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Es el area administrativa encargada de realizar el proceso
de ingreso de los pacientes alos diferentes servicios del |k
Hospital. La finalidad es brindar a los usuarios una “E
admision agll correctay eflc:lente T
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PROCESOS DESARROLLADOS

Registro de ingreso y salida de pacientes

Gestion de autorizacion de servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias

Gestion de autorizacion de servicios de
pacientes ambulatorios

Asignacion de camas hospitalarias
Hospitalizacidon de pacientes remitidos

Registro de ingreso y salida de cadaveres
para necropsia

Gestion de servicios NO POS




OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar a todos

.
los pacientes que
- durante su proceso
= asistencial, se
E‘.&; tramite de manera
oportuna la
3 solicitud de
> - Servicios
- — adicionales u

ordenes de servicio.
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Conjunto de procesos,
procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente
los servicios de salud a los
pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en
funcion de la organizacion de Ia
red de prestacion de servicios
definida por la entidad
responsable del pago.
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NOTA: EN LA EXPOSICION O
AGREGANDO DATOS.... DEBES
EXPLICAR COMO EL BUEN O MAL
ACTUAL DE LOS ESTUDIANTES
AFECTA EL TRABAJO DE
ADMISIONES Y
REFERENCIA..............



GRACIAS




