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REGLAMENTO
INTERNO DE .
HOSPITALIZACION

PARA PACIENTES & FAMILIARES

Apreciable usuario le ddmos la mas cordial bienvenida.
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El registro del paciente se realiza en el drea de
Recepcion, donde le solicitardn datos de la
identificacion de paciente (nombre, domicilio,
teléfona, alergias , etc), asi coma la firma de [as
autorizaclones necesarlos para su atenclén
médica.

En caso de que se trate de un procedimiento
programade, su médico ke dard una hoja con
indicaciones para su ingreso, la cual deberd
entregar a nuestro personal de admisidn a fin de
ser registrado y se le asigne habitacion,

Al ingresar el paciente a hospitalizacion, se
deberd realizar un depdsito cuyo monto serd
indicado en el momento del registro del
paciente,

Una vez realizado ¢l registro del paciente v pagao
de anticipo se asignara la habitacldn,

Se le entregara el control para la television, en
caso de dano o extravio debera cubrir el monto
correspondiente.  Recuerde  devolverlos  al
término de suestadfa.

También se le brindard un pase de visita, el cual
85 necesario para ingresar al drea de
hospitalizacian,

El horario de visita permitido es de las Bam a las
20hrs. Mos preacupamos por el blenestar de
nuestros pacientes, por lo gue lé rogamos no
prolongar las visitas después de fas horas
establecidas.

Por disposicion de la Ley General de Salud esta
restringido el ingreso a menores de 12 afos.

Esta restringido el ingreso de arreglos florales,
frutales o de globos a las instalaciones del
haspital,
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Por seguridad del paciente y bienesar, se solicita que el
naomero de visitas por habitacion sea maximo 2
persanas por paciente. Los demas familiares puede
estar en sala de espera en planta baja,

Solo una persona podra permanecer con el paciente
durante la noche. 5 su paciente requiere la
permanencia de 2 personas para su cuidado, debera
cantar con la indicacidén medica.

5 el paciente es menor de edad, se permite el
acompanamiento de ambos padres por la noche.

Laos alimentos del paciente son parte de su tratamiento
y se serviran en el sigulente horario: Desayuno 8 hrs,
Comida 14 hrs. y Cena 13 hrs.

El paciente no debe ingerir alimentos y bebidas fuera
de los indicados por su médico tratante,

Los alimentos que no consuma 2 paciente, no son
transferibles a sus acompanantes.

S5e¢ prohibe introducir alimentos y/o bebidas a la
habitacion,

Cuando el paciente debe ser trasladado a quiréfano,
por disposiciones de seguridad (se coloca un
identiicadar; indicanda gue se encuentra en un
procedimiento quirirgico) la habitacién permanecera
cerrada, si el familiar lo requiere podra permanecer en
la habitacion deslindando a la Unidad Clinica de
cualguier pérdida.

Su médico tratante es el Unico responsable de
proporcionarie la informacion correspondiente a la

cirugfa y/o tratamiento del paciente. en forma personal,

Para evitar cualquier complicacion con el paciente,
favor de respetar las dreas restringldas.

En caso de transfusion de hemoderivados, se explicara
€| proceso en caso Necesanao.
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PAGO DE SERVICIOS Y/O HONORARIOS
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Por parte del persenal de Recepcion se informard de manera
diaria el estado de cuenta del paciente a las 12h, el cual
comprende of servicie de hospitalizacien. habitacion,
quirdfano en caso necesanio, roperia, equipo médica,
oxigeno, modicamentas y material de curacién, no incluye
honorarios medices. Cuando el adeudo sea mayor al
depdsito, se solicitard realice un nuevo anticipo,

El pago de honararios [Atencidn Médica) deberd acordarse y
realizar ¢l pago directamente con el médico tratante
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EGRESO (ALTA)

L Unia vez que su mebdico tratante di la indicacidn de alta, el

personal de enfermeria notificard a Recepcian para iniciar
con el proceso de clerre de su cuenta,

1L El personal de Recepcion se comunicard a su habitaclon

informando que la cuenta esta |sta v solicitara que un
familiar se presente a revisarla v a confirmar datos de
facturacion antes de pasarla a caja. En caso de dudas sobre
U cuenta, éste serd el momento de resolverlas.

M. Para hacer su pago en caja, es Importante considerar o

siguiente

« Aceptamos solo pagos en efectivo, tarjetas de
débiio o crédito.

+ En caso de requens factura posterion a su salida o
cambios en la misma, sabo contard con 24 hrs para
poder llevarle a cabo.

« Favor de verificar que los datos en su facturacion
estén comrectos al momento de liquidar la cuenta.
Nose realizardn cambios de factura despuds de 30
dias naturales,

V. Unavez realizado el page, se be entregara su factura y pase

de zalida, el cual deberh présentar a su enfermena en tumo
para gue retire el suero a su paciente, clerre expediente
clinieo y le haga entrega de los medicamentos restantes,

W Per politica del hosplial v su seguridad, ba enfermera en

tumo solicitard una sdla de ruedas para trasladario hasta la
entrada principal.

VYI.  Encasode réquerirambulancia para su salida del hospital,

el personal de enfermeria o médico que le atendid hara la
notificacién correspondiente para la sollcited del servicio
de ambulanca,



