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

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

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

No. d del servicio C6mo acceder al servicio | Requisitos para la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Horario de Costo Tiempo estimadode | Tipo de beneficiarios o | Oficinas y dependencias Nimero de Nimero de Porcentaje de
(Se describe el detalle del servicio atencién al respuesta usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | ci i i i isfaccion sobre el
proceso que debe seguirla o | (Se deberd listar los requisitos que publico (Horas, Dias, Semanas) (Describir si es para nas que accedieron | danas que uso del servicio
el ciudadano para la exige la obtencién del servicio y (Detallar los dias. ciudadania en general, alservicioenel | accedieron al
obtencién del servicio). donde se obtienen) de la semanay personas naturales, dltimo periodo
1 EMERGENCIA| BRINDAR ATENCION PARA CASOS DE EL PACIENTE ACUDE * FORMULARIO DE REFERENCIA (0053) SE DEFINE LA PRIORIDAD DE ATENCION SEGUN LA ESCALA DE MANCHESTER, EN URGENCIAS Y. 24 HORAS LOS. GRATUITO SEGUN ESCALA DE POBLACION URBANA Y HOSPITAL GENERAL Dr. 1.670 1670 Indice de Satisfaccién:
REPENTINAS E EMERGENCIAS 365 DIAS AL MANCHESTER RURALDE LA PROVINCIA | GUSTAVO DOMINGUEZ
INESPERADAS QUE PODRIAN PONEREN | REFERENCIA DESDE ELPRIMER | * ORDEN DE INGRESO (CUANDO NO AREA CRITICA.-EL COLOR ROJO PASA DIRECTAMENTE AL AREA DE CRITICOS (REANIMACIGN Y AfO DE INMEDIATO DE SANTO DOMINGO DE | ZAMBRANO No hay datos
RIESGO INMINENTE O EN GRAVE RIESGO LA |NIVEL DE ATENCION. DISPONE CUPO EN HOSPITALIZACION) TRAUMA). FORMA AMARILLO = HASTA UNA| LOS TSACHILAS Y
SALUD DEL PACIENTE. UNA EMERGENECIA AREA DE OBSERVACION.- SE CONSIDERARA EL MANEIO DE LOS PACIENTES, QUE CORRESPONDEN ININTERRUMP! HORA SECTORES DE AFLUENCIA
REQUIERE ATENCIGN Y PROCEDIMIENTOS A CATEGORIZACION AMARILLO O VERDE. VERDE = HASTADOS HORAS | DELA ZONA 4, Y OTRAS
MEDICOS INMEDIATOS. AREA DE CONSULTORIOS.-SE GENERARA LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS, EN BASE A HASTA CUATRO Z0NAS AFLUENCIA
CLASIFICACION DE MANCHESTER Y CATEGORIZADOS A LOS PACIENTES CUYOS COLORES SEAN
VERDE Y AZUL DENTRO DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES.
TRIAGE.- SE CONSIDERARA LA RECEPCION, ACOGIDA, CLASIFICACION Y DISTRIBUCIGN DE TODOS
LOS USUARIOS EGUN LA ESCALA DE POR COLORES Y ESPECIALIDAD
2 HOSPITALIZACION BRINDAR ATENCIGN MEDICA INTEGRAL| LA HOSPITALIZACION DE 1. SOLICITUD DE INTERNACION. 1. SOLICITUD DE INTERNACION. 24 HORAS 105 365 | GRATUITO DE ACUERDO A LA ORDEN DE | POBLACION URBANA Y RURAL | HOSPITAL GENERAL Dr. GUSTAVO 976 576 Indice de Satisfaccion:
EN ENFERMEDADES AGUDAS Y PACIENTES QUE DEBIDOASU | 2. FORMULARIO Nro. 001. 2. FORMULARIO Nro. 001. DIAS AL ARO DE INGRESO DEL PACIENTE EMITIDA |DE LA PROVINCIA DE SANTO | DOMINGUEZ ZAMBRANO
CRONICAS, CON COMORBILIDAD Y CONDICION DE SALUD 3. FORMULARIO Nro. 008. 3. BRAZALETE (ENFERMERIA) FORMA POR EL MEDICO ESPECIALISTA | DOMINGO DE LOS TSACHILAS No hay datos.
PLURIPATOLOGIA QUE REQUIERAN DE REQUIERAN TRATAMIENTO 4. LLAMAR A PISO SOLICITANDO CAMA. ININTERRUMPIDA Y SECTORES DE AFLUENCIA DE | Coordinacién de Enfermeria en
UN DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO CLINICO 0 QUIRURGICO U 5. SUBIR AL PACIENTE. LAZONA4, Y OTRAS ZONAS |cada uno de los servicios de
'VERAZ Y OPORTUNO, DENTRO DE UN HOSPITALIZACION. AFLUENCIA hospitalizacién (Ginecologia y
AAMBIENTE HOSPITALARIO /ACCEDEN A ESTE SERVICIO A Obstetricia, Cirugia General,
CONFORTABLE QUE GENERE TRAVES DE LA ORDEN DE  Traumatologia, Neonatologia)
SATISFACCION EN LOS USUARIOS. INGRESO POR CONSULTA
EXTERNA / ORDEN DE
3 (CONSULTA EXTERNA ESTA PRESTACION BRINDA UN 1. REFERENCIA (FORMULARIO Nro. |EN NUESTRO CASO LA REFERENCIA SE [ AGENDAMIENTO DE CITA MEDICA EN ESTADISTICA, PREPARACION DEL PACIENTE EN ENFERMERIA, DE LUNES A VIERNES | GRATUITO SEUN ORDEN CRONOLOGICO DEL |POBLACION URBANA Y RURAL [HOSPITAL DR. GUSTAVO 3.587 3.587 Indice de Satisfacciér
SERVICIO MEDICO AMBULATORIO | 053). OBTIENE EN UNA CASA DESALUDDE | EVALUACION MEDICA Y SOLICITUD DE MEDIOS DE DIAGNOSTICO/APOYO Y TRATAMIENTO INTEGRAL | DE 08:00 AM A TURNO ( ATENCIGN POR DE LA PROVINCIA DE SANTO | DOMINGUEZ ZAMBRANO.
MEDIANTE ACTITUD ETICA, HUMANA Y |2. INTERCONSULTA (FORMULARIO |PRIMER NIEVEL, ES DECIR DE UN DEL PACIENTE, INTERCONSULTAS DE LA ESPECIALIDAD QUE DA SU CONTINGENTE A LAS OTRAS 18:30 PM PACIENTE 30 MINUTOS). DOMINGO DE LOS TSACHILAS No hay datos.
RESPONSABLE BASANDOSE EN Nro. 007). SUBCENTRO O CENTRO DE SALUD. EN EL |ESPECIALIDADES DE CONSULTA EXTERNA . Y SECTORES DE AFLUENCIA DE
NORMAS, P 3. TURNO: EN |CASO DE UNA INTERCONSULTA SE LAZONA4, Y OTRAS ZONAS
PROTOCOLOS DE FORMA PACIENTES PRIORITARIOS. OBTIENE DEL MEDICO QUE LE ANTENDIO DE AFLUENCIA
PROGRAMADA, COORDINADA Y DIRECTAMENTE.
OPURTUNA CON PROFESIONALES
COMPROMETIDOS EN BRINDAR
SERVICIOS DE CALIDAD Y CALIDEZ A
USUARIOS NO INGRESADOS QUE
NECESITEN DE NUESTRA ATENCION.
Para ser llenado por las i que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)
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