Art.7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - 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

Tipos de canales disponibles
" Tipo de beneficiarios o de atencién
Empmsr e || I nE e D usuarios del serviclo Direccion y teléfono de la presencial: i i
del sevicio = Tiempo estimado de o 5 . Nimero de Nimero de
(e describe el detalle del (se deberd listar los al publico . (Describir si es para oficina y dependencia que (Detallar si es por N i N i
¢ p " respuesta . P’ y i i ina, bri Servicio Automatizado i i i isfacc
No. | Denominacién del servicio | Deserlpeién del servico | proceso que debe seguir la i ; Procedimiento intemoque | (Detallar los dias Costo ; ciudadania en general, | Ofinasy dependendasque | offeceelsenicio | |ventanilla, oficina, brigada, (D) tink para el servicio por | ¢ 3ccedieron al ue accedieron alservicio| o<l de satisfacién
requisitos que exige la ue el servi (Horas, Dias, ofrecen el servicio (link para <o (Si/No) formulario de servicios internet (on line) " " sobre el uso del servi
o el ciudadano para la i o de la semanay personas naturales, . o pagina web, correo en el itimo periodo acumulativo
" obtencién del servicio y . Semanas) P pégina de inicio del sitio web i . (trimestral)
obtencién del servicio). e horarios) personas juridicas, ONG, y/o descripcién manual) | €lectronico, chat en linea,
Personal Médico) contact center, call center,
teléfono institucion)
Se accede al formulario
En caso de presentarse una | mediante: 1. Usuario
inconformidad, sugerencia o | retira formuario en oficina de
felicitacion en lanormal  [GAU 2. Liena documento con  [Se analiza la inconformidad y X
: . " Pedro Moncayo y Gomez
atencién del usuario debe: | nimero de cedula, nimero de | dependiento el caso se Toda inconformidad es atendida |0 Fase nicial de
. Proceso de Inconformidades . . Rendon - Consulta Externa -
1 |Gestien de Atencidn al Usuario | 1. Acercarse a personal de GAU | historia clinica del paciente, |direcciona hacia el Resposable | 08h00 2 16h30 Gratito 15 dias Ciudadania en general en la oficina de Gestignde [ {77 - Conees EXte Oficina No NO APLICA implementacién (Octubre de
¥ Sugerencias (Chaleco Rojo) 2. Solicitar el [nimero de teléfono, narracion |de:  Asistencial (DAS) Atencin al Usuario (;4‘) ';‘5"97:5;"‘(’:’;:7 suario 2016)
formulario de Inconformidades | de los hechos y hacia quien Administrativo (DAF) e
y1a Carta para narrar la [ coloca la inconformidad. 3.
descripcion de los hechos. | Entregar la inconformidad en la
oficina de GAU.
1. Se verifica la cita médica
Certificado de asistencia a 1 Presentar el caret de confirmada en el sistema Pacientes del Hospital de nifios
2 [Gestion de Admisiones Solicitud verbal identificacion o Cédula de Hosvital. 2. 8002 16:30 Gratuito inmediato | P .| Oficina de Admisiones | Av. Quito y Gomez Rendén Oficina NO NO NO APLICA 0 17 n proceso de monitoreo
cita médica fFrancisco de Icaza Bustamante’
identidad del paciente Entrega del certificado de
asistencia en consulta externa.
1. La solicitud de entrega de
Entrega de historias clinicas copia de historia clinica llega a
a instituciones solicitantes Ia mxima autoridad de Instituciones solicitantes
(Fiscalia General del Direccién Asistencial (Fiscalia General del Estado,
Estado, Comisién de 1. Solicitud de entrega de copia |2. Pasa al drea de Admisiones Comisién de Transito del
3 |Gestion de Admisiones Transito del Ecuador, de historia clinica (Escrito por el | para la impresién y sellado. 8002 16:30 Gratuito 5 dias Ecuador, Ministerio del Interior) | Oficina de Admisiones | Av. Quito y Gémez Rendén Oficina No NO NO APLICA a7 247 En proceso de monitoreo
Ministerio del Interior) y Solicitante). 3. Entrega de Ia copia de ¥ pacientes del Hospital de
pacientes del Hospital de Historia Clinica a la Direccién nifios “Francisco de Icaza
nifos Francisco de Icaza Asistencial. 4. Entrega de Bustamante”
Bustamante 1a copia de Historia Clinica al o
1a solicitante
24 horas
. 1.- Usuario expresa solicitud de.|(Hosptalizacion, X X
Servicios de Hospitalizacién, , Servicios de Hospitalizacién, Servicios de Hospitalizacién, Fase inicial de
. 1.- Haber sido atendidoen | certificado, 2.- Médico procede |Emergencia, Pacientes del Hospital de nifios X X i
4 |Consulta Externa, Emergencia, | Certificados medicos Solicitud verbal Gratuito Inmediato | | Consuita Externa, Emergencia, |Av. Quito y Gomez Rendon | Consulta Externa, Emergencia, No NO NO APLICA implementacion (Octubre de
ot alguno de los Servicios al llenado de certificado, 3~ | Complementarios), Francisco de caza Bustamante” | (07 @ P Pl "
omplementarios Totren 4o ceniicads ottt omplementarios omplementarios
(Consulta Externa)
Paraser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Trémites Ciudadanos (PTC) Portal de Trémite Ciudadano (PTC
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