DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX'Y

TERAPIA INTENSIVA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

TIEMPO DE RESPUESTA v/ En funcién de la patologfa.

USUARIOS Pacientes postoperados en cirugia, térax cardiovascular y pacientes que
requieran cirugia.

COMPROBANTE A OBTENER | V- Hoja de indicaciones médicas.

v/~ Carnet de citas, para seguir su control.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

La atencion se brinda a pacientes para control pre quirdrgicos y post-quirdrgico y
quienes requieren valoracion por el médico del servicio y pacientes que requieran
endoscopia y que acudiran posteriormente para los resultados de esta.

REQUISITOS v/~ Contar con expediente en el Hospital abierto por el servicio de cardiologia o
Neumologia por el interconsultante, en caso de cirugia cardiovascular
v/~ Contar con hoja de preconsulta de urgencias, para endoscopia, cirugia de
torax y cirugia cardiovascular.
v/~ Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.
UBICACION P.B. Edif. “Arturo Mundet". Lado norte, ala poniente. Cirugia Cardiovascular
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Miércoles: 12:30 a 15:00 hrs. Cirugia Cardiovascular.
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1116

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

VA pacientes en espera de cirugia se les orientara por el Departamento de
Trabajo Social.

v'-Se prestara el servicio de forma indiferenciada en el trato a los pacientes.

V- Se respetaran los horarios de consulta.

OBSERVACIONES.

Pacientes con una cultura de no aceptacion de donacion o recepcién de sangre
requieren de una discusion del caso en forma particular.




DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX

Y TERAPIA INTENSIVA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
TIEMPO DE RESPUESTA Urgencias: Inmediatamente.
Programados: 2 a 3 meses en promedio
USUARIOS v/~ Pacientes canalizados por el Departamento de Cardiologia, o hasta 18 afios
y por clasificacion.
- Pacientes por interconsulta.
COMPROBANTE A OBTENER | V- Hoja de indicaciones médicas.

v'- Receta

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brinda atencion a pacientes para correccion quirdrgica de patologias cardiacas
que lo amerita y patologia vascular.

REQUISITOS V. Que el caso sea quirrgico, presentado en sesién conjunta de cardiologia.
V. Que cumpla con los tramites administrativos.
V. Que el paciente tenga patologia vascular.
v/~ Contar con sus preoperatorios (biometria hematica, quimica sanguinea)
v/~ Autorizacion por parte del familiar firmada.
v/~ Donacion de sangre.

UBICACION Primer piso. Edif. “Federico Gdmez". Lado sur, ala poniente.Hospitalizacion
Tercer piso.

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: 1510 a la 1512, 1243

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/~ Todos los pacientes seran tratados por igual.

V- Las prioridades de atencidn se ajustaran por la urgencia del caso.

v'-Se prestara el servicio por tiempo de espera.

v Los pacientes o familiares podran solicitar informes en cualquier momento.

v/~ Se admitira la permanencia de un familiar con el paciente las 24 horas del
dia en el Hospital.

OBSERVACIONES.




DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX'Y

TERAPIA INTENSIVA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

TIEMPO DE RESPUESTA V. Urgencias: Inmediato.
v'-En espera: de 12 hasta 72 horas.

USUARIOS v/~ Pacientes con patologfa pulmonar infecciosas congénitas tumorales.
v/ Recién nacidos a 16 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | Y- Receta Médica

v/~ Cita para proxima revision

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se brinda atencion a pacientes con patologia pulmonar mediastinal y esofagica
se requiere para su diagndstico tomar una radiografia simple de torax,
esofagogramas, tomografias, punciones pleurales, colocacién de sellos de agua,
toracoscopia diagnosticas, biopsias pulmonares diagndsticas, cuando la patologia
pulmonar lo requiere.

Reseccion pulmonar, de tumoraciones, debridacion de tejido necrético, plastias
diafragmaticas, plastias hiatales, trasposicion de Colon entre otras.

REQUISITOS V- Tener expediente clinico o registro de urgencias
v'- Pacientes que no tengan cobertura de Seguridad Social.
v~ Edad pediétrica.
v Tener Hoja de Interconsulta elaborada por el Departamento solicitante.
v/~ Donacion de sangre cubierta
UBICACION Primer piso. Edif. “Federico Gdmez". Lado norte, ala poniente.
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION Endoscopia:Las 24 horas del dia. Los 365 dias del afio.
Cirugia de Torax:Lunes a viernes de 8:00 a 15:00 hrs.
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extensiones: 1333 a la 1338

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/~ La informacién al familiar del paciente sobre la evolucion de su enfermedad
sera diariamente y se solicita con la firma correspondiente, en caso necesario, se
dara la informacion las veces que se requiera.

V- Se proporcionara pase de 24 horas al familiar para que permanezca con el
paciente.

v/~ Se brindara apoyo en caso de problemas sociales de estancia (Casa de los
mil colores).

v~ En caso de que requiera material o instrumental médico especializado se le
brindara ayuda econémica a través del Voluntariado, canalizandolo al
Departamento de Trabajo Social.

v/~ Se dara tratamiento rapido y expedito a los pacientes que acuden por cuerpos
extrafios en vias aereas (las 24 horas del dia)

OBSERVACIONES.

Pacientes con una cultura de aceptacion de donacién o recepcion de sangre
requieren de una discusion del caso en forma particular.




DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX

Y TERAPIA INTENSIVA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA QUIRURGICA

TIEMPO DE RESPUESTA v/~ Inmediato.

USUARIOS Pacientes en estado critico post-operatorio.Desde 1 dia hasta 18 afios.
COMPROBANTE A OBTENER | v'- Informacién verbal del estado del paciente.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se brinda atencion a pacientes en estado critico y que por su gravedad requieren
monitorizacion continua de diversos aparatos y sistemas, apoyados en el equipo
electromédico, con el que se cuenta.

REQUISITOS v. Que sean pacientes a cargo de los servicios quir(irgicos.
V. Que ameriten estrecha monitorizacion de su estado critico.
V. Que cursan con alteraciones hemodindmicas, respiratorias, metabolicas,
neuroldgicas, etc.
UBICACION Primer piso. Edif. “Federico Gdmez". Lado sur, 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: 1356 y 1357

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/~ Se brindara atencion al paciente que lo requiera sin importar, religion, nivel
sociocultural 6 estado econémico.

- Diariamente se informard a los familiares sobre la evolucion del estado de
salud del paciente y si fuera necesario, la informacion sera continua.

- El familiar del paciente deberé firmar la hoja de informes.

- Se permitird el acceso a los familiares de 2 a 3 veces al dia, segun el estado
de la sala.

- Se procurard la atencion psicolégica a la familia que lo requiera.

- Se realizarén 4 visitas médicas a la semana con fines de ensefianza, en la
que participan personal médico y de enfermeria.

- Un familiar deberd permanecer en el Hospital, durante la estancia del
paciente en terapia quirdrgica.
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OBSERVACIONES.

Es muy importante que permanezca en el Hospital un familiar del paciente
mientras se encuentre en terapia quirdrgica y en caso contrario dejar en la sala el
teléfono donde se le puede localizar de emergencia.




