estudio.

v/~ Carnet,

v/~ Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.

v-E paciente debe llegar en ayunas, desvelado, limpio el cabello, etc., en

funcion del caso y de acuerdo a las indicaciones del médico.

UBICACION Primer piso. Edif. “Arturo Mundet”, lado norte, ala oriente.
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Lunes a viernes, de 8:00 a 14:00 horas. Hospitalizados, las 24 horas.
TELEFONO Y EXT. 522899 17 Extension: 1294

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/~ Acudir con 15 minutos de anticipacion a su cita.

v/~ Traer la solicitud del estudio.

v/~ Acudir en las condiciones indicadas por el personal del Gabinete.

v'-Se preferird a los nifios pequefios en los primeros horarios.

v/~ Encaso de que el paciente no colabore para la realizacion del estudio se le
reprogramara el mismo.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

TRAMITE O SERVICIO SALA DE NEUROLOGIA

TIEMPO DE RESPUESTA De 1 a 60 dias.

USUARIOS Pacientes de 0 a 17 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | V- Hoja de salida, donde indique el diagnéstico o tratamiento a seguir, asi como

la cita.
v. Comprobante para seguimiento .
v/~ Solicitud de examenes.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Area de la Institucion donde se hospitalizan a pacientes que por su condicion
critica requieren un tratamiento vigoroso y mejorar sus condiciones clinicas. Asi
como también, se les realiza estudios que requieran una preparacion especial,
dando tratamiento a cada caso en particular, o bien para realizar varios estudios a
pacientes que por sus condiciones se les dificulte su traslado, solicitando la
interconsulta de los diferentes servicios que cada paciente necesite en particular.

REQUISITOS v/ Solicitud de internamiento.

v/~ Carnet,

v’ Adhesografo.

v/~ Acudir con padres o tutores.
UBICACION Tercer piso. Edif. “Federico Gomez”, lado norte, ala poniente.
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Las 24 horas, de los 365 dias del afio.
TELEFONO Y EXT. 522899 17 Extension: 1283

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

- Se preferirdn a pacientes que requieran atencién inmediata.

- Debera permanecer con el paciente una enfermera las 24 horas, un médico
residente y un médico adscrito.

- EI médico tratante deberd realizar la solicitud de internamiento en caso de ser
necesario.

- Cubyir con los requisitos que Trabajo Social ha predefinido: Donacién de
sangre, etc.

- Traer sus utensilios personales, como: sandalias, jabon, cepillo de dientes,
etc.
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OBSERVACIONES.




