























 







	























 	 	 


	 	 






	 

	 	 

	 




	  


	 

	 







        
     
       

     

       

 
    

     

 
    

      

         
     
          
        
     
        

 
      

      
 

    
      

       
    

                  

    
         

 

  

          
    

         
    

         
         
        

       

                   
                       
                    
                    
    

         
          
        

         
        
        

                                         
     

               

      

  
        

              



      
         

     
                

      
         

   

           

                    
   

                    
                  

                             

          

                    
                  

                      
 

               
         

       
       


              

             

 
        
     
     
     

     

       

 
    

      

 
        
     
     
     

     

       

 
    

      

 
        
     
     
     

     

       

 
    

      

         
         
       

        
              
                

         
         
               

       

         
           


           

         

        
              
                

         
              
           

         

        
              
                

         
              
           

               
    


   

   

  

www.instagram.com/drpolancom 
email: consultadrpolanco@gmail.com

Guía Administrativa 2025-2026
Dr. Diego Polanco. Sociedad Chilena de Cirugía Plástica 

www.diegopolanco.cl

  

                 

               
         

         

        
              
                

         
              
           

               
              


           
        

              
                

          
             
          

              
                

       

        
     
     
     

     


 
        
     
     
     

     
     

           
             
          


        
              
                

           
             
           


                 

                      
 

               
    

   

   

  

                      
 

               
    

   

   

  

                    
                       

               

                 
         

         

        
              
                

            
             
          

      

         

        
              
                

            
             
          

      

                 
         

        
               
                

            
             
           

      
         

                
                

      

             
                      

 
               

    

   

   

  

               
         

           
            
             
           

         
                
                

      

                 

        
              
                

          
        
     
     
     

     
     

         
     
     
     

     
     

Actualizada Junio 2025

       
          
       

         
       

         
       

         

    
       

         

                   
a . Secretario Centro Médico +56 9 48189883. Lunes a Viernes 9:00 a 19:00 hrs

b.      Asistentes +56979478253 / +56955280169 / +56971308081

2) Envío de exámenes y solicitud de pabellón: WhatsApp +56979478253 o +56955280169 o +56971308081

1) Teléfonos y Horarios de atención:

3) Cirugía es en Santiago: Pago TOTAL de los gastos de la Clínica y del Equipo Médico 1 mes antes de la 
cirugía mediante:
               

    

   

   

  

               
    

    


    

 


                    
                       
4) La compra de la faja , sostén, mentonera , parche de silicona y ombliguero se realiza a la enfermera Sra Jeny 
al WhatsApp  +56 9 74990414. Se deben llevar el día de la cirugía . No incluido en el presupuesto.

               
         

           
            
             
           

      

                 

        
               
                

               
         

           
            
             
           

      

                 

        
               
                

                       
a) Ayuno total de____________ horas previas a la intervención.

          

            
             
           

       

         

               
                 

 a) Transferencia o depósito a la Cuenta Corriente 4882687 Banco Santander a Diego Polanco 
13649032-k Confirmación al mail drpolancomontalvan@gmail.com / WhatsApp: +56971308081

Presupuesto Cirugía 1 ____________________________________________________________________________ 

Presupuesto Cirugía 2 ____________________________________________________________________________ 

Presupuesto Cirugía 3 ____________________________________________________________________________ 

Presupuesto Total: _______________________________________________________________________________

5) En relación a la cirugía : Cirugías mayores días Lunes, Miércoles, Jueves y Sábados. Cirugías Locales días Viernes.

5-8-10 sesiones
Desde 1-3 días post cirugía

Cada 1-3 días dependiendo de cada caso

La Serena: Fiore Skin Beauty Studio +56 9 4941 5488
 Vanesa +56 9 3251 9524
 Alejandra +56 9 6191 6184
 Elizabeth +56 9 4561 3959
Ovalle: Constanza +56 9 7244 2588
Vallenar: Doménica +56 9 9299 1839

6) Tratamiento Postoperatorio Drenaje linfático: No incluido en el presupuesto.

                 

           

      

            
                

         

       
               
                

                

b) Llegar a la Clínica _________ hrs antes de la operación. 

c) Dirección de la Clínica:_____________________________________________________________________________.
            d) Anestesia : ____ General o____Local. Duración de la cirugía : ______________________________horas.

            
               

           
      

       
               
                

                

       
               
                

                

      

Alta : ____mismo día ____día siguiente. Permitido viaje en bus-avión-auto par ticular:_______hrs 
Días de mayor reposo relativo: _______días.  Aseo por zonas_____ o bañarse desde 3 día_______  

Uso de drenaje:______ días. C ontroles incluidos: 4, en la consulta par ticular.
Medicamentos: analgésicos y antibióticos____ días. Anticoagulante________ días. 

         
               

                  
              

Recuperación: ____ semanas. Reinicio de Actividades deportivas /Gimnasio: ______meses.  
No conducir_________semanas. Licencia Médica : hasta 30 días. Uso de la faja 1- 6 meses,  

Uso del sostén 1-2 meses, uso de la férula nasal 10días. Uso de pantys antiembólicas 30 días.  

Si es de fuera de Santiago y en caso necesario se sugiere hospedaje cerca de la Clínica .

http://www.diegopolanco.cl
http://www.instagram.com/drpolancom

