Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Tipos de canales
° I Ut || g Nimero de )
usuarios del delacfidnay | o el Nimero de
Como acceder al servicio » . - . I . servicio dependencia que - servicio| Linkpara | ciudadanos/ciuda
o _ Requisitos para la obtencién del servicio Horario d 1 pibii P do de o . 129 | (Detallar si es por Link para el anas que ) o
(o, || o Descripcién del servicio (EndmEilncldmbi et (Se deberé listar los requisitos que exige la Procedimiento interno que sigue el servicio (sl Esdedharmny | emo || oo, || Bk DY = d u ventanlli, oficina, | At servicio por accedieron al CIEEeD (et Eeieii
servicio seguirla . o ) ) b espara ofrecen el servicio para direccionarala | V' . atizado : - accedieronal | sobre el uso del servicio
_ » - obtencién del servicioy donde se obtienen) horarios) Dias, Semanas) | - . : brigada, pagina web, | °-" internet (on line)|  servicio en el -
ol ciudadano para la obtencién del servicio). ciudadania en pigina de inicio del | 8% BB  (5i/No) os r—— servicio
general, sitio web y/o ol (mansal) acumulativo
persones descripeién manual) | g 4ton institucién)
1 |Solicitud de accesoa |Servicio orientado ala poblacién en |Los ciudadanos y ciudadanas ingresaran su 1. Lenar el requerimiento de informacion publica; 6 | 1. La solicitud de acceso a la informacién publica llegaala | 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 informacién publica. | general que desea conocer la solicitud de informacion publica y la presentardn méxima autoridad de la institucién 17:00 se solicitara general Hospital General de Latacunga [de Mayo Unica en forma Accesoala DISPONIBLE", debido ala
informacién 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 trabajard en un
custodia El Hospital General n las oficinas de Ventanilla Unica del Hospital 2. Pasa al drea que genera, produce o custodia la informacién. casos especiales ext. 156 Hospital General de Péblica mecanismo para medir la
Latacunga y que es reportada en General de Latacunga, o a través de los medios  |3. Realizar el seguimiento a la solicitud hasta la Latacunga Si No_existe. 105 735 satisfaccion ciudadana sobre
cumplimiento con lo dispuesto en la|digitales que disponga. entrega de la respuesta. 3. Se remite a la méxima autoridad para a firma de la los servicios que brinda a la
Ley Orgénica de Transparencia y respuesta o a quien haya delegado oficialmente en ciudadania.
Acceso ala Informacion Piblica cumplimiento del Art. 13 del Reglamento a la LOTAIP.
2 |Gestionde 1.- Administracién de turnos y citas | 1.- Para obtener una cita médica: a través de la | L.- 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 Admisién y Av. Hermanas Pez y 2
Admisiones médicas, recepcion de Referencias de los niveles 1,2,3. [ Contrareferencia enviadas de las unidades de 1ro,2do y 3er.nivel de atencién 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 Admisién de
Externa, hospitalizacion y Emergencia [autorizacién de la autoridad del hospital. de ciudadania de pades através del sistema de agendamiento. hospitalizacién desde Consulta pacientes a 032800331 ext.
3.- Custodia y archivo de historias |3.- Para solicitar informacién de datos 3.- Para obtener informacion estadistica: solicitud | 2.- Admisién de pacientes a Hospitalizacion desde Consulta |Externa de 7:00 a 13:00, desde hospitalizacion por 133 (citas
clinicas y i con delaGerencia |escritay aprobada por gerencia Externa o Emergencia previa legalizacion del ingreso.  |emergencia las 24 horas del dia,7 consulta externa: 30 subsecuentes) [ NoExiste  [no exste 12974 12074
4.- Administracion General o Direccién Médica Asistencial. dias a la semana minutos, Emergencia:
delsistema de informacion de acuerdoa
disponibilidad de
cama
3 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Cardiologia |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 Paezy 2
Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Bloque A) |de Mayo teléfono g otxite | noBdse 103 120
2.-Form.007 Referencia o Form. — -
Interconsulta 007 de Interconsulta 032800331 ext.
4 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 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 (Bloque A) |de Mayo teléfono
Referencia o Form.
heferenci oform. 032800331 ext. |5 No Existe | No Existe 386 386
2. Procede a la atencién al paciente 133 (citas
5 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 Paezy 2
Dermatologia Contrareferencia. 2.-Form.007 Interconsulta verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Bloque A) |de Mayo teléfono
Referencia o Form. 032800331 ext. | No Existe | No Existe 318 318
007 de Interconsulta .
2 Procede a la atencién al paciente 133 (citas
6 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 Paezy 2
Endocrinologia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Bloque A) |de Mayo teléfono g otrite | noBdse - w6
2.-Form.007 Referencia o Form. — -
007 de 9?38‘0.0331 ext.
7 Consulta Externa Atencion Ambulatoria en Medicina 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
Interna Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Bloque A) |de Mayo teléfono g [ . e -
2.-Form.007 Referencia o Form. — -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
8 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Neumologia | 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 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Bloque A) |de Mayo teléfono g [ . 20 soo
2.-Form.007 Referencia o Form. — -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
9 Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Psiquiatria | 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 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo teléfono o Inosaste |noBxste e e
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) A X
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
10 |Consulta Externa Atencion Ambulatoria en Oncologia |1.- A través del Sistema de Referencia- 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 Péez y 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 o Inosaste |noBdste ) )
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) — -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
1 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
Hematologia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono o Inosaste |noBdste o o
2.-Form.007 Referencia o Form. Piso) — -
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
12 |Consulta Externa | Atencién Ambulatoria en Medicina | 1.- A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Paez y 2
Fisica y Rehabilitacion Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general del parque La Alameda (Ex |de Mayo teléfono o omse |nosise o6 116
2.Form 007 Referencia o Form. Clinica Santa Lucia) B b
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
13 |Consulta Externa | Atencién Ambulatoria en Psicologia | 1.- A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paez y 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 ome |nosise 202 292
2.Form 007 Referencia o Form. v - =
Interconsulta 007 de Primer Piso) 032800331 ext.
14 |Consulta Externa | Atencién 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 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono o omse |nosise . 3
2.Form 007 Referencia o Form. piso) B b
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
15 |Consulta Externa | Atencién Ambulatoria en 1 A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Péez y 2
Anestesiologia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo teléfono v omse |nosise 126 120
2.-Form.007 Referencia o Form. Dos) a =
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
16 |Consulta Externa | Atencién Ambulatoria en Geriatria | 1.- A través del Sistema de Referenci 1 Formulario 053 de Referencia 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area |Av. Hermanas Paez y 2
Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Planta Baja | de Mayo teléfono v omse |nosise s s
2.-Form.007 Referencia o Form. v - =
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 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paez y 2
(General, Endodoncia y Ortodoncia) |Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de ~ |viernes general de Consulta Externa (Planta | de Mayo teléfono v Ioese |nosise - e
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) . .
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
18 |Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Cirugla | 1.- A través del Sistema de Referencia- 1 Formulario 053 de Referencia. 1 Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00a 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadania en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paez y 2
General Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo teléfono v Ioese |nosise 0% 1036
2.Form 007 Referencia o Form. Piso) B B
Interconsulta 007 de 032800331 ext.
1de3 Hospital General Latacunga Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos actualizada HGL
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19 |Consulta Externa | Atencion 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 3 15:30 de lunes a Gratuto | Lhora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2 i
Plastica Contrareferencia Verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053de | viernes general de Consulta Externa (Primer | de Mayo 5
teléfono No  |NoExiste |No Existe 50 50
2.-Form.007 Referencia o Form. piso)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 280
20 |Consulta Externa | Atencion 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 3 15:30 de lunes a Gratuto | Lhora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2 i
Vascular Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (subsuelo [ de Mayo 5
teléfono No  |NoExiste |No Existe 250 250
2.Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 28
21 |Consulta Externa | Atencion 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 3 15:30 de lunes a Gratuto | 1hora Ciudadanfa 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 [ de Mayo .
teléfono No  |NoExiste |No Existe 768 768
2.Form.007 Referencia o Form. Baja)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 28
22 |Consulta Externa | Atencion 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 3 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Maxilofacial Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de  |viernes general de Consulta Externa (subsuelo [ de Mayo .
teléfono No  |NoExiste |No Existe 150 150
2.Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 28
23 |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 3 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Neurcirugia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (Primer [ de Mayo .
teléfono No  |NoExiste |No Existe 534 534
2.Form.007 Referencia o Form. Piso)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 28
24 |Consulta Externa | 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 3 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Oftalmologia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (subsuelo [ de Mayo .
teléfono No  |NoExiste |No Existe 682 682
2.Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext.
Interconsulta 7 de 28
25 |Consulta Externa | 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 3 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Otorrinolaringologia a Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de |viernes general de Consulta Externa (subsuelo [ de Mayo 5
teléfono No  |NoExiste |No Existe 1078 1078
2.-Form.007 Referencia o Form. Dos) 032800331 ext
Interconsulta 007 de 28 ext.
26 |Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en pediatria | L- A través del Sistema de Referencia- 1~ Formulario 053 de Referencia. 1~ Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 3 15:30 de lunes @ Gratuito |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Contrareferencia. 2.-Form.007 Interconsulta verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de |viernes eneral de Consulta Externa (Subsuelo | de Mayo 5
Refornia o Fu;{m & Dos) teléfono No  |NoExiste |No Existe 410 410
007 de Interconsulta 032800331 ext.
27 |Consulta Externa | 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 3 15:30 de lunes a Gratuito |1 hora Ciudadanfa en | Consultorio ubicado en el Area | Av. Hermanas Paezy 2
Traumatologia Contrareferencia. verifica el turno y la historia clinica con el formulario 053 de |viernes eneral de Consulta Externa (Planta | de Mayo 5
® v & teléfono No  |NoExiste |No Existe 614 614
2.-Form.007 Referencia o Form. Baja) 032800331 ext
Interconsulta 007 de 28 ext.
28 |Consulta Externa | Atencion Ambulatoria en Urologia |- A traves del Sistema de Referencia- 1~ Formulario 053 de Referencia. 1~ Profesional Médico recibe al paciente en el Consultorio, | De 09:00 3 15:30 de lunes a Gratuto |1 hora Ciudadanfa 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 (Subsuelo | de Mayo teléfono
2.-Form.007 Referencia o Form. Uno)
032800331 ext. |No  [NoExiste  [No Existe 220 220
Interconsulta 007 de X
Interconsulta 133 (citas
29 5 Gnen Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico 1- Legalizado el ingreso por el admisionist. L2 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadanfa en | Salas de H 5 ‘Av. Hermanas Paezy 2
Medicina Interna desde consulta externa y emergencia desde consulta externay emergencia 2.- Traslado del paciente conjuntamente con la historia clinica [semana. rogramado 0 a eneral de Mayo 5
¥ emerss ¥ emere P ' prog & de Mavo teléfono No No Existe | No Existe 119 119
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
. 032800331 ext.
3.- Entrega a la enfermera a cargo del servicio. camas
30 5 en aislamiento Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico 1- Legalizado el ingreso por el admisionist. a5 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadanfa en | Salas de H 5 ‘Av. Hermanas Paezy 2
respiratorio 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 |NoExiste [NoExiste 1 1
hasta el sevicio indicado. de
032800331 ext.
3.- Entrega ala enfermera a cargo del servicio. camas o
31 5 en Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico 1~ 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 i
Cirugia General 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 teléfon
) elerono No No Existe | No Existe 184 184
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
032800331 ext.
3.- Entrega a la enfermera a cargo del sevicio. camas 0
32 5 Gnen Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico 1- Legalizado el ingreso por el admisionist. a5 24 horas del dia, 7 diasala_|Gratuito | De acuerdo a ingreso | Ciudadanfa en | Salas de H 5 ‘Av. Hermanas Paezy 2
Ginecologia 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 »
hasta el servicio indicado. disponibilidad de No No Existe | No Existe 364 364
032800331 ext.
3.- Entrega ala enfermera a cargo del servicio. camas o
3 en Solicitud de Internacion emitida por el médico _|Solicitud de Internacion emitida por el médico 1~ 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 i
Traumatologia 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 No No Existe [ No Existe 45 45
hasta el senvicio indicado. disponibilidad de
032800331 ext.
3.- Entrega a la enfermera a cargo del servicio. camas 03280
31 |Emergencia Atencion de pacientes Urgentesy | L.- A través del Sistema de Referenci Formulario 053 (si es derivado de otra unidad de | 1.- Valoracion en el triaje. Las 24 horas del dia, 7 diasala _|Gratuito | Inmediato Ciudadania en |1 Triaje, Av.Hermanas Paez y 2 | A través del triaje
Emergentes. Contrareferencia salud) 2. Determinacion de prioridad. semana. general 2.- Atencién de Mayo
2.- Através de la Coordinacion de la Red pablica 3.- Elaboracién del formulario 008. Rpida,
Integral de Salud del Hospital y 4.- Internacién en emergencia en las diferentes dreas. 3.- Observacion de clinica, No  [NoExiste [No Existe 3861 3861
3. Cuando la emergencia o a urgencia se 4.- Observacion quirdrgica,
presente. 5.- Dolor torécico,
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 | Quirefanos de Av. Hermanas Paezy 2 | Quirefanos de
Emergencia 2,- Form. 024 Consentimiento informado. 2.- Programacién. semana. quirirgico general Emergencia de Mayo Emergencia
) . . No |NoExiste [noExiste 297 297
3.- Autorizacion del Centro quirdrgico. 3.- Chequeo pre quirdrgico
4. Ejecucion del procedimiento.
36 |Quirefano Central |Cirugia General El servicio planifica 1-Parte 1~ Planificacion. Lunes a Viernes Gratuito |4 dias Ciudadania en | Centro Quirdrgico Av. Hermanas Paez y 2 | Oficina de Estadistica
ejecuta el proceso quirirgico Operatorio. 2.- Programacién. 08:002 16:00 eneral de Mayo
Vel proceso quirire " ; o . & No |NoExiste [noExiste 250 250
2.- Autorizacion del 3.- Chequeo pre quirdrgico e B
4. Ejecucion del procedimiento.
37 |Quirefano Central |Ginecologia El servicio planifica 1-Parte 1~ Planificacion. Lunes a Gratuito |4 dias Ciudadania en | Centro Quirdrgico Av. Hermanas Paez y 2 |Oficina de Estadistica
y ejecuta el proceso quirdirgico Operatorio. 2.- Programacién. Viernes 08:00 a general de Mayo )
; . No [NoExiste [NoExiste 46 46
2.- Autorizacion del 3.- Chegueo pre quirdrgico. 16:00
4. Ejecucion del procedimiento.
38 |Terapiaintensiva |Atencién en Unidad de Cuidados |1 A través del Sistema de Referenci Formulario 053, Epicrisis, (pacientes Referidos), | 1,- Valoracién del Form. 053, e Interconsultas de los | Las 24 horas del dia, los 365 dias | Gratuito | De acuerdo a Ciudadania en |UCI Primer Piso Av_Hermanas Paez y 2 | Presencial, Red
Intensivos Contrareferencia. Form.007 de Interconsulta (pacientes diferentes Servicios, delafio disponibilidad de  |general de Mayo Publica Integral de
2. A través de la Coordinacién de la Red. Pblica 2,- Aceptacién de acuerdo a la disponibilidad de cams. camas Salud; valoracién
del Hospital, Lider de Emergencia, Jefe de 3, Proceso de admision de otras unidades de salud: llenado directaalpaciente  [No  |NoExiste |No Existe 29 29
Guardia, Lider de los Servicios Hospitalarios. del form.
008, solicitud de internacién, apertura de historia clinica
39 | Diagnostico por ‘Agendamiento de tumo previo solicitud de | Pedido Médico, Formulario 053 Solicitud de Turno. Lunes a Viernes Gratuito |30 dias Ciudadania en | planta baja boque b Av_Hermanas Paez y 2 |Ventanilla
Radiologia e Imagen pedido médico Referencia (para los pacientes enviados de otras 07:002 14:30 general de Mavo imagenologia No  |NoExiste [noExiste 300 300
Unidades de Salud)
40 |Diagnostico en (Apoyo diagnostico en Laboratorio | Agendamiento de turno previo solicitud de | Pedido Medico, Formulario 053 Solicitud de Turno. ‘Atencion Programada Lunes a|Gratuito |30 dias Ciudadana en | Laboratorio Clinico Av. Hermanas Paezy 2 | Por Ventanilla
Laboratorio dlinico pedido médico Referencia (para los pacientes enviados de otras Viernes general Primer Piso de Mayo Planta baja No  [NoExiste |NoExiste 118030 118030
Unidades de Salud) 07:00216:00
41 |Medicina Fisicay | Terapia Fisica Por pedido médico del médico Fisiatra. Pedido médico. Programacion e sesiones fisioterapeuticas Lunes a Viernes Gratuito |15 dias Ciudadania en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Paezy 2 |Ventanilla en
Rehabilitacién 07:002 16:00 general del parque La Alameda (Ex | de Mayo Rehabilitacién No  [NoExiste [NoExiste 4478 4478
Clinica Santa Lucia)
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42 |Medicina Fisicay Electroterapia
Rehabilitacion

Por pedido médico del médico Fisiatra.

Pedido médico.

Programacion de sesiones fisioterapéuticas

Lunes a Viernes
07:00 2 16:00

Gratuito  [Inmediato Ciudadania en | Consultorio ubicado en el sector | Av. Hermanas Péez y 2 [Ventanilla en
general del parque La Alameda (Ex de Mayo Rehabilitacion No No Existe [ No Existe

Clinica Santa Lucia)

648

Para por de Portal de Tramites Ci 0) Portal de Tramite Ciudadano (PTC)
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/7/2023
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

GESTION DE ADMISIONES

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIGN DEL LITERAL d:

ING. JANETH QUISANGA

CORREO DELOLA DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

janeth.quisanga@hgl.mspz3.gob.ec

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

032800331 ext133
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