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14. ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº Registƌo: Fecha

a1.- Nombres y Apellidos aϱ.- TeléfoŶo

Ce
l

a2.- Sexo Hombre Co
n

Mujer

aϯ.- Edad eŶ años a6.- Solicitante Usuario,a

Fami l iar

aϰ.-  Cédula de CiudadaŶía aϳ.- Coƌƌeo eleĐtƌóŶiĐo

aϴ.- DiƌeĐĐióŶ de doŵiĐilio

DiƌeĐĐióŶ

b1.- Forma de Solicitud b2.- Tipo de solicitud

Escri ta Queja 1

Verbal Reclamo 2S

Redes  Socia les Sugerencia 3

PágiŶa  Weď Fel iĐi taĐióŶ 4

Otra, especi fique

ďϯ.- Categoƌía b4.- Observaciones

Trato a l  usuario

Tiempo de respuesta

GestióŶ AdŵiŶis tƌativa

Insta laciones  Hospita l

AteŶĐióŶ MédiĐa
ďϱ.- DesĐƌipĐióŶ de los heĐhos

Detallar lo acontecido en Anexo B5.1

ďϲ.- Áƌea

ϭ.   GestióŶ As is teŶĐia l Emergencia C. Externa HospitalizaĐióŶ

GestióŶ de las  espeĐia l idades  Đl íŶiĐas  o ƋuiƌúƌgiĐas

GestióŶ de Cuidados  de EŶfeƌŵeƌía

GestióŶ de ApoǇo a l  DiagŶóstiĐo Ǉ TeƌapeútĐo ඹ

GestióŶ de la  doĐeŶĐia  e iŶvestigaĐióŶ

Ϯ.   GestióŶ de Asesoƌía

GestióŶ de PlaŶi fiĐaĐióŶ, Seguiŵ Ǉ Eva luaĐ de GestióŶ

GestióŶ de Asesoƌía  JuƌídiĐa

GestióŶ de CoŵuŶiĐaĐióŶ

GestióŶ de Cal idad

ϯ.   GestióŶ de ApoǇo

GestióŶ de AteŶĐióŶ a l  Usuaƌio

GestióŶ de Adŵis ioŶes   ය

GestióŶ AdŵiŶis tƌativa  Ǉ FiŶaŶĐieƌa  ර

c1.- Nombres y Apellidos c3.- Especialidad

AŶestes iología

Audiología

Caƌdiología

ĐϮ.- DeŶoŵiŶaĐióŶ del puesto Ciƌugía  GeŶeƌa l

MédiĐo, a Ciƌugía  vasĐulaƌ

Ps iĐólogo, a EŶdoĐƌiŶología

Enfermero, a GastƌoeŶteƌología

Auǆi l iaƌ de EŶfeƌŵeƌía Fis iatƌía

Laboratoris ta GiŶeĐología

Auxi l iar de Laboratorio Heŵatología

Radiólogo, a IŶfeĐtología

IŵageŶólogo, a Mastología

Internos  Rotativos Neuŵología

Postgradis tas NeuƌoĐiƌugía

Trabajadores  Socia les Neuƌología

Personal  Adminis trativo Ofta lŵología

Guardias OŶĐología

Al iŵeŶtaĐióŶ OtoƌƌiŶolaƌiŶgología

LavaŶdeƌía Tƌauŵatología

Ninguna Uƌología

Otra, especi fique Otra, especi fique

ඹGestióŶ de ApoǇo a l  DiagŶóstiĐo Ǉ TeƌapeútiĐo යGestióŶ de Adŵis ioŶes 10

CeŶtƌo ƋuiƌúƌgiĐo 01 Adŵis ióŶ de EŵeƌgeŶĐia 11

Terapia  Intens iva 02 Adŵis ióŶ de CoŶsulta  EǆteƌŶa 12

IŵageŶología 03 Adŵis ióŶ de Hospita l i zaĐióŶ 13

Laboratorio 04 Archivo de HCU 14

CeŶtƌo de TƌaŶsfus ióŶ 05 PƌoĐesaŵieŶto Ǉ AŶál i s i s 15

Rehaďi l i taĐióŶ Ǉ Teƌapia  Fís iĐa 06 FaĐtuƌaĐióŶ 16

Rehaďi l i taĐióŶ Ǉ Teƌapia  eŶ Sa lud MeŶtal 07 GestióŶ de Red 17

MediĐaŵeŶtos  e IŶsuŵos  MédiĐos 08 රGestióŶ AdŵiŶis tƌativa  Ǉ FiŶaŶĐieƌa 18

NutƌiĐióŶ Ǉ DietétiĐa 09 Unidad de Ta lento Humano 19

Unidad Financiera 20

Unidad Adminis trativa 21

UŶidad de TeĐŶologías de la IŶfoƌŵaĐióŶ Ǉ CoŵuŶiĐaĐioŶes 22

Nombre de quien recepta la solicitud:

Código:

Reasignado a: Funcionario Responsable:

Día Mes Año

MiŶisteƌio de “alud PúďliĐa
Hospital del Niño ͞Dƌ. FƌaŶĐisĐo de IĐaza BustaŵaŶte͟

GestióŶ de AteŶĐióŶ al Usuaƌio

La iŶfoƌŵaĐióŶ ƌegistƌada  es estƌiĐtaŵeŶte ĐoŶfideŶĐial, segúŶ el AƌtíĐulo Ϯϭ de la LeǇ de EstadístiĐa Ƌue estaďleĐe el seĐƌeto estadístiĐo.

Datos GeŶeƌales de ƋuieŶ ƌealiza la Queja, ReĐlaŵo, “ugeƌeŶĐia o FeliĐitaĐióŶ

2

1

2

1 .-

Provincia CaŶtóŶ Parroquia/Recinto

Datos de la Queja, ReĐlaŵo, “ugeƌeŶĐia o FeliĐitaĐióŶ

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

b7.- Servicio

1 1 2 3

2 1 2 3

Código 
(Ver al reverso)3

4

1

2

3

4

1

2 1 2 3

Código 
(Ver al reverso)

3

Datos el/la “eƌvidoƌ PúďliĐo

1

2

3

4

1 5

2 6

3 7

4 8

5 9

6 10

7 11

8 12

9 13

10 14

11 15

12 16

13 17

14 18

Códigos UŶidad

Paƌa uso eǆĐlusivo del MiŶisteƌio de “alud PúďliĐa

Firma

El Hospital del Niño ͞ Dƌ. FƌaŶĐisĐo de IĐaza BustaŵaŶte͟ agƌadeĐe su Queja,ReĐlaŵo, “ugeƌeŶĐia o FeliĐitaĐióŶ, Ƌue tieŶe la fiŶalidad de ŵejoƌaƌ 
los pƌoĐesos Ǉ ďƌiŶdaƌ ateŶĐióŶ de Đalidad Ǉ Đalidez.

SIA_MAGG_003

15 19

16 20

17 21

G.A.U
Gestión de Atención al 
Usuario

http://www.hfib.gob.ec/
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El Hospital del Niño ͞ Dƌ. FƌaŶĐisĐo de IĐaza BustaŵaŶte͟ agƌadeĐe su Queja,ReĐlaŵo, “ugeƌeŶĐia o FeliĐitaĐióŶ, 
Ƌue tieŶe la fiŶalidad de ŵejoƌaƌ los pƌoĐesos Ǉ ďƌiŶdaƌ ateŶĐióŶ de Đalidad Ǉ Đalidez.
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Anexo B5.1

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Firma del usuario

http://www.hfib.gob.ec/

