
UBICACIÓN: RÍO BRAVO No. 33
COL. SAGRADO CORAZÓN
TELÉFONO: (373) 734 00 96

TIEMPO ESTIMADO

REQUISITOSPROCEDIMIENTO

FORMATO

COSTO

TRIAGE (NOM-034)
REGULARIZACIÓN DE LOA SERVICIOS DE LA SALUD,

ATENCIÓN MEDICA PREHOSPITALARIA.

* Evitar la demora en la atención de aquellos pacientes
que presenten patologias graves y necesitan una atencion
mas rápida
* Realizar entrevista con preguntas directas, una en una y
con lenguaje que el paciente pueda comprender
* Se realiza una rápida inspección general al paciente para
poder clasificar la gravedad del paciente
* Clasificacion de pacientes en base a signos y sintomas
manifestados por el paciente
* Distribución depende el caso de cada paciente

* Si el paciente llega en estado inconsciente o en calidad
de no poder hablar, de igual manera se brinda atención

* Una vez estabilizado o localizado paciente se tomaran
datos para extraer expediente correspondiente

* Depende el procedimiento, Diagnostico y consumo
de tal procedimiento

* Dependiendo el procedimiento a realizar * Hoja clínica

* Hoja hospitalización

* Hoja de registro
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