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Instituto de Servicios

Secretaria de Salud, Rehabilitacion
)) PAI D E LA N TE . de Salud z IEr:’tl;;ﬂr::én Especial

HOSPITAL DEL NINO
“Federico GOmez Santos”

Objetivo del Programa

Otorgar atencion médica especializada y de calidad a pacientes en edad pediéatrica, brindando atencion
resolutiva de los problemas de salud de la poblacién, a través de un trato digno y humanitario. Elevar la
calidad de vida en la poblacion pediatrica, a través del cumplimiento de las politicas publicas que en
materia de salud rigen en el nivel federal y estatal.
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HOSPITAL DEL NINO
“Federico GOmez Santos”

HOSPITALIZACION
 Area Escolares.
 Area Preescolares.

CONSULTA EXTERNA Y ATENCION HOSPITALARIA
DE ESPECIALIDAD
* Pediatria

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia.
Neonatologia.
Reumatologia.
Gastroenterologia.
Neurologia.
Neurocirugia.
Nefrologia.
Cuidados Paliativos.
Infectologia.
Cardiologia.
Cardiocirugia.
Odontopediatria.
Nutricion.

CONSULTA EXTERNAY ATENCION HOSPITALARIA
DE SUBESPECIALIDADES:

Cirugia Pediatrica.

* Genética.
* Neumologia.

Urologia.

» Cirugia Plasticay

Reconstructiva
Traumatologia 'y
Ortopedia.

* Alergologia.

Endocrinologia.
Oncologiay
Hematologia.

* Medicina Preventiva.

Dermatologia.

Rehabilitacion Fisica.

e Cirugia.

* Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

* Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

* |Infectologia.

* Oncologia — Hematologia.

* |Infectologia.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

* Laboratorio clinico.

* Centro de Transfusion.

* Rayos X.

 Ultrasonido.

* Tomografia.

* Patologia.

* Electrocardiografia.

* Ecocardiografia.

* Endoscopia.

* Laparoscopia.
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URGENCIAS
TRIAGE.

Atencidn de emergencias.

Observacion.
Rehidratacion.
Control de temperatura.

Inhaloterapia.

HOSPITAL DEL NINO
“Federico GOmez Santos”

CARTERA DE SERVICIOS

OTROS SERVICIOS

* Medicina Preventiva.

* Unidad de Vigilancia
SERVICIOS ASISTENCIALES
Epidemioldgica Hospitalaria
* Médulo de Informacion.
(UVEH).
* Trabajo Social.
* Psicologia.
* Estancia para Familiares
* Farmacia.

Foraneos.

* Clinica de Obesidad.
* Unidad de Apoyo Escolar

¢ Clinica de Catéteres. . _ )
Basica Hospitalaria “

* Clinica de Estomas. ) )
Sigamos aprendiendo en el

* Ensefianza: Residencia de Pediatria )
Hospital”.
Médica, Campos Clinicos para
estudiantes de Medicina,
Enfermeria, Técnico en Radiologia
y Laboratorio Clinico, Internado de
Pregrado, Servicio Social de

Odontologia, Enfermeria, Trabajo

Social y Nutricion.
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HOSPITAL DEL NINO

“Federico Gomez Santos”

REQUISITOS GENERALES
CURP del menor.

Acta de nacimiento del
menor.

INE del padre o tutor.

Carnet de citas del Hospital
del Nifio.

Nudmero de afiliacidn del
IMSS, ISSSTE o cualquier
institucidn de seguridad social
si requiere un servicio

subrogado.

REQUISITOS DE PACIENTES
SUBROGADOS
DEL IMSS O DEL ISSSTE

Hoja de Subrogacion original
vigente con sello.

Hoja de Referencia -
Contrareferencia original con
sello.

Hoja de Vigencia de Derechos

original con sello.

TRAMITES DE PACIENTES
REFERIDOS
DE OTRA UNIDAD MEDICA

* Acuda a Trabajo Social con la

hoja de Referencia de la
unidad médica que lo envia,
alli le indicaran el proceso a
seguir para recibir su

atencién en este hospital.



HOSPITAL DEL NINO
“Federico GoOmez Santos”

SERVICIOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

SOLICITUD DE DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION,
OPOSICION O PORTAEILIDAD DE DATOS.

« Fecha de presentacion de la solicitud.

Orientacion y asesoria

« Indicar el derecho que se quiere ejercer.

para ejercer los derechos

« Deparlamento o area a donde se dirige la solicitud.

de acceso a la
« Datos del solicitante o representante
informacién publica y de Nombre de Tir
acceso rectificacién Domicilio del Titular o cualquier otro medio para notificar.
’ ’

Nombre del Representante en su caso:

cancelacién, oposicién o

e Documentos con el cual acredita personalidad el titular o el representante
portabllldad de Datos (adjuntar copia)
Personales. « Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se

busca ejercer alguno de los derechos, salvo que se trate del derecho de
acceso y de ser posible, elemento o documento que facilite la localizacion
de los datos personales.

« Descripcion del derecho que se pretende ejercer
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HOSPITAL DEL NINO

“Federico GoOmez Santos”

REQUISITOS GENERALES
CURP del menor.

Acta de nacimiento del REQUISITOS DE PACIENTES
SUBROGADOS

menor. DEL IMSS O DEL ISSSTE

INE del padre o tutor. * Hoja de Subrogacion original

Cartilla de Salud. Sino la vigente con sello.

tiene, solicitela al personal * Hoja de Referencia -

Carnet de citas del Hospital Contrareferencia original con

del Nifio. sello.

Numero de afiliacién del * Hoja de Vigencia de Derechos

IMSS, ISSSTE o cualquier original con sello.

institucion de seguridad social

si es Servicio Subrogado.

TRAMITES DE PACIENTES
REFERIDOS
DE OTRA UNIDAD MEDICA

Acuda a Trabajo Social con la
hoja de Referencia de la
unidad médica que lo envia,
alli le indicaran el proceso a
seguir para recibir su

atencion en este hospital.



HOSPITAL DEL NINO
“Federico GoOmez Santos”

USUARIO USUARIO
Si usted acude a consulta Si usted acude a consulta
por primera vez: subsecuente o con cita:

* Acuda a Recepcién y solicite la apertura * Acuda a Caja y solicite su recibo con el

del Expediente Clinico. numero de Expediente Clinico*.
* Pase a Caja y solicite su recibo*. * Pase a Recepcion con el recibo de cajay
* Regrese a Recepcion con el recibo de caja. solicite su consulta.
* Espere su turno en la sala de espera. * Espere suturno en la sala de espera.

* Si usted es derechohabiente del IMSS, ISSSTE o cualquier institucion de seguridad social,
considere que debera de presentar la Hoja de Subrogacion correspondiente.
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HOSPITAL DEL NINO

“Federico GoOmez Santos”

CARNET DE CITAS

Hospital del Nifio
“Dr: Federico Gomez Santos”

No. De Expediente

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de mi Primer Visita:

Nombre del Tutor:

HNoO064

Hospital del Nifio
“Dr. Federico Gomiez Santos’:

(" Fecha y Hora

Especialidad

N

Fechay Hora

Especialidad

PECOMENDACIONES =
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HOSPITAL DEL NINO
“Federico Gomez Santos”

HORARIO DE CONSULTA

8:00 A 19:00 HORAS
LUNES A VIERNES
DIAS HABILES
URGENCIAS

ATENCION LAS 24 HORAS
LUNES A DOMINGO



