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MISION

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién oaxaqueia a través de servicios médicos pedidtricos de alta especialidad, con calidad,
seguridad, trato digno y favoreciendo la formacion de recursos humanos en salud.

1. VISION

Ser un hospital publico de especialidades pediatricas certificado, lider en la prestacion de servicios médicos acreditados, formadora de
recursos humanos y generador de nuevos conocimientos.

Ill.  VALORES

Nuestra principal estrategia para el logro de nuestros objetivos es la adopcidn de una cultura organizacional enfocada en el paciente,
la cual se fundamenta en:

Actitud de servicio

v’ Disciplina
v" Respeto

v" Autocritica
v" Compromiso
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IV CRITERIO DE MANEJO PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES

Criterios para aceptacion de pacientes

Criterios Generales

Pacientes menores de 18 aios.

= El paciente debe ser referido por una Unidad de ler. y 2do. Nivel de atencién (Oficial o privada) por un padecimiento que
requiera atencion especializada, con su hoja de referencia de forma obligatoria, en original y dos copias, especificando el tipo
de atenciodn solicitada (urgente u ordinaria).

= El paciente debe ser asistido por un responsable adulto, a excepcidn de que el padre del paciente sea adolescente.
= Todos los pacientes que ingresan al servicio de urgencias y hospitalizacion, requieren 2 donadores de sangre.

= Los usuarios deberdn presentar la péliza de filiacién del Seguro Popular vigente. Si son recién nacidos deberdn traer certificado
o acta de nacimiento.

= Sino estd afiliado, o su padecimiento no lo cubre el seguro popular, debera de cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.

= Elusuario debera apegarse al reglamento del hospital.
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Procedimiento para generar una cita de primera vez.

De manera presencial.

1.

El paciente debera acudir al Departamento de Pediatria Clinica con por una Unidad de ler. y 2do. Nivel de atencién (Oficial o
privada) por un padecimiento que requiera atenciéon especializada, a solicitar validacidén para consulta de pediatria.
Acudir en un horario de 8:00 a 14:00 hrs. de lunes a viernes.

Si se encuentra afiliado al Seguro Popular, debera traer consigo, original y copia de su pdliza la cual deberd estar vigente.
Posteriormente de haber pasado a validacion al Departamento de pediatria, debera acudir al servicio de archivo clinico para
gue le otorguen numero de expediente.

Después de haberle otorgado el nimero de expediente, en el servicio de archivo clinico, debera acudir al médulo de citas
para que le otorguen su cita.

El mdédulo de citas le otorgara una cita de pediatria de primera vez, de acuerdo a disponibilidad de la agenda.

El paciente se debera presentar el dia de su cita, media hora antes de la cita programada al mddulo del Seguro Popular, para
verificar si el Seguro le cubrird su consulta.

Debera traer los siguientes documentos:

Original y dos copias de la hoja de referencia.

Original y copia del seguro popular vigente (el paciente debera estar afiliado).

Copia de la CURP del paciente.

Copia del acta de nacimiento.

Copia de la cartilla de vacunacion del paciente. (donde se encuentran anotadas las vacunas).
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Agenda de citas por el servicio de referencia y contra referencia para la consulta externa.

1. El paciente deberd acudir a su hospital de segundo nivel de atencién y solicitar referencia al Hospital de la Nifiez Oaxaquefa.

2. La trabajadora social del hospital de segundo nivel, deberda comunicarse al hospital de la Nifiez Oaxaquena al area de
referencias y contra referencias al teléfono 55 100 44 Ext. 1085 (turno matutino de 8:00 a 14:00 hrs. y vespertino de 14:00 a
19: 00 hrs. de lunes a viernes) para realizar trdmite administrativo para aceptacién del paciente.

3. O bien debera enviar referencia del paciente al correo: referenciashno@gmail.com solicitando consulta de primera vez a

pediatria, anexando los siguientes documentos de manera electroénica:
=  Copia de la hoja de referencia.
= Copia del seguro popular vigente (el paciente deberd estar afiliado).

4. La trabajadora social de referencias y contra referencias del hospital de la Nifiez Oaxaquena, realizard el tramite
correspondiente y dard la informacidn al trabajador (a) social externa para que le informarle al paciente de su cita.

Agenda de citas por el servicio de referencia y contra referencia para solicitar espacio fisico.

1. La trabajadora social del hospital de segundo nivel, debera comunicarse al hospital de la Nifiez Oaxaqueiia al area de
referencias y contra referencias al teléfono 55 100 44 Ext. 1085 (turno matutino de 8:00 a 14:00 hrs. y vespertino de 14:00 a
19: 00 hrs. de lunes a viernes) para realizar tramite administrativo para aceptacion del paciente.

2. Latrabajadora social de referencias y contra referencias del hospital de la Nifiez Oaxaquefia, realizard el tramite de solicitud de
espacio fisico para el paciente y dard la informacion al trabajador (a) social externo de la aceptacion o rechazo del paciente.
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Citas Subsecuentes.

= Cuando el padecimiento del paciente sera controlado en este hospital, se le otorga el carnet de citas correspondiente con sus
citas subsecuentes programadas de acorde a la agenda del servicio solicitado a través del servicio de citas.

La agenda de citas es en los siguientes horarios:
v De 7:00 a 9:00 hrs. horario matutino de lunes a viernes.
v" De 15:00 a 19:00 hrs. en el turno vespertino de lunes a viernes.

v Los sdbados y domingos de 8:00 hrs. a 19:00 hrs.
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Criterios para ingreso a Urgencias y
Hospitalizacion.

= Hoja de referencia original y dos copias.
= Estudios de laboratorio y de imagen en caso de contar con ellos
= Paciente acompafiado por personal responsable o tutor.

El familiar debera ser informado sobre los siguientes aspectos:

= Donacién de sangre

* Traductor en caso necesario

= Los posibles dias de estancia para prevenir los recursos necesarios, ropa y calzado.
= Presentar pdliza del Seguro Popular vigente.

Documentacion que debe traer el responsable o tutor.

= Actay certificado de nacimiento del menor en caso de ser un paciente recién nacido.
= Credencial de elector del responsable o tutor.
= (Cartilla de vacunacion del paciente.

Para caso de Hemato-Oncologia:

= El familiar habra recibido informacion de la posibilidad de que su paciente necesite transfusion sanguinea.

= El familiar tendrd el conocimiento y la responsiva que debe reponer la sangre que proporcione el puesto de sangrado del
hospital, para el paciente durante su estancia.

= Para corroborar el diagndstico se le solicitan estudios de gabinete y de laboratorio inclusive subrogados.

10
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V INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Hospital de la Nifiez Oaxaquefia cuenta con:

» 60 camas censables reales 60
» Numero de camas censables en operacién 60
> NuUmero de camas no censables 45

El hospital de la Nifiez cuenta con una Gestoria Médica para pacientes afiliados al Seguro popular, su horario de atencién es el
siguiente.

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 15:00 p.m.
* * 16:00 p.m. a 18:00 p.m.
Sabado de 8:00 a.m. a 15:00 p.m.
SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

11
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ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
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Cardiologia pediatrica.
Endocrinologia pediatrica.
Epidemiologia.
Gastroenterologia.

Genética clinica.

Hematologia pediatrica.
Infectologia.

Inmunologia y alergologia.
Medicina fisica y rehabilitacion.

. Neonatologia.

. Nefrologia.

. Neumologia.

. Oncologia pediatrica.

. Pediatria clinica.

. Radiologia Médica.

. Terapia intensiva pediatrica.

Oastaca
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CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

1. Anestesia.
2. Cirugia pediatrica.
3. Cirugia maxilofacial.
4. Cirugia plastica y reconstructiva.
5. Cirugia oncoldgica
6. Traumatologia y ortopedia.
7. Urologia pediatrica.
OTROS SERVICIOS:
Estomatologia pediatrica.
Nutricién.
Ortodoncia.

pu=loEn broom DY e =

Ortopedia dentofacial.
Psicologia.

Clinica de Heridas y Estomas.
Clinica de Catéteres.
Inhaloterapia.
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HOSPITALIZACION

] CLINICA
QUIRURGICA
=  Cirugia ambulatoria. = Medicinainterna.
= Cirugia pediatrica. = |nfectologia.
= (Cirugia maxilofacial. = Neonatologia.
= (Cirugia plastica y reconstructiva. Cuidados intensivos
= Cirugia oncoldgica. Terapia intermedia.
= Endoscopia. Crecimiento y desarrollo.
= Neumologia pediatrica e Hemato-oncologia.
= Traumatologia y ortopedia. e Quimioterapia ambulatoria.
= Urologia pediatrica. = Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

» Area de quemados.
= Urgencias.

13
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ESTUDIOS CONVENCIONALES DE RAYOS X
e Abdomen simple
e Arco cigomatico
e Articulaciones
e  Columna completa
e Manosy pies
e Mastoides
e  Pelvis
e Perfilograma
e Radiometria
e Serie de craneo
e Serie de senos para nasales
e  Serie dsea metabdlica
e Serie 6sea metastdsica
o Tele de térax
e Torax 6seo

ESTUDIOS ESPECIALES DE RAYOS X
e (Cistografias
e Colograma distal
e Colon por enema
e  Esofagogramas
e  Fistulografia
e  Gastrograma
e Genitografia
e Lesionografias
e SEGD
e Pielografia descendente
e Serie esofagogastroduodenal
e  Urografia excretora
e Trénsito intestinal

ESTUDIOS TOMOGRAFICOS (simples y
contrastados) SUBROGADOS

Abdomen simple y contrastado
Angiotac de craneo

Aortoangiotac

Articulaciones

Columna (cervical, dorsal, lumbar)
Craneo

Craneo con ventana para hueso
Craneo simple con reconstruccion en
tercera Cuello

dimensién

Extremidades

Mandibula simple, contrastada y con
reconstruccién tridimensional

Oidos en fase simple y contrastada en
cortes axial y coronal

Orbitas

Riflones simple y contrastado

Senos paranasales coronal y axial
Tdérax simple con ventana para mediastino
y parénguima pulmonar

Tdérax simple con ventana dsea
Urotac

ESTUDIOS POR ULTRASONIDO

Abdominal (higado, vesicula, vias biliares,
pancreas, bazo, apéndice)

De cara

De cuello ( Tiroides)

De tejidos blandos

De térax ( Mamas, campos pulmonares)
Pélvico ( vejiga urinaria, Utero y anexos,
prostata)

Transfontanelar

14

VII AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Para solicitar cita para estudios de
Laboratorio, Rayos X y
Electroencefalografia.

= Agendar cita correspondiente
Rayos X a los teléfonos (01-951) 55-
100-44, 55-100-38 a la extensién
156.

= Para Electroencefalografia, las
citas son a partir de las 15:00 hrs. a
las 19:00 hrs. a la ext. 156.
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LABORATORIO CLINICO

Seccién

Nimero

Estudio

Quimica clinica

[Eny
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Acido urico en sangre
Amilasa en sangre
Amilasa en orina
AlbUmina en sangre
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Calcio en orina

Calcio en sangre

Cito quimico de liquidos corporales

Glucosa
Proteinas
totales

PH

DHL

lactato

cloro

Triglicéridos

Cloro en
sangre

15
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Cobierna de Estado

Seccion Nimero Estudio
10 Colesterol total
11 Colesterol HDL
12 Colesterol LDL
13 Creatinfosfoquinasa total (CK)
14 Creatinina en sangre
15 Curva de tolerancia a la glucosa
5 tomas de
muestra y 5 glucosas
16 Deshidrogenasa lactica (DHL)
17 Depuracion de creatinina
Creatinina en
suero
Creatinina en
orina
18 Electrolitos séricos
Sodio
Potasio
Cloro
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Perfiles

Seccién Ndmero Estudio
19 Fosfatasa alcalina
20 Fosforo en orina
21 Fésforo en sangre
22 Hierro
23 Hemoglobina glicosilada
24 Gasometrias
25 Gama glutamil transpeptidasa (GGT)
26 Glucosa en sangre
27 Glucosa postprandial
28 Lipasa en sangre
29 Magnesio en orina
30 Mantenimiento diario de equipos
31 Calibracién de pruebas
32 Magnesio en sangre
33 Proteinas en orina de 24 hrs
34 Proteinas totales en sangre
35 Proteinas con rel. Albumina/globulina
36 Transaminasa oxalacetica TGO
37 Transaminasa piruvica TGP
38 Triglicéridos
39 Urea

Perfil de lipidos

Oastaca
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Pruebas de funcionamiento hepatico
Quimica sanguinea 3 elementos
Quimica sanguinea 4 elementos
Quimica sanguinea 5 elementos
Quimica sanguinea 6 elementos
Electrolitos séricos

Electrolitos urinarios

Enzimas cardiacas

Enzimas pancreaticas
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Seccion Numero Estudio
Parasitologia 40 Amiba en fresco
41 Citologia de moco fecal
42 Coproparasitoscopico Unico
43 Coproldgico
Seccion Ndmero Estudio
44 Adenovirus
45 Astro virus
46 Rotavirus
47 Busqueda de parasitos
emergentes
48 Sangre oculta en heces
49 Sustancias reductoras
50 Tinciones para busqueda de
amibas
Uro analisis 51 Examen general de orina

Estudio
fisico

Estudio
quimico

Estudio
microscépico

Tincidn de

sedimento urinario

17
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Seccion Nidmero Estudio
Bacteriologia 52 Baciloscopia
Expectoracion
Jugo gastrico
LCR
Liquidos
organicos

Nédulos

53 Cultivo de exudado faringeo

54 Cultivo de exudado nasal

55 Cultivo de secrecidn vulvar

56 Coprocultivo

57 Cultivos de liquidos corporales

58 Cultivo de orina

59 Hemocultivo

60 Cultivo de LCR

61 Mielo cultivos

62 Cultivo secreciones diversas

63 Lavado bronquio alveolar

64 Cultivo de expectoracién

65 Cultivo de hongos

66 Cultivo ocular

67 Cultivo 6tico




Cartera de Servicios 2019

Seccion Numero Estudio
Bacteriologia 68 Cultivo de punta de catéter

69 Cultivo nasofaringeo

70 Serologia para LCR
H. Influenza tipo b
S. Pneumoniae
N. Meningitidis grupo

a,b,c, ywl35s
Escherichia coli k1
Streptococcus grupo
b

71 Tinta china

72 Bioquimicas

73 Antibiogramas

74 Tinciones de GRAM

75 Prueba de oxidasa

76 Prueba de coagulasa

77 Prueba de catalasa

78 Tubo germinativo

79 Prueba de hidroxido de potasio

80 Microcultivo

81 Tincién con azul de metileno

18

Oastaca

EEEERE

Estado

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBID Cobierno
Seccién Numero Estudio
Hematologia 82 Biometria hematica
83 Formula roja
84 Formula blanca
85 Células le
86 Coombs directo
87 Coombs indirecto
88 Reticulocitos
89 Velocidad de sedimentacion
globular
90 Inducciéon drepanocitica
91 Tincidon mielopexidasa
92 Citoldgico de liquidos organicos
Examen fisico
Conteo
celular
Tincion para
diferenciacién
93 Eosinofilos en moco nasal
94 Coombs directo a tres
temperaturas
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Seccidn Numero Estudio
95 Tincién medula ésea
96 Frotis de sangre periférica
97 Gota gruesa
98 G.rupo sanguineo y factor RH
directo
99 §rupo sanguineo y factor RH
inverso
Servicio de 100 Concentrados eritrocitarios
Transfusién 101 Plasma fresco congelado
102 Crio precipitado
103 Concentrados plaquetarios
Método convencional
104 Concentrados plaquetarios
Método aféresis
105 Pruebas cruzadas

Coombs directo
Prueba mayor

albumina

Prueba menor
salina

Autocontrol

Grupo sanguineo
paguete
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Seccion Nidmero Estudio
Coagulacidn 106 Fibrinégeno
107 Tiempo de coagulacion
108 Tiempo de sangrado
109 Tiempo de protrombina (TP)
110 Tiempo de tromboplastina parcial
Activada (TTPA)
111 Diluciones y correcciones

TP testigo

TP paciente

TTPA testigo

TTPA paciente

TP con dilucién 1:2
TTPA con dilucién 1:2
TP con dilucién 1:4

TTPA con dilucion 1:4

Cobierna

Estado
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Seccion Nidmero Estudio
Serologia 112 Antiestreptolisinas
113 Factor reumatoide
114 Gonadotropina coriénica fraccién beta
(cualitativa)

115 HIViyll

116 Hepatitis a

117 Hepatitis b

118 Hepatitis ¢

119 Proteina c reactiva

120 Reacciones febriles
Tifico H
Tifico O
Paratifico A
Paratifico B
Brucela
Proteus

121 VDRL

122 Rosa de bengala

20
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Cobierna

Seccién Numero Estudio
Inmunologia 123 Triyodotironina t3

124 Triyodotironina libre t3l
125 Tiroxina t4

126 Tiroxina libre t4l

127
128 Anticuerpos para dengue

129 Anticuerpos para chikungunya

130 Anticuerpos para zika

Hormona estimulante de tiroides TSH

HORARIOS DE ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

Recepcion de toma de

muestras
Citas y entrega de
resultados

SABADO, DOMINGO Y DiAS FESTIVOS

Citas y entrega de
resultados

LUNES A VIERNES
07:15 a 08:30 hrs.

08:30 a 10:00 hrs.

12:00 a 16:00 hrs.
17:00 a 19:30 hrs.

08:30 a 09:30 hrs.

10:30 a 15:00 hrs.
16:00 a 19:30 hrs.

Estado
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IX ANEXOS

DOS ALBERGUES

El hospital cuenta con un albergue en el cual se pueden hospedar dos familiares por paciente. Cuenta, con 2 dormitorios uno para
damas y otro para caballeros, con 10 literas cada uno; sanitarios y regaderas; cocina, comedor y drea de lavaderos. El Acceso a este
beneficio es a través de la autorizacion de la Sub-direccion Médica y/o Trabajo Social para familiares de nifios hospitalizados con una
cuota de recuperacion de $20.00 por dia.

El albergue para pacientes oncolégicos es administrada por AMANC (Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer) y cuenta con
admisién, comedor, ludoteca, sanitarios, oficina, area de psicologia, drea de hospedaje, area de lavanderia y sala de entretenimiento,
con 10 habitaciones para pacientes oncolégicos acompariados de un familiar.

21
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Extensiones en el Hospital

SERVICIO EXT SERVICIO EXT SERVICIO EXT
Somatometria 1007 Medicina Interna 1043 Laboratorio 1071
Caja 1008 UCEN 1045 Jefatura de Laboratorio 1072
Cirugia Ambulatoria 1017 Cirugia 1046 Rayos X 1077
Urgencias 1018 Oncologia 1047 Jefe T.S. 1079
Recepcién URG 1020 Infectologia 1048 Trabajo Social de 1080

Consulta Externa.
T.S. Urgencias 1021 T S Hospital 1050 Estadistica 1081
Admision Hospitalaria 1022 Pagos 1054 Archivo clinico 1082
J Enfermeras Qx 1023 Juridico 1055 Farmacia HNO 1083
Anestesiologia 1024 Recursos Materiales 1056 Jefes de Departamento, 1085

asistentes de Direccidn,
referencia y contra

referencia.
Recuperacién 1025 Adquisiciones 1057 Jefatura de Enfermeria 1086
UCIN 1031 Jefatura Financieros 1058 Responsable Sanitario 1088
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