DEPARTAMENTO DE ANESTESIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

TRAMITE O SERVICIO MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
TIEMPO DE RESPUESTA INTRAHOSPITALARIO: 90 minutos.
EXTRAHOSPITALARIO:  De 2 a4 horas
USUARIOS Paciente del hospital y sus familiares
COMPROBANTE A OBTENER | PACIENTE INTERNO: Tratamiento médico.

PACIENTE EXTERNO: Recetas médicas

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se lleva acabo el manejo post-operatorio y dolor por cancer.
Atencién a pacientes con enfermedad en fase terminal, intra y extra hospitalario (a
domicilio). Sélo dentro del Distrito Federal y Area Metropolitana

REQUISITOS

PACIENTE INTERNO:

v/~ Ser enviado por el servicio tratrante.
v~ Solicitud de interconsulta.

PACIENTE EXTERNO:

v~ Ser enviados por los servicios de base.
v/~ Traer camet.

v~ Adhesografo.

UBICACION

Planta baja. Edif. “Federico Gomez", lado sur, rea central.

COSTO

Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.

HORARIO DE ATENCION

INTRAHOSPITALARIO: EXTRAHOSPITALARIO:
De 8:30 a 16:00 horas, Abierto las 24 horas del
de lunes a viernes. dia, los 365 dias del afio.

TELEFONO Y EXT.

52 2899 17 Extension: 1502y 1522

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/ Se atenderd a pacientes enviados por el servicio de base o de otros
Hospitales, para tratamiento de dolor agudo y cronico.
v/~ En el Senvicio de Medicina del Dolor se daré atencion a pacientes pediatricos
con enfermedad en fase terminal (cancer) y, terapia de apoyo a sus
familiares.
v/~ Se dara atencion en su domicilio a pacientes con enfermedad terminal, slo
Area Metropolitana.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE ANESTESIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA
TIEMPO DE RESPUESTA Cuidado Intensivo: Inmediatamente.
Interconsultas: de 5 a 15 minutos
USUARIOS Pacientes de 0 a 18 afios.
COMPROBANTE A OBTENER | v'- Tratamiento de Terapia Respiratoria.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El cuidado y manejo de las enfermedades respiratorias de pacientes en edad
pediatrica, de los diferentes servicios del Hospital

REQUISITOS v/~ Solicitar el servicio por via telefénica.

: v/~ Acudir a interconsulta.
UBICACION Primer piso. Edif. “Federico Gomez", lado norte, ala poniente.
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1339 a 1342

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v~ Se debera dar prioridad al caso mas critico.

v/~ Se debera registrar el equipo y el manejo al paciente.
v/~ Llamar telefénicamente para ser atendidos.

v'-Se prestara el servicio a través de interconsulta.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE ANESTESIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE ANESTESIA
TIEMPO DE RESPUESTA De 10 minutos hasta 16 horas.
USUARIOS Pacientes que son atendidos en la Institucion

COMPROBANTE A OBTENER | V- Manejo anestésico pre-trans y post- operatorio.
V. Manejo anestésico para procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

DESCRIPCION DEL SERVICIO | Proporciona apoyo a servicios quir(irgicos y de asistencia médica, administrando
procedimientos anestésicos intra y extrahospitalarios.

REQUISITOS v/~ El tramite para la solicitud de atencion deberé ser realizado por el servicio
médico tratante del Hospital.

v/~ Cuando el paciente necesite servicios anestésicos para procedimientos
quirdrgicos, terapéuticos y diagnostico.

UBICACION Primer piso. Edif. “Federico Gémez", lado sur, area central.

COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

TELEFONO Y EXT. 52 2899 17 Extension: 1370 a 1374

NORMAS Y LINEAMIENTOS v-E personal del servicio de Anestesia debera proporcionar apoyo a los
PARA LA PRESTACION DEL servicios quirdrgicos y de asistencia médica.

SERVICIO v/ El senicio permanecera abierto las 24 horas, durante todo el afio.

v/~ Se debera hacer una visita antes de la aplicacion de la anestesia para
valoracion del paciente y explicacion previa al procedimiento.

OBSERVACIONES.




