Art. 7 dela Ley Organica de Transparen

y Acceso ala Informacién Piblica

OTAIP.

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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1 |Solicitud de accesoa |Servicio orientado a la poblacion en | Los ciudadanos y ciudadanas ingresardn su 1. Uenar el requerimiento de informacion pGblica; 6 | 1. La solicitud de acceso a la informacién publica legaala | De Lunes a Viernes de 08:00a | Gratuito |3 dias habiles de plazo |Ciudadania en |Oficinas de Ventanilla Unica del | Av. Hermanas Péez y 2 |Oficinas de Ventanilla Solicitud de "INFORMACION NO
Ia informacion pablica. | general que desea conocer la solicitud de informacién publica y la presentarén méxima autoridad de la institucion. 17:00 se solicitar general Hospital General de Latacunga  |de Mayo Gnica en forma Accesoala DISPONIBLE", debido ala
informacion que genera, produce o |a través del medio que escojan; de manera fisica | 2. Ingresarlo por Ventanilla Unica 5 dias de prérroga en Teléfono 032800331  [presencial en el Informacién entidad trabajara en un
custodia El Hospital General en las oficinas de Ventanilla Unica del Hospital 2. Pasa al érea que geners, produce o custodia a informacion. casos especiales ext. 156 Hospital General de Publica mecanismo para medir la
Latacunga y que es reportada en General de Latacunga, 0 a través de los medios 3. Realizar el seguimiento a la solicitud hasta la Latacunga Si No existe 105 840 satisfaccién ciudadana sobre
cumplimiento con o dispuesto en la ~[digitales que disponga. entrega de la respuesta. 3.5e remite a la méxima autoridad para a firma de la los servicios que brinda a la
Ley Organica de Transparenciay respuesta o a quien haya delegado oficialmente en ciudadania.
Acceso a la Informacion Publica cumplimiento del Art. 13 del Reglamento a la LOTAIP.
2 |Gestionde 1.- Administracion de turnos y citas | 1.- Para obtener una cita médica: a través de la_| 1 Formulario Interconsulta 6 053 de Referencia y | 1.- Agendamiento de turnos de referencias € interconsultas | De lunes a viernes agendamiento | Gratuito | Turnos Ciudadania en | Oficina de Admision y Av.Hermanas Paezy 2
Admisiones médicas, recepcién de Referencias de los niveles 12,3, | Contrareferencia enviadas de las unidades de 1ro,2do y 3er.nivel de atencion o |de turnos: 7:00- méximo 60 dias. general Estadistica de Mayo teléfono
2.- Admisién al paciente a Consulta ~ |2.- Para solicitar historias clinicas: con 2.- Cédula de identidad, si es menor de edad cédula de los servicio internos 17:00. Admisién a pacientes a Admision de
Externa, hospitalizacién y Emergencia [autorizacion de Ia autoridad del hospital. de ciudadania de padres através del sistema de agendamiento. hospitalizacién desde Consulta pacientes 032800331 ext.
3.- Custodia y archivo de historias 3. Para solicitar informacién de datos 3.- Para obtener informacién estadistica: solicitud | 2.- Admisién de pacientes a Hospitalizacién desde Consulta |Externa de 7:00 2 13:00, desde hospitalizacién por 133 (citas
clinicas y estadisticos: con autorizacién de la Gerencia | escrita y aprobada por gerencia Externa o Emergencia previa legalizacion del ingreso. |emergencia las 24 horas del dia,7 consulta externa: 30 subsecuentes) |51 NoExiste  [no existe 11944 11944
4.- Administracion General o Direccion Médica Asistencial dias ala semana minutos, Emergencia:
del sistema de informacién. de acuerdoa
disponibilidad de
cama
3 |ConsultaExterna |Atencion Ambulatoria en Cardiologia | - A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Blogue A) | de Mayo teléfono . obdste |0 Baste . .
2.Form.007 Referencia o Form. e K
Interconsulta 007 de Interconsulta 032800331 ext.
4 |Consultaxterna | Atencion Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuto | 1hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Gastroenterologia Contrareferencia. 2.-Form.007 Interconsulta verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Blogue A) |de Mayo teléfono
Referencia o Form. 032800331 ext. Si No Existe [ No Existe 226 226
007 de Interconsulta g
2 Procede a la atencion al paciente 133 (citas
S |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuto | 1hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Dermatologia Contrareferencia 2.-Form.007 Interconsulta verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de ~|viernes general de Consulta Externa (Blogue A) [de Mayo teléfono
Referencia o Form. 032800331 ext. Si No Existe [ No Existe 342 342
007 de Interconsulta g
2 Procede ala atencion al paciente 133 (citas
6 |ConsultaExterna |Atencion Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito | Lhora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Endocrinologia Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Blogue A) [de Mayo teléfono . obdste |0 xste w5t w5
2.-Form.007 Referencia o Form. = -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
7 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en Medicina | L A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito | 1hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Interna Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Blogue A) [ de Mayo teléfono . obdste |0 xste 508 003
2.-Form.007 Referencia o Form. = -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
8 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en Neumologia | L A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito | 1hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Blogue A) [ de Mayo teléfono R R . s s
2.-Form.007 Referencia o Form. = -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
9 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en Psiquiatria |1 A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Medico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo teléfono v lnoexe o sdse . .
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) N X
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
10 |ConsultaExterna |Atencion Ambulatoria en Oncologia |1 A traves del Sistema de Referenci 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, _|suspendido por la pandemia, _|Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de | medico en vulnerabilidad general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono v lnoexe o sdse . .
2.Form.007 Referencia o Form. piso) e B
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
11 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referenci 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Medico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Hematologia Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono v lnoexe o sdse " s
2.Form.007 Referencia o Form. piso) e B
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
12 |ConsultaExterna |Atencion Ambulatoria en Medicina |1 A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Medico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Paezy 2
Fisica y Rehabilitacin Contrareferencia verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general del parque La Alameda (Ex | de Mayo teléfono v lnoexe o sdse o .
2.Form.007 Referencia o Form. Clinica Santa Lucia) e B
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
13 |ConsultaExterna |Atencion Ambulatoria en Psicologia |1 A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Medico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Planta Baja| de Mayo teléfono o otxiste | o Bxse - -
2.-Form.007 Referencia o Form. y = -
Interconsulta 007 de Primer Piso) 032800331 ext.
14 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Nutricion 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
Contrareferencia verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono v Iosse |nosise o1 o1
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) — o
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
15 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
Anestesiologia Contrareferencia verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Subsuelo [ de Mayo teléfono o Iosse |nosise - o
2.-Form.007 Referencia o Form. Dos) — o
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
16 Consulta Externa Atencion Ambulatoria en Geriatria 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
Contrareferencia Verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Planta Baja | de Mayo teléfono o Iosse |nosise 5 -
2.-Form.007 Referencia o Form. y = -
Interconsulta 007 de Primer Piso) 032800331 ext.
17 Consulta Externa Atencion Ambulatoria en Odontologia| 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
(General, Endodonciay Ortodoncia) | Contrareferencia verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo teléfono v Iomse |nosise - -
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) N N
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
18 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Cirugia 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Péez y 2
General Contrareferencia verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono v Iosse |nosise - -
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) — o
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
19 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Cirugia 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Péez y 2 il
Plastica Contrareferencia Verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Primer [ de Mayo teléfono v Iomse |nosise © w©
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) = -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
20 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Cirugia 1.- A través del Sistema de Referencia- 1.- Formulario 053 de Referencia. 1.- Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, De 09:00 a 15:30 de lunes a Gratuito 1hora Ciudadania en |Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Péez y 2 il
Vascular Contrareferencia Verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (subsuelo [ de Mayo teléfono v Iomse |nosise - -
2.-Form.007 Referencia o Form. Uno) = -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
1de2 Hospital General Latacunga Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos actualizada HGL
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21 |Consulta Externa | Atencién Ambulatoria en Ginecologia | L- A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo 5
teléfono No [Nowiste |NoEsiste MINSTHRIO
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) 032800331 ext ”
Interconsulta 007 de - " [DE SALUD PUBLICA
22 |ConsultaExterna | Atencién Ambulatoria en Cirugia | L- A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2 DR
Maxilofacial Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo 5
teléfono No  |NoExiste [No Existe 138 138 LATACUNGA
2.-Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext.
Interconsulta 007 de o>
23 |ConsultaExterna | Atencién Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Neurocirugia Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo 5
teléfono No  |NoExiste [No Existe 420 220
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) 032800331 ext
Interconsulta 007 de 032 L
24 |ConsultaExterna | Atencién Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Oftaimologia Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo ;
2.-Form.007 Referencia o Form Uno) teléfono No  [Nokxiste |NoBxste 479 479
N N : 032800331 ext.
7 de o
25 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Otorrinolaringologia a Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo ;
teléfono No  |NoExiste |NoExiste 964 964
2.Form.007 Referencia o Form. Dos)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de >e
26 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en pediatria |1 A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. 2.-Form.007 Interconsulta verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo ;
aeferoncia o Form Das) teléfono No  |NoExiste |NoExiste 24 124
007 de Interconsuita 032800331 ext.
27 |ConsultaExterna | Atencién Ambulatoria en 1A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Traumatologia Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo ;
teléfono No  |NoExiste |NoExiste 765 765
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de >e
28 |ConsultaExterna | Atencion Ambulatoria en Urologia |1 A traves del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Meédico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 2 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. verifica el turno y Ia historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo teléfono
2.Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext. |No No Existe | No Existe 262 262
Interconsulta 7 de 8
Interconsulta 133 (citas
29 en Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico | L- Legalizado el ingreso por el admisionista. Las 24 horas del dia, 7 diasala _|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadania en | Salas de Av. Hermanas Paezy 2
Medicina Interna desde consulta externa y emergencia desde consulta externa y emergencia 2 Traslado del paciente conjuntamente con a istoria cinca |semana. programado 0. general de Mayo teléfono o |nobiste |obdse o o
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
032800331 ext.
3.- Entrega a la enfermera a cargo del servicio. camas
30 en aislamiento Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico | L- Legalizado el ingreso por el admisionista. Las 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadania en | Salas de Av. Hermanas Paezy 2
respiratorio desde consulta externa y emergencia desde consulta externa y emergencia 2.- Traslado del paciente conjuntamente con Ia historia clinica [semana. programado 0 a general de Mayo teléfono
hasta el servicio indicado. disponibilidad de No NoExiste | No Existe o o
032800331 ext.
3.- Entrega ala enfermera a cargo del servicio. camas ’
31 |Hospitalizacion Internacion en Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico | L- Legalizado el ingreso por el admisionista. L2 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadanfa en | Salas de H 5 ‘Av. Hermanas Paezy 2
Cirugia General desde consulta externa y emergencia desde consulta externay emergencia 2.- Traslado del paciente conjuntamente con la historia clinica [semana. programado 0 a general de Mayo teléfono
No No Existe | No Existe 187 187
hasta el sevicio indicado. disponibilidad de
. 032800331 ext.
3.- Entrega ala enfermera a cargo del servicio. camas 0
32 en Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico | L.- Legalizado el ingreso por el admisionista. Las 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadania en | Salas de Av. Hermanas Paezy 2
Ginecologia desde consulta externa y emergencia desde consulta externa y emergencia 2.- Traslado del paciente conjuntamente con la historia clinica [semana. programado 0 a general de Mayo teléfono
. N No No Existe | No Existe 377 377
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
032800331 ext.
3.- Entrega ala enfermera a cargo del servicio. camas ’
3 5 Gnen Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico | L- Legalizado el ingreso por el admisionista. L2 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadanfa en | Salas de H 5 ‘Av. Hermanas Paezy 2
Traumatologia desde consulta externa y emergencia desde consulta externay emergencia 2.- Traslado del paciente conjuntamente con la historia clinica [semana. programado 0 a general de Mayo teléf
elefono No No Existe [ No Existe 47 47
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
. 032800331 ext.
3.- Entrega a la enfermera a cargo del servicio. camas 328
34 Emergencia Atencion de pacientes Urgentes 1.- A través del Sistema de Referencia- Formulario 053 (si es derivado de otra unidad de 1.- Valoracién en el triaje. Las 24 horas del dia, 7 dias a la Gratuito Inmediato Ciudadania en |1.- Triaje, Av. Hermanas Pdez y 2 | A través del triaje
B¢ P B v J] J] J]
Emergentes. Contrareferencia. salud) 2. Determinacion de prioridad. semana. general 2.- Atencién de Mayo
2.- A través de la Coordinacién de la Red piblica 3.- Elaboracién del formulario 008. Rapida, )
Integral de Salud del Hospital y 4.- Internacion en emergencia en las diferentes reas. 3.- Observacién de clinica, No  |NoExiste |NoExiste 3883 3883
3. Cuando la emergencia o la urgencia se 4.- Observacion quirdrgica,
presente. 5.- Dolor toracico,
35 |Emergencia Quirdfano de Criterio de cirugia Emergente o urgente 1.- Parte Operatorio 1 Planificacion. Las 24 horas del dia, 7 diasala |Gratuito | De acuerdo a criterio | Ciudadania en | Quiréfanos de ‘Av. Hermanas Paez y 2 | Quirdfanos de
Emergencia 2,- Form. 024 Consentimiento informado. 2.- Programacion semana. quirargico general Emergencia de Mayo Emergencia
) . No No Existe | No Existe 285 285
3.- Autorizacién del Centro quir 3.- Chequeo pre quirdrgico.
4.- Ejecucion del procedimiento,
36 Quiréfano Central Cirugia General El servicio planifica 1.- Parte 1.- Planificacion. Lunes a Viernes Gratuito 4 dias Ciudadania en |Centro Quirirgico Av. Hermanas Péez y 2 | Oficina de Estadistica
ejecuta el proceso quirdrgico Operatorio. 2.- Programacion 08:002 16:00 eneral de Mayo
Vel P d ® P . 8 . & delMavo No No Existe No Existe 237 237
2.- Autorizacion del 3.- Chequeo pre quirdrgico.
Centro quirdrgico. 4.- Ejecucion del procedimiento,
37 Quiréfano Central Ginecologia El servicio planifica 1.- Parte 1.- Planificacion. Lunes a Gratuito 4 dias Ciudadania en |Centro Quirirgico Av. Hermanas Péez y 2 | Oficina de Estadistica
V ejecuta el proceso quirdrgico Operatorio. 2.- Programacion Viernes 08:00a general de Mayo )
. . No No Existe | No Existe 55 55
2.- Autorizacion del 3.- Chequeo pre quirdrgico.
Centro quirdrgico. 4.- Ejecucion del procedimiento,
38 |Terapiaintensiva _|Atencion en Unidad de Cuidados |1 A traves del Sistema de Referencia- Formulario 053, Epicrisis, (pacientes Referidos), |1~ Valoracién del Form. 053, Epicrisi € Interconsultas de los | Las 24 horas del dia, los 365 dias | Gratuito | De acuerdoa Ciudadania en |UCI Primer Piso Av.Hermanas Paezy 2 | Presencial, Red
Intensivos Contrareferencia. Form.007 de Interconsulta (pacientes diferentes Servicios, del aio de general de Mayo Publica Integral de
2. Através de la Coordinacién de la Red. Publica | hospitalizados en otros Servicios) 2,- Aceptacién de acuerdo a la disponibilidad de camas, camas Salud; valoracion
del Hospital, Lider de Emergencia, Jefe de 3, Proceso de admision de otras unidades de salud: llenado directaalpaciente  [No  |No Existe |No Existe 3 N
Guardia, Lider de los Servicios Hospitalarios. del form
008, solicitud de internacién, apertura de historia clinica
39 bstico por endamiento de turno previo solicitud de | Pedido Meédico, Formulario 053 Solicitud de Turno. Lunes a Viernes Gratuito |30 dias Ciudadania en | planta baja boque b Av. Hermanas Paez y 2 |Ventanilla
2 p l ja boa
Radiologia e Imagen pedido mé Referencia (para los pacientes enviados de otras 07:00214:30 general de Mayo imagenologia No  |NoExiste [noexiste 320 320
Unidades de Salud)
40 |Diagnéstico en Apoyo diagnéstico en Laboratorio de turno previo solicitud de | Pedido Médico, Formulario 053 Solcitud de Turno. ‘Atencién Programada Lunes a_|Gratuito |30 dias Ciudadania en | Laboratorio Clinico Av_Hermanas Péez y 2 | Por Ventanilla
Laboratorio clinico pedido médico Referencia (para los pacientes enviados de otras Viernes general Primer Piso de Mayo Planta baja No No Existe | No Existe 143236 143236
Unidades de Salud) 07:00 2 16:00
41 |Medicina Fisicay | Terapia Fisica Por pedido médico del médico Fisiatra. Pedido médico. Programacion de sesiones fisioterapéuticas Lunes a Viernes Gratuito |15 dias Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Paez y 2 | Ventanilla en
07:002 16:00 general del parque La Alameda (Ex |de Mayo Rehabilitacién No [NoExiste [NoExiste 3812 3812
Clinica Santa Lucia)
2 Electroterapia Por pedido médico del médico Fisiatra. Pedido médico Programacion de sesiones fisioterapéuticas Lunes a Viernes Gratuito | Inmediato Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Paez y 2 |Ventanilla en
07:002 16:00 general del parque La Alameda (Ex  |de Mayo No  [Nokxiste |NoExiste 758 758
Clinica Santa Lucia)
para por de Portal de Trémites C %) Portal de Tramite Ciudadano (PTQ
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