
Nuestra Prioridad es la
Calidad y seguridad 
del paciente y su familia

GUÍA DE INFORMACIÓN PARA PACIENTES



www.hospitaldelosvalles.com
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BIENVENIDA
AL HOSPITAL

Estimados
Pacientes y Familiares  ¡Gracias por preferirnos! 

Durante su estadía, nuestro objetivo es brindarle una 
atención excepcional, asegurando que su 
experiencia en nuestro Hospital sea plenamente 
satisfactoria.

Nuestro equipo Médico, Asistencial y Administrativo 
está comprometido en ofrecerle una atención de 
calidad y calidez humana. Nos preocupamos 
profundamente por su seguridad y salud, y por ello 
disponemos de tecnología de vanguardia. Con un 
equipo de profesionales especializados, 
garantizamos que usted recibirá una atención 
integral y personalizada.

En esta guía encontrará información útil sobre 
nuestro Hospital. Para cualquier consulta, no dude 
en contactar a nuestro personal de Experiencia del 
Paciente siempre dispuesto a ayudarle durante su 
estadía.

Gracias por confiar en nosotros, haremos de su 
estancia la mejor experiencia para usted.

11



3

CONOZCA NUESTRA

Misión
Somos una organización 
enfocada en nuestros 
pacientes y sus familias, 
generando experiencias de 
bienestar a través de una 
atención profesional, segura y 
de calidad.

Visión
Ser un referente a nivel 
nacional e internacional por 
sus servicios de calidad, 
innovación, docencia
e investigación.

CULTURA ORGANIZACIONAL

Política de calidad
Brindar servicios de salud enfocados en el 
paciente y sus familias,
sustentados en la dirección estratégica, 
cumpliendo las leyes, normas, estándares y 
políticas vigentes.

Mediante nuestro compromiso alcanzamos 
un desempeño de
excelencia que nos permita satisfacer las 
necesidades de las partes interesadas, 
preservando su salud, seguridad.

Valores
• Respeto  • Honestidad • Ética  • Vocación de Servicio

Misión

Visión
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DERECHOS 
DE NUESTROS PACIENTES

• Recibir atención integral de salud.
• Respetar su personalidad, dignidad, intimidad y creencias.
• Mantener confidencialidad de toda su información. Salvo por 
exigencias legales que la hagan imprescindible.
• Tener total privacidad durante su proceso de atención.
• Recibir información completa de forma verbal y escrita en lo 
relativo a su proceso de atención.
• Escoger libremente entre las opciones que el médico le presente 
para su tratamiento.
• Negarse al tratamiento.
• Conocer el nombre de su médico responsable. Contar con la 
posibilidad de elegir o cambiar libremente su médico y obtener una 
segunda opinión.
• Derecho a aceptar o negarse a formar parte de investigaciones, 
experimentos y/o ensayos clínicos.
• Presentar reclamos, quejas y/o sugerencias.
• Solicitar el alta voluntaria, tras firmar el documento 
correspondiente.
• Recibir o rechazar asistencia religiosa, moral o espiritual, mientras 
esté hospitalizado.
• Recibir la información respecto a cuentas y honorarios médicos.
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DEBERES
DE NUESTROS PACIENTES

• Colaborar con el cumplimiento de las normas y políticas 
establecidas dentro del Hospital.
• Tratar con respeto y consideración al personal y otros pacientes.
• Dar la información solicitada de forma veraz y clara.
• Cumplir las indicaciones del médico tratante, personal de 
enfermería u otras áreas asistenciales.
•  Cumplir con el horario de visitas y número de personas dentro de 
la habitación.
• Firmar directamente o su representante las autorizaciones y 
consentimientos.
• Hacer uso cuidadoso y respetuoso de las instalaciones y equipos 
a su servicio.
• No fumar ni consumir bebidas alcohólicas en las instalaciones del 
Hospital.
• No Ingresar con niños menores de 12 años a hospitalización.
• No portar armas de fuego, tanto el paciente como visitantes o 
familiares.
•  Prohibido el ingreso a áreas restringidas del Hospital.
• No ingerir alimentos externos, entregados por visitantes o 
familiares a menos que sean aprobados por la enfermera o médico 
tratante.



CONOZCA SU HABITACIÓN

1

1

� ��

6

�

1. Control de cortinas y/o aire acondicionado.
2. Interruptores de luz
3. Bomba de medicación 
4. Gases medicinales
5. Parlante de llamado de enfermería 
6. Botón de llamada a enfermería
7. Panel de control para elevar o inclinar la cama
8. Desechos comunes 
9. Desechos infecciosos
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TIPS
PARA TOMAR EN CUENTA

WIFI: Acceso a internet conectándose en cualquier 
dispositivo a la Red: HDLV_PACIENTES  solicite la clave 
en la estación de enfemería.

Parqueadero: Tiene acceso a un vehículo sin costo durante 
su hospitalización. Al momento de su ingreso canjea su 
ticket de parqueadero en Admisiones por una tarjeta 
magnética de acceso.  Si su ingreso es por Emergencia 
solicítala en información (ingreso del Hospital).

Limpieza y Desinfección: Por aspectos de bioseguridad y 
de su bienestar, la limpieza y desinfección diaria de su 
habitación está programada a partir de las 7h30. 
Esta no puede ser omitida.
El retiro de los desechos nocturnos se realiza de 5:00 a 6:00.
Los desechos del día se retiran a partir de las 7H30.

Alimentación:
• Desayuno: 08h00 – 08h30
• Refrigerio AM: 10h15 – 10h45
• Almuerzo: 12h15 – 12h45
• Refrigerio PM: 15h30 – 16h00
• Cena: 18h00 – 18h30

Si desea alimentos para su acompañante está disponible 
en el QR ubicado en tu habitación por un cargo adicional.
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GUÍA TELEFÓNICA. 
(LLAMADA LOCAL E INTERNACIONAL)

SERVICIOS EXTENSIÓN
HORARIO 

DE ATENCIÓN

07:00 a 19:00

7h00 a 16h00 

7h00 a 19h00

07:00 a 19:00

24 horas al día

24 horas al día

24 horas al día

24 horas al día

24 horas al día

09:00 a 18:00

07:00 a 19:00

24 horas al día

07:00 a 19:00

Alimentación

Nutrición

Cafetería

Admisiones y Facturación

Estación de Enfermería PB

Estación de Enfermería H1

Estación de Enfermería H2

Neonatologia

Seguridad

Experiencia del Paciente 

Call Center

Recepción Principal

Recepción Quirófano

7007

1845 - 3069

7011

1163-1165-1166

1000

1100

1200

1245

4000

1504

0

1090

1299



8

RECOMENDACIONES  PARA SU ESTANCIA

Al momento de su ingreso se entregará un kit de aseo que 
incluye:

Para su comodidad y seguridad, le sugerimos que 
traigas consigo solo los elementos esenciales de 
uso diario y personal desde su hogar. 

Se recomienda dejar en casa artículos de valor, 
como relojes, joyas, celulares o computadoras 
(incluyendo cables y conectores), ya que el 
Hospital no se hace responsable por la pérdida de 
estos objetos.

En caso de que decidas o requieras llevar algún 
objeto de valor, le pedimos que, al ingresar por 
Admisiones o Emergencia, informe sobre sus 
pertenencias para que estén bajo custodia del 
Hospital. Este servicio se proporciona de forma 
gratuita para garantizar la seguridad y la 
integridad de sus pertenencias durante su estadía.
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Kit de adulto: shampoo, acondicionador, jabón, crema corporal, 
cepillo de dientes y pasta dental.

Kit pediátrico: shampoo, acondicionador, crema corporal, jabón, 
cepillo de dientes, pasta dental, caja de lápices de colores y hoja 
para colorear.



POLÍTICA DE VISITAS.

Por seguridad y respeto de 
nuestros visitantes y 
acompañantes es importante 
tomar en cuenta las  
siguientes consideraciones:

Hospitalización: A su llegada 
el visitante debe entregar un 
documento de identificación 
para recibir la tarjeta del 
Hospital. Deberá portarla en 
un lugar visible y en todo 
momento, en caso de pérdida 
de la tarjeta tendrá que 
cancelar un costo adicional 
$12.

La presencia de un 
acompañante en las 
habitaciones está permitida 
sin restricción de horario. 

Para realizar cambios o 
relevos, este procedimiento 
puede llevarse a cabo 
diariamente entre las 7:00 
a.m. y las 8:00 p.m. 

Se permite el ingreso de 2 
(dos) visitas simultáneas a 
hospitalización.

Los pacientes menores de 
14 años y adultos mayores o 
con capacidades especiales 
requieren en todo el tiempo 
de su estancia la compañía 
de un familiar. 

En caso de no poder hacerlo 
el Hospital proporcionará a 
un miembro del personal de 
enfermería con un costo 
adicional para el paciente.

No se permite el ingreso de 
niños menores de 12 años, 
por la seguridad del menor y 
del paciente. 

En el caso de hermanos o 
hermanas de recién nacidos, 
Se puede hacer excepciones  
siempre y cuando sean 
debidamente identificados 
registrados por el personal 
de Experiencia al Paciente 
en la Recepción Principal
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UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIÁTRICO (UCIP) 

• En esta área, los padres tienen 
acceso sin restricciones después de 
realizar la respectiva higiene de manos, 
debiendo permanecer solo uno de ellos 
como acompañante durante la noche. 
En caso de que alguno de los padres 
no pueda cumplir con esto, se les 
permitirá designar a un reemplazo.

• El equipo médico proporcionará 
información médica en la habitación 
del paciente durante la mañana y la 
tarde. 

•  La información relacionada con el 
plan de tratamiento o cualquier 
modificación en este  se comunicará de 
inmediato exclusivamente a los padres 
o tutor. 

• Para pacientes en cuidado 
intermedio, no hay restricción de 
horario para las visitas. Sin embargo, 
se permitirá el ingreso de una visita 
adicional aparte de los padres, previo 
consenso entre el equipo de salud y la 
familia.

• En el caso de pacientes en estado 
crítico, solo se permitirá el ingreso del 
padre, la madre o el tutor.

10
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RECUERDA:

Uso permanente de calzado.

No se recomienda subirse a la cama del 
paciente.

No se permite el ingreso de alimentos. 
Los padres deberán turnarse para salir a 
consumir alimentos.

No se debe ingresar con maletas, bolsos, 
carteras, únicamente se permite ingresar con 
útiles de aseo.

Mantener las barandas de la cama siempre 
elevadas de ambos lados, aún en presencia de 
los padres.

Se deben respetar las condiciones de 
aislamiento de cada paciente, lavado de manos, 
uso de bata, guantes y mascarilla.

Celulares deben estar en modo silencio o 
vibración, para recibir llamadas importantes.

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIÁTRICO (UCIP) 
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RECUERDA:



12

Los familiares reciben el informe médico 
en un espacio privado a partir de las 
12:00.

Se dispone de dos horarios de visita:

Mañana 12:00 a 13:00.
Tarde de 17:00 a 18:00.

Los horarios de visitas pueden cambiar 
cuando el estado de los pacientes 
demande mucho tiempo en su atención 
y no se pueda cumplir con el horario 
establecido, en estos casos se aplaza la 
hora de visitas previa comunicación a 
los familiares que se encuentran en la 
sala de espera.

Los pacientes de Cuidados Intensivos 
solamente pueden recibir visita de 
parientes directos (padres, conyugue, 
hijos, hermanos)

Las visitas son individuales.

Por favor recuerde cumplir con las 
normas al ingreso del área.

12

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS
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En el área de Neonatología se 
permite el ingreso de los 
padres por una hora en los 
siguientes horarios:

En caso de la madre estar hospitalizada se podrá realizar un 
ingreso adicional por 30 minutos a las 18H00 o 21H00, previa 
coordinación con el personal del  servicio.

En caso de recién nacidos de larga estancia, los padres pueden 
designar a dos familiares para una visita guiada 10 minutos una 
vez por semana previa coordinación con el personal del  servicio.

Los horarios podrán modificarse en caso de emergencias con los 
neonatos ingresados. 

9:00 a 10:00
12:00 a 13:00
15:15  a  16:15

13

NEONATOLOGÍA
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TOMA EN CUENTA SIEMPRE

RECUERDA ESTÁ PROHIBIDO

Fumar 
(incluye el 
tabaco 

electrónico)

Ingreso 
de 

alimentos

Ingreso de 
bebidas 

alcohólicas y 
drogas

Ingreso 
de 

armas

Filmar, 
fotografiar y 

grabar solo con 
consentimiento 

de partes 
involucradas

Seguir recomendaciones 
de uso del Equipo de 
Protección personal 

(EPP) según el área en la 
que se encuentre.

Cuidar sus pertenencias, 
es tu responsabilidad 

En caso de emergencia 
existe un plan de  

evacuación. Siga en todo 
momento las instrucciones 
del personal del Hospital.

Nuestra cultura de atención centrada en el paciente es un 
esfuerzo colectivo. Creemos que, cuanto más conozca su 
condición, más preparado estará para asumir un papel activo en 
su propio cuidado y recuperación.

Nos esforzamos por educarle e involucrar a usted y a su familia 
en cada proceso.

Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar tantas veces 
como sea necesario. Estamos aquí para ayudarle.

SÉA UN PACIENTE INFORMADO:

16



DOCUMENTACIÓN CLÍNICA NECESARIA

VISITAS MÉDICAS

• Consentimiento informado: asegura su derecho a ser informado, 
previo a cualquier intervención o tratamiento con el fin de promover su 
autonomía en la decisión de su salud y contribuir a una correcta 
relación y comunicación médico-paciente.

En la visita médica diaria, se le proporcionará 
información sobre su tratamiento.
Si no está en condiciones de recibirlas, esta 
información será brindada a un familiar.
Para cualquier duda o consulta, puede 
aclararla durante el pase de visita con su 
médico tratante..

Cambios de turno para Enfermeras y 
Auxiliares: dependiendo el diagnóstico y 
condición del paciente, el personal pasará por 
su habitación las veces que se requiera, 
recuerde que recibirá apoyo por parte del 
personal asistencial para todas sus 
necesidades y requerimientos, no dude en 
llamar cuando lo necesite.

• La firma del consentimiento informado es libre y voluntaria, por el 
paciente o su representante cuando este no tenga la capacidad de 
tomar una decisión o en caso de menores de edad, cuya información 
y comunicación tiene que ser en términos comprensibles. 

• Usted puede revocar o retirar su consentimiento informado cuando 
considere necesario.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Toma de muestras: El personal de laboratorio realiza la toma de  
muestras en el área de hospitalización a partir de las 5:00, para 
contar con sus resultados de manera oportuna y proceder con  la 
toma de decisiones médicas.

Valoración Nutricional: realizará la visita al inicio de su atención en 
hospitalización y el seguimiento de su dieta, de acuerdo con la 
indicación de su médico tratante. Al momento del alta se le 
entregará indicaciones, si existe el requerimiento por parte del 
médico tratante.

1615

La seguridad del paciente
es lo más importante.

RECUERDE:

Si al momento de su ingreso tomas 
algún tratamiento, suplemento y/o tiene 
alergia a medicamentos o alimentos, 
comunique esta información al personal 
médico y asistencial. 

Tome en cuenta que durante su 
hospitalización, todo el personal debe 
identificarse con su nombre y apellido, 
categoría profesional y portar su tarjeta 
de identificación visible.



PREVENCIÓN DE CAIDAS

Use calzado cerrado. 

Mantenga una iluminación adecuada

Si es necesario utilice su andador, bastón o 
silla de ruedas.

Compruebe que la cama esté en posición
baja y frenada.

¡No se caiga!
LLÁME...

No se levante rápido, espere unos minutos
sentado al borde de la cama. 

18



Caídas: Existe un riesgo de caídas de los pacientes en los hospitales 
debido a la condición que puede debilitar los músculos y su equilibrio, 
RECUERDE NO LEVANTARSE SOLO, timbre para que el personal 
asistencial le ayude.

- Levántese lentamente y sientese al borde de la cama unos minutos.
- Utilice siempre zapatillas antideslizantes.

PREVENCIÓN:

HIGIENE RESPIRATORIA

AISLAMIENTO 

En caso de toser o estornudar, cúbre tu nariz y boca con la cara interna del 
codo flexionado o con un pañuelo, e inmediatamente después de usarlo, 
deseche el pañuelo y realice la higiene de manos.

Evite tocarse la nariz y la boca

Las precauciones de aislamiento representan una prioridad fundamental 
para salvaguardar tanto a los pacientes, visitantes y al personal de salud.

Su objetivo primordial es reducir el riesgo de transmisión de infecciones 
entre los pacientes y entre el personal sanitario, al interrumpir la vía de 
transmisión. Este enfoque contribuye significativamente a la disminución 
de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS).

En el caso de que experimente una condición que requiera aislamiento, se 
colocará un letrero en la puerta de su habitación para identificar el tipo 
específico de aislamiento necesario.

Guantes
Bata
Mascarilla
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El personal de salud y visitantes que ingresen 
a su habitación deberán utilizar el Equipo de 
Protección Personal (EPP):

17



PREVENCIÓN
LAVADO DE MANOS

Ninguna persona que reciba o brinde atención de salud debe estar 
expuesta al riesgo de ser afectada por una infección prevenible. 

La higiene de las manos constituye una de las precauciones 
estándares básicas para el personal de salud que brinda atención 
sanitaria.

Recuerde a su familia y visitantes que siempre laven sus manos 
antes y después de visitarle.
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El HDLV cuenta con un avanzado sistema de comunicación y alarmas 
diseñado para activarse de manera inmediata en situaciones de 
emergencia. 
Contamos con un dedicado Comité de Emergencias y Desastres, 
respaldado por brigadas especializadas y capacitadas. 
Puede confiar en que estamos preparados para brindarle el apoyo 
necesario en cualquier circunstancia imprevista. Su bienestar es nuestra 
prioridad.

Recuerde la importancia de seguir instrucciones del personal 
hospitalario y mantener la calma. 

ANTE CUALQUIER SITUACIÓN DE EMERGENCIA

19

PREVENCIÓN
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Estacionamiento: Los pacientes hospitalizados tienen derecho a 
estacionar un vehículo sin costo. Contamos con parqueadero 
tarifado para visitas y familiares. Obtenga más información en 
Admisiones o Experiencia del Paciente.

Oratorio: Situado en la planta baja, con visitas de Ministros de la 
Eucaristía los jueves por la mañana. Para otras visitas religiosas, 
comuníquese con Experiencia del Paciente para coordinar días y 
horarios.

Cafetería: "La Grulla" en Planta baja, abierta de lunes a domingo 
de 7:00 a 19:00.
Servicio a la habitación disponible para acompañantes, puede 
llamar a la ext. 7011 para realizar sus pedidos.

Farmacia Externa: Ubicada antes de la puerta principal, atención 
de lunes a viernes de 7h00 a 19h00.

SERVICIOS
Y FACILIDADES: 

20
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Después de recibir el alta médica verbalmente y por escrito, el 
proceso de salida del Hospital generalmente toma alrededor de 2 horas, 
aunque este tiempo puede variar en casos por la respuesta de su 
compañía de seguros. 

Una vez que los trámites de alta y facturación esten listos, el personal 
administrativo le contactará telefónicamente a su habitación para 
informarle detalles de su cuenta, si puede completar el proceso en su 
habitación o si debe dirigirse al área de Facturación en la entrada 
principal del Hospital.

Se aceptan diferentes formas de pago, efectivo, cheques, transferencia 
bancaria, tarjetas de crédito o débito, y convenios con aseguradoras o 
empresas de medicina prepagada.

Para obtener su estado de cuenta o informar sobre seguros médicos o 
medicina prepagada, puedes comunicarse con Experiencia del Paciente 
en cualquier momento.

Antes de salir, asegúrese de recibir de parte del personal de enfermería su 
plan de alta, que incluirá instrucciones sobre cuidados, medicamentos y 
tratamientos para seguir en casa. 

PREPARE TODO PARA SU ALTA 
HOSPITALARIA: 
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CREDITO HOSPITALARIO

INGRESOS POR EMERGENCIA
El personal de Admisiones Emergencia le indicara los pasos a seguir en el 
caso de ser hospitalizado.

INGRESOS PROGRAMADOS
Si va a utilizar algún Seguro Médico o de Medicina Prepagada, deberá 
cumplir los siguientes requisitos:

Al momento de la alta clínica deberá presentar el formulario de su compañía 
Aseguradora o de Medicina Prepagada, lleno en su totalidad:

Si se va a realizar un procedimiento programado deberá 
cumplir con los requisitos previos a su ingreso, de acuerdo con 
su Compañía de Seguros o Medicina Prepagada (notificación, 
pre autorización ó autorización).

Recuerde informar en admisiones que va a aplicar un crédito 
hospitalario.

Presente su tarjeta de identificación de su compañía 
Aseguradora o Prepagada.

- Firma y sello de la empresa contratante del seguro.

- Información médica sellada y firmada por su    
   médico tratante

- Firma y datos del titular de la póliza.
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Al asignar su habitación le solicitaremos una garantía económica o 
abono a la cuenta dependiendo del caso. Éstos pueden ser registrados 
con:

Si el valor es registrado con tarjeta de crédito se someterá a una 
verificación de cupo en el caso de garantías, y si se trata de abono a la 
cuenta podrá definir el tipo de pago (corriente / diferido).

En el caso de garantías, éstas serán liquidadas en el momento de su 
egreso una vez defina su forma final de pago.  Si aplicó a crédito 
hospitalario, su garantía permanecerá en custodia del hospital hasta la 
liquidación por parte de su seguro médico si la autorización del crédito 
hospitalario así lo requiriere.

Una vez recibida la liquidación de su seguro médico un representante 
del Departamento de Cartera se comunicará con usted si su garantía 
fue registrada con tarjeta de crédito y el monto a cancelar es superior 
a $500 dólares, valores inferiores serán cobrados automáticamente, 
por lo que solicitamos verifique el número de contacto proporcionado 
en su admisión, ya que de no recibir respuesta el Hospital procederá 
con el cobro transcurridas 48 horas después de recibida su liquidación.

Si no desea utilizar la garantía entregada al ingreso, le 
recomendamos cambiar la misma al momento de su egreso.

Si se consignó un abono a la cuenta, a su egreso deberá ser 
saldada cualquier diferencia.  Si existiera un valor a su favor 
se procesará la devolución respectiva con la información que 
sea proporcionada para este efecto.
 

Tarjeta de crédito
Efectivo
Transferencia
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MANEJO DE GARANTIAS Y ABONOS
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El monto de la garantía dependerá de la intervención a realizarse, 
que será indicado  en su ingreso en el Área de Admisiones.



ALTA VOLUNTARIA

El  alta voluntaria consiste en abandonar el 
Hospital bajo la responsabilidad del 
paciente, aun cuando tu médico tratante le 
ha informado sobre los posibles riesgos o 
consecuencias de abandonar el 
tratamiento.

Deberás firmar el documento en donde 
declaras estar de acuerdo en que ni el 
médico tratante ni el Hospital son 
responsables de las consecuencias que 
este acto tenga.

Tienes derecho a recibir el informe donde 
conste la asistencia prestada hasta el día 
en que solicites tu alta voluntaria.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE
Tu opinión es muy importante para 
nosotros, con sus recomendaciones 
trabajamos en la mejora continua.

El personal de Experiencia del Paciente le 
visitará en el área de hospitalización para 
conocer su experiencia.
Puede también contactarse  con 
Experiencia del Paciente a la ext 1504 - 
1090 
Correo electrónico:
experienciadelpaciente@hospitaldelosvalles.com

Horario de atención es de 8:00 a 18:00.
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Recibirá un correo electrónico o un mensaje de WhatsApp con un código QR 
para acceder a la encuesta y compartir su experiencia durante su estadía.



ACCESO 
INFORMACIÓN CLÍNICA:

INFORMES DE LABORATORIO:

Accede a www.hospitaldelosvalles.com. 
seleccione la opción resultados de 
exámenes Laboratorio, digite el usuario 
y contraseña. (cédula de identidad y 
fecha de nacimiento).

INFORMES DE IMAGEN:
Desde www.hospitaldelosvalles.com 
Seleccione la opción resultados de 
exámenes, ingresas a imagen y digita en 
usuario y contraseña. (Número cédula 
de identidad)

COPIA DE HISTORIA CLÍNICA:
Ingresando www.hospitaldelosvalles.com 
seleccione Guía del Paciente, de click en 
Historia Clínica, descargue la solicitud de 
tu Historia Clínica y envía al correo  
expedientes@hospitaldelosvalles.com 
adjunte escaneado su documento de 
identidad. 

En caso de autorizar que una  tercera 
persona que retire su historia clínica debe 
adjuntar su documento de identidad con 
una de carta de autorización.

2526



PORTAFOLIO
DE SERVICIOS 

• Consulta Médica Especializada
• Servicio de Cardiología
• Hospital del Día
• Inyectología y Vacunación
• Medicina Preventiva (Chequeos Médicos Ejecutivos y Ocupacionales)
• GastroValles (servicios de gastroenterología)
• VallesMujer (Centro de atención integral para la mujer)
• MaternoValles (atención humanizada e integral desde el primer 
momento de su embarazo)
• Laboratorio Clínico
• Centro de Imagen 
• Farmacia Externa
• Terapia Física y Respiratoria
• Centro Médico HDLV en Quito (Centro Comercial El Bosque acceso #8)

• Servicio a Domicilio:

• Farmacia, insumos y medicamentos (entrega integral mediante Drones)

• Laboratorio con toma de muestras
• Rehabilitación física 
• Administración de medicamentos bajo receta médica (Enfermería)
• Curación de heridas (Enfermería)
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Visite nuestro sitio Web

www.hospitaldelosvalles.com

1800 12 12 122977-900



CENTRO DE IMAGEN

ANGIOGRAFÍA TOMÓGRAFO

ANGIOGRAFO FLUOROSCOPIA

Visite nuestro sitio Web
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PEDIATRÍA
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Visite nuestro sitio Web


