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Sera la encargada de organizar el cumplimiento de las normas para acceso a atencion
médica, asi como el agendamiento de citas en los casos que establece este
lineamiento.

Capacidad Resolutiva

Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demanda de
atenciéon o solucién inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o grupo
de personas, con acciones integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de los
recursos fisicos y talento humano debidamente calificados, quienes prestaran
diagnostico y tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva se expresa en la cartera
de servicios del establecimiento, el talento humano calificado que dispone, la
infraestructura y equipamiento en concordancia con la tipologia de servicios de salud
correspondiente.

Ampliacion o sobrecarga de agenda

Corresponde a un mecanismo planificado de modulaciéon de agendas, que se activa
con la finalidad de mejorar el acceso a los servicios de salud. En base a un analisis de
ausentismo, se podra activar este mecanismo en atenciones de todos los niveles de

atencién.

Cartera de servicios

Define “lo que hace ‘un establecimiento de salud. Corresponde a los
servicios/productos que el establecimiento provee a sus usuarios finales de acuerdo al
modelo de atencion, para dar respuesta a la demanda de los usuarios/pacientes.
(Acuerdo Ministerial 00003094-2013)

Capacidad instalada

Se refiere al volumen de atenciones o actividades de salud (produccion) que se puede
obtener con los recursos disponibles en una unidad operativa en un determinado
momento. (Acuerdo Ministerial 00003094-2013)

Contrareferencia

Es el procedimiento obligatorio por el cual un usuario que inicialmente fue
referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencién con la informacién
pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencién correspondiente,
para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencién. (Subsistema de
referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del sistema
nacional de salud. Norma técnica — 2014)
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Cita

Procedimiento administrativo que se establece cuando el establecimiento de salud
otorga al usuario/a una fecha, hora y especialidad para ser atendido.(Subsistema de
referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del sistema
nacional de salud. Norma técnica — 2014)

DESCRIPCION NARRATIVA DEL LINEAMIENTO -

51. Base Legal.-

La salud es un derecho que

32 garantiza el Estado.
34 El derecho a la seguridad social es
irrenunciable.
El estado sera responsable de la
314 provision de servicios publicos
incluido las telecomunicaciones.
Constitucién de la Sistema Nacional de Salud | Politicas
Republica 2008 359 y recursos

Atencién integral | Fortalecimiento de
la atencién primaria de salud |

360 Articulacion de distintos niveles de
atencién | Red Publica Integral de
Salud

370 Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social | Prestacién de contingencias

Derecho a la salud y la proteccion

2
Ley Organica de Salud | 2006 Atencion integral | Actores del
10 Sistema Nacional de Salud
Ley de Derechos y 1995 2 Derecho a una atencion digna
Amparo del Paciente 4 Derecho a la confidencialidad
103 Prestaciones de salud
108 Lingamiento de politica
110 Asignacién de funciones
Administracién del Seguro General
11 de Salud
Ley de Seguridad Social | 2001 - :
112 Del aseguramiento de los afiliados
114 Prestadores de servicios de salud
115 Unidades médicas del IESS
Tiempos de espera y conservacion
132
de derechos
4/ 1 -
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4 Principios
Ley Orgénica del (_;J Modelo de Atenc-lén
Sistema Nacional de 2002 Integrantes del sistema
Salud 10 Funcién de coordinacién
1 Funcién de provisién de servicios de
salud
2 . .
Sistema de atencidon en salud
11 Prestaciones de salud
Resolucion de Consejo 2010 15 Sistema de referencia y
Directivo Nro. 308 contrarreferencia
19 Funcionamiento de los servicios de
salud en Red Plural
26 Calidad de los servicios
Acuerdo Ministerial Nro. 2012 Modelo de Atencidn Integral en
725 Salud
Convenio Marco
Interinstitucional entre
Ministerio de Salud
Publica, Ministerio del
Interior, Ministerio de
Defensa, Instituto . A
Ecuatoriano de 2015 :ng:glc?: gaehlj?j Red Publica
Seguridad Social,
Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas
Armadas e Instituto de
Seguridad Social de la
Policia Nacional
Acuerdo Ministerial Nro. 2015 Tipologia para homologar
5212 establecimientos de salud por niveles
Norma Técnica Sustitutiva de
Relacionamiento para la prestacion
Acuerdo Ministerial Nro. 2017 de servicios de salud entre
0091 instituciones de la RPIS y de la Red
Privada Complementaria y su
reconocimiento econdémico
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5.2. Lineamientos Generales.-

5.2.1. De los responsables de la gestion

A) Coordinacién o Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de
Salud

« Contar con el mapeo de servicios de referencias y derivaciones dentro de

su area de influencia.

Realizar analisis de oferta y demanda

Generar propuestas para mejorar el servicio

Realizar un analisis cuatrimestral de frecuencia de movimientos de agenda
de los establecimientos de salud de su drea de influencia.

¢ Aprobar la planificacion anual de agendamiento y las modificaciones
programadas requeridas por los establecimientos de salud.

¢ Aprobar el plan de contingencias antes ausencias no programadas que los
establecimientos de salud deben elaborar de manera anual y de ser
necesario realizar actualizaciones. Remitir a la Subdireccion Nacional de
Provisién de Servicios para validacion.

* Aprobar los mecanismos de flexibilizacion de agendas que los
establecimientos de salud propongan y remitir a la Subdireccién Nacional
de Provision de Servicios para validacién.

» Elaborar un informe trimestral sobre el andlisis de la oferta y demanda,
funcionamiento de macro y miro redes de su jurisdiccién y aplicabilidad de
los lineamientos para la gestién de citas médicas.

B) Direccién Médica del Establecimiento de Salud

+ Coordinar la planificacion para la programacion de la agenda de citas en
consultas externas y aprobarla.
Analisis de oferta y demanda
Coordinacion con otros centros de atencion.
Analisis de la informacién e implementacién de medidas para mejorar el
funcionamiento

e Aprobar el Manual de procedimientos internos para el funcionamiento del
servicio, el cual debe estar alineado con el presente documento en los
aspectos concernientes a agendamiento.

» Establecer mecanismos de flexibilizacién de agendas para optimizar los
horarios reales de atencion (gestion de espacios disponibles).

* Aprobar los movimientos de agenda planificados o no que solicite la
establecimiento de salud.

¢ Activar contingencias cuando se produzcan movimientos en la agenda,
para evitar la interrupcion de la atencién programada.
Determinar necesidades de adecuacion de la oferta

» Analisis cuatrimestral de frecuencia de movimientos de agenda de su
establecimiento de salud.

) . \
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C) Profesionales de salud asignados a consulta externa.

¢ Realizar la atencidn de citas agendadas.

e Aplicar mecanismos de flexibilizacién de agenda

» Procurar la estabilizacion de agendas

e Gestionar citas subsecuentes

« Trabajar de manera articulada con la unidad de admision/gestion de
pacientes, para dar informacion certera y oportuna a pacientes que
requieran gestionar una cita de referencia/interconsulta.

e Verificar que exista coherencia entre la fecha de asignacién de citas
subsecuentes y cumplimiento de tratamientos, cantidad de medicacién, o
pruebas diagnosticas disponibles para una nueva valoracion.

D) Unidad de admisién/gestion de pacientes

e Debera localizarse en un area de publico y la disponibilidad de espacios,
debera adecuarse en funcion de la actividad esperada. De requerirse, se
deberan colocar zonas periféricas de citacion estratégicamente ubicadas en
el area de consultas externas, dotadas de los recursos materiales y
humanos necesarios para su funcionamiento.

Participar en la planificacion de agendas, mantenimiento y actualizacion.
Gestionar las citas de referencia, interconsultas, derivaciones,
contrareferencias, examenes, procedimientos, o citas de consulta externa
generadas desde hospitalizacién o emergencia, citas subsecuentes de
dificil gestién y las situaciones especiales que defina la Direccion Médica.

¢ Elaboracion de informes de evaluacion.

» Registrar los movimientos de agenda (movimientos programados y no
programados)

Aplicar manuales internos de procedimientos.

e Mantener un adecuado canal de comunicacién con los servicios
asistenciales.

¢ Verificar que exista coherencia entre la fecha de asignacién de citas
subsecuentes con la prioridad de atencién, cumplimiento de tratamientos,
cantidad de medicacién, o pruebas diagnoésticas disponibles para una
nueva valoracion.

E) Administracién Call Center

Ademas de todas las actividades inherentes al cumplimiento del contrato:

Garantizar e! funcionamiento ininterrumpido del servicio de agendamiento
de citas

Aplicar los lineamientos establecidos de gestion

Generar los reportes requeridcyjor el IESS para evaluar el servicio de

agendamiento de citas
; /
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+ Monitorear la correcta transmisién de mensajes por parte de los
agendadores.

e Activar las contingencias requeridas y justificadas por los establecimientos
de salud en casos de reprogramaciones no planificadas de agendas, de
manera inmediata desde receptada la solicitud.

e Coordinar cualguier inconveniente con las unidades de admisién de los
establecimientos de salud.

* En caso de que deba dar de baja o bloquear a un prestador externo, o la
agenda de un establecimiento de salud, debera coordinar ésta actividad
con la Unidad Médica involucrada y con la Subdireccién de Provisidon de
Servicios de Sailud.

F) Establecimiento de Primer Nivel de Atencién

e Coordinar con ofros niveles de atencién el agendamiento de citas de
referencia

» Analisis de oferta y demanda y propuestas de fortalecimiento hacia la
Coordinacién Provincial.

e Priorizar los criterios clinicos parta la gestion de referencias/derivaciones e
interconsultas.

» Verificar el adecuado manejo de solicitudes de referencia (referencias

justificadas)

e Conocer la cartera de servicios de la red de servicios de su area de
influencia.

e Proporcionar informacion adecuada a los usuario/pacientes/pacientes
externos.

5.2.2. De la asignacion de citas:

A. El otorgamiento de las citas debera guardar los principios de prelacién
establecidos por el IESS

Asignacion en unidades internas del IESS

* De no existir disponibilidad en unidades internas dei IESS, asignacién
en unidades de la Red Publica Integral de Salud

¢ De no existir disponibilidad en unidades de la Red Publica Integral de
Salud asignacion en la Red Privada Complementaria.

B. Conformacién de Micro y Macro redes de servicios de salud:

» Cuando hay disponibilidad de citas en la misma provincia, se debe ofertar una
cita en la ubicacién mas cercana al sector donde el usuario/paciente desee ser
atendido. Caso contrario se debe ofertar una cita en el resto de cantones de la
provincia.
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Cuando no hay disponibilidad de citas en la misma provincia, se debe ofertar
una cita en las provincias contigiias geograficamente accesibles por transporte
terrestre.

Ejemplo:

Azuay — Azogues
Chimborazo- Tungurahua
Tungurahua- Cotopaxi
Pastaza - Tungurahua
Los Rios — Guayas

Los Rios- Santo Domingo

' NENENENE NEN

Cada Coordinacién o Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
debe formar redes de compatibilidad de especialidades, cuando la oferta de
servicios no se encuentre disponible ya sea por tiempo prolongado de agenda
o accesibilidad geografica.

Ejemplo:

Medicina Familiar o Interna /Endocrinologia

Medicina Familiar o Interna /Gastroenterologia

Medicina Familiar o Interna /Cardiclogia

Medicina Interna o Familiar en general como opcién para otras
especialidades.

RN NN

La red de compatibilidad de especialidades estard sujeta a la patologia y
capacidad resolutiva de la especialidad alternativa. Caso contrario y si no se
justifica, se deberan buscar los medios para lograr una atencion
complementaria efectiva con la atencion de especialidad correspondiente.

Las redes de articulacién, deben ser organizadas de manera anual por la
Coordinacién o Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
respectiva, y notificadas a las Unidades de Admisién y gestién de pacientes de
las unidades de salud, Call Center y Subdireccion Nacional de Provision de
Servicios de Salud.

5.3. Lineamientos Especificos :

5.3.1 Lineamientos especificos para agendamiento de citas de en
especialidades bésicas correspondientes al primer nivel de
atencién

El agendamiento de primeras citas por este medio lo realizan directamente los
usuario/pacientes/pacientes a través de dos canales de comunicacion: Call
Center y aplicativo web. Los canales de comunicacién antes mencionados
organizaran la oferta de servicios co?ijerando los siguientes lineamientos:
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5.3.1.1 Las especialidades disponibles para esta modalidad son:

Medicina General
Medicina Familiar
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
Psicologia
Odontologia

YAV NENE R NEN

 Cuando un usuario/paciente solicite cita para Pediatria y no exista
disponibilidad, los agendadores deberan ofertar Medicina Familiar o
Medicina General.

e Cuando un usuario/paciente solicite cita para Ginecologia y no exista
disponibilidad, los agendadores deberan ofertar Obstetricia o viceversa. Del
mismo modo se podra ofertar Medicina General o Familiar.

¢ Cuando un usuario/paciente solicite cita para Medicina General y no exista
disponibilidad, los agendadores deberan ofertar Medicina Familiar o
viceversa.

5.3.1.2 Edad de Agendamiento: Las especialidades de Medicina General,
Medicina Familiar, Ginecologia, Obstetricia, Psicologia y Odontologia pueden
atender a pacientes durante todos los ciclos de vida, mientras que Ila
especialidad de Pediatria atendera los ciclos de vida de la nifiez y adolescencia
temprana; es decir de 0 a 14 afios.

§.3.1.3 Porcentaje disponible de agenda: Se mantiene la relacion de 85%
para gestion a través de Call center (primera consulta), y 15 % para gestion de la
unidad médica (citas subsecuentes, interconsultas).

5.3.1.4 Tiempos de asignacion en la atencién: Se acogen los mismos
tiempos establecidos por la Autoridad Sanitaria.

Primera consulta

v Obstetricia, Medicina General, Medicina Familiar, Ginecologia y Pediatria: 20
minutos.

v Odontologia: 30 minutos

v" Psicologia: 45 minutos
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Consulta subsecuente

v Obstetricia, Medicina General, Medicina Familiar, Ginecologia y Pediatria: 15

minutos

v Qdontologia: 30 minutos
v" Psicologia: 45 minutos

De requerirse flexibilizar los mecanismos de agendamiento por temas
relacionados a acceso, los tiempos de atencion pueden ajustarse en la
parametrizacion. Este ajuste, requiere validacién previa por parte de la
Direccién Médica de los Establecimientos de Salud, Coordinacién o Unidad
Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud respectiva y Subdireccion
Nacional de Provision de Servicios de Salud.

5.3.1.5 Plazo de disponibilidad: Para agendamiento de citas de primera vez a
través de Call Center y aplicativo web el limite de verificacion de plazo es
dentro de los 10 dias posteriores a la solicitud.

Se analizara periédicamente la demanda insatisfecha para verificar si la
capacidad instalada de oferta de servicio debe ampliarse.

5.3.1.6 Insumos: Las unidades de salud deberan remitir la planificacion de
agendas de consulta externa de manera anual al Call Center para que se
parametrice el aplicativo correspondiente.

5.3.1.7 Citas subsecuentes: La gestion de citas subsecuentes es
responsabilidad del profesional que genera la solicitud. De requerirse
agendamiento en plazos mayores, o de no existir disponibilidad en los plazos
requeridos, la gestibn sera realizada por parte de la Unidad de
admision/gestion de pacientes, considerando la toma de decisiones clinicas y |a
continuidad de la atencion.

5.3.1.8 Interconsulta: La gestion de interconsultas es responsabilidad del
establecimiento de salud. El plazo de verificacion es de 10 dias.

De no existir disponibilidad en los plazos requeridos, la gestién sera realizada
por parte de la Unidad de admision/gestién de pacientes, considerando la toma
de decisiones clinicas. En caso de no existir disponibilidad se generara una
referencia.
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§5.3.1.9 Referencia: La gestion de referencia es responsabilidad del
establecimiento de salud. El plazo de verificacion es de 10 dias. De no existir
disponibilidad en los plazos requeridos, la gestién sera realizada por parte de la
Unidad de admisidn/gestion de pacientes, considerando la toma de decisiones
clinicas, la continuidad de la atencién, y el orden de prelacion.

5.3.1.10 Derivacién: La gestion de derivacion es responsabilidad del
establecimiento de salud. El plazo de verificacion es de 10 dias. De no existir
disponibilidad en los plazos requeridos, la gestion sera realizada por parte de la
Unidad de admisién/gestion de pacientes, considerando la toma de decisiones
clinicas, fa continuidad de la atencién, y el orden de prelacién, para lo cual se
activara de manera obligatoria la RPIS. Para RPC se aplicara lineamiento
vigente.

5.3.2 Lineamientos Especificos para agendamiento de citas en
Especialidades de segundo y tercer nivel de atencién:

El agendamiento de éste tipo de citas es responsabilidad de los
establecimientos de salud de acuerdo a |os siguientes lineamientos:

5.3.2.1 Citas subsecuentes: Las agendara directamente el profesional que
realiza la atencién inicial

5.3.2.2 Referencias/Derivaciones/Iinterconsultas/Contrareferencias:
Deberan ser gestionada por la unidad de admisién/gestion de pacientes y
gestion de pacientes.

5.3.2.3 Porcentaje disponible de agenda: Se mantiene la relacién de 60%
para citas primeras {(generadas por referencias, interconsultas o altas), y 40 %
para citas subsecuentes.

Los lineamientos estan direccionados a cumplir el objetivo de incremento de la
productividad del establecimiento. En los casos en los cuales la distribucion de
la proporcidn de la atencién no dé cumplimiento a éste objetivo se debe
documentar y justificar una nueva distribucion en un plazo no menor a un
trimestre. Los casos deben ser analizados de manera individual y los ajustes
sujetos a aprobacién por parte de la Subdireccién Nacional de Provisién de
Servicios de Salud.
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