Gobierno del Estado de Campeche
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Un Cervvmm;cu Solidavio

Cédula de Identificacion de Servicios

Cuota de Recuperacion
*$20.00a$ 16,000.00

Unidad SEDIF Responsable/Sub-Unidad responsable. Nombre del Responsable
Direccion de Atencién a Poblacion en Riesgo C.D. Alvaro M. Montero Segovia
Coordinacién del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial | Dr. Félix G. Flores Justiniano.
Clasificacion Ubicacion

Accidn Sistematica (x ) Accidn Aislada ( ) Calle 7 S/N contiguo al FOVI

Col. Tamarindo, C.P. 24030
San Francisco de Campeche, Campeche, México

Teléfono(s) Horario de Atencion Nombre del Servicio

(981) 816-1310 De lunes a viernes Potenciales Evocados Auditivos Del Tallo Cerebral (PEATC)
(981) 816-2169 7:00 a 10:00 hrs.

Objetivos

Determinar con la realizacion de este estudio de gabinete la precision y localizacion diagnostica de la patologia de tipo auditiva:

coclear o supracoclear, en los usuarios valorados en la consulta médica especializada o bien referidos por otras instancias o

instituciones (expediente 5000), que permita establecer el tratamiento de rehabilitacion mas adecuado y en forma oportuna

Descripcion del Servicio

El estudio de: potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (peatc), permite precisar con certeza el diagnostico mediante el

analisis automatico de la respuesta auditiva tronco-encefalica y su localizacidn a nivel coclear o supracoclear en los usuarios

valorados por la especialidad de comunicacién humana, lo que permite establecer un mejor pronostico y tratamiento precoz

Rehabilitatoria de padecimientos discapacitantes de la esfera auditiva

Tiempo de Respuesta

120 minutos, 24 hs con interpretacion.

Requisitos y Criterios para la obtencion del Servicio.

v" Usuarios: presentar Carnet de citas y/o solicitud del estudio de gabinete por Médico Especialista en el Moddulo de

Informacion y citas y/o Asistente del Consultorio de Comunicacién Humana para asignacion de fecha: dia, hora

Presentarse a las 6.50 hs del dia de la cita.(solamente se realizan en el turno matutino)

Debera de pagar por el servicio de acuerdo a su clasificacién socioecondmica el dia de realizacion del estudio

Cumplir con las indicaciones especiales por escrito, previos a la realizacién del estudio:

Desvelo del paciente de la siguiente manera: un dia antes del estudio despertar al paciente a las 6.00 hs de la mafiana, no

dejarlo dormir siesta para nada en todo el dia, dormirlo a las 7.00 hs de la noche y despertarlo a las 1.00 hs (madrugada) y a

partir de ese momento no dejarlo dormir hasta que llegue al Centro de Rehabilitacion a las 6.50 hs. Traer el cabello limpio,

lavado con jabén neutro, no aplicar shampoo, gel, vaselina o spray. Puede comer de todo, no requiere de ayuno. Si toma

medicamentos, no suspender. Si es menor de edad, traerlo con ropa ligeramente abrigado. NOTA: no se realizard el estudio

si no se cumplen las anteriores indicaciones o bien si el paciente presentara fiebre, vomitos, diarrea o tos

Tramite a seguir por el solicitante.

v" El dia de la cita, verificar previamente fecha, horay haber seguido recomendaciones especiales previas al estudio. En caso de
no cumplir se cancelara el estudio

v' Presentar comprobante de pago del estudio por realizar

v" Acudir 24 hs después de haberse realizado el estudio (dia habil) o bien cuando lo indique el Médico Especialista, para la
entrega del mismo, con interpretacién o resultados

ANENENEN

* CUOTA QUE SE FIJA MEDIANTE UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO
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