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1. CONTROL DE CAMBIOS DEL DOCUMENTO

Tabla 1: Registro de cambios del documento

REGISTRO DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

- ELABORADO
VERSION MOTIVO RESPONSABLE FECHA
POR
Direccion
Lo Creado Nacional ~ de| =~ . 23/03/2014
Procesos Monica Rivera
Cambios de | Direccion
2.0 componentes del | Nacional de| . 30/05/2014
Manual Procesos Monica Rivera
Incorporacion de Direccion
21 obsert)/aciones Nacional e 03/07/2014
Procesos Monica Rivera

Elaborado por: Direccidn Nacional de Procesos
2. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

Tabla 2: Identificacion del documento

\avesieiziziele=iel GESTION DE ENTREGA DE PRESTACIONES

PROCESO: REFERENCIA, DERIVACION Y CONTRAREFERENCIA

e REFERENCIA REGULAR

e DERIVACION POR EMERGENCIA

e DERIVACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

SUBPROCESO: e DERIVACION AL EXTERIOR

e DERIVACION DE TRASPLANTES Y CONTINUIDAD
DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR

RESPONSABLE:

Elaborado por: Direccién Nacional de Procesos
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3. GENERALIDADES

3.1.

3.2.

DESCRIPCION GENERAL

El presente manual define el proceso y los procedimientos para la gestion del Sistema de
Referencia, Derivacién y Contrareferencia de pacientes a proveedores de servicios de
salud, los mismos que permiten alinear y asegurar el fiel cumplimiento de dicho sistema.

El Sistema de Referencia, Derivacion y Contrareferencia del IESS se sujeta a la Normativa
Nacional vigente dictada por la Autoridad Sanitaria Nacional.

OBJETIVOS

GENERAL

Contribuir a garantizar a la poblacion asegurada atencién integral e integrada de salud
mediante la aplicacién de las normas y procedimientos del Sistema de Referencia,
Derivacién y Contrareferencia del IESS, con oportunidad, eficacia y eficiencia.

ESPECIFICOS

3.3.

Establecer las politicas para la Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Autoreferencia
y Referencia Inversa en la Red Plural del IESS.

Facilitar el acceso a los servicios de salud a través de la complementariedad de los
establecimientos de servicios de salud y evitar las demoras que pongan en riesgo la vida
de los pacientes.

Optimizar los recursos disponibles en base a la Capacidad Resolutiva de los
proveedores en cada territorio mediante el funcionamiento articulado de la red.

Reducir los desplazamientos innecesarios de los pacientes y sus familiares.

Cumplir con los procesos establecidos para la documentacion del traslado de los
pacientes.

Evitar la subjetividad y discrecionalidad en la seleccion de los proveedores de servicios
de salud.

Definir indicadores de desempefio del Sistema de Referencia, Derivacion vy
Contrareferencia, cuyo andlisis permita mejorar la productividad y la calidad de los

servicios de salud.

ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

El Proceso de “Referencia, Derivacion y Contrareferencia” inicia con la recepcion de la
solicitud de atencion y finaliza con la elaboracion de la Referencia/Derivacion o Referencia
Inversa, seguin necesidad; y, su registro en el Sistema Médico Informético del IESS.

El presente manual es de aplicacion obligatoria en la Red Plural del IESS.
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4. NORMAS GENERALES DE OPERACION

41. BASE LEGAL

Tabla 3: Detalle de la base legal

La salud es un derecho que

32 garantiza el Estado.

El derecho de la seguridad social

34 . .
es un derecho irrenunciable.

Atencion integral, Fortalecimiento
360 del I Nivel de Atencion, Red
Publica Integral de Salud.

El seguro universal obligatorio
Constitucion de la Republica 2008 cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad,

369 paternidad, riesgos de trabajo,
cesantia, desempleo, vejez,
invalidez, discapacidad, muerte y
aquellas que defina la ley.

El IESS es responsable de la
prestacion de salud por

370 X ) .
contingencias del seguro universal
a sus afiliados.
1 Del Derecho a la salud y
2 proteccién;
De la conformacién y
13 A
Lev Orgénica de Salud 2006 organizacion de la Red.
ey Orgénica de Salu
y®r 18 Puerta de entrada a la Red Plural.
7
22 De la atencion por emergencia
186
Ley de Derechos y Amparo al 1995 Derechos y Amparo al Paciente
Paciente
103 Prestaciones de salud.
108 Lineamiento de politica.
. . 110 Asignacion de funciones.
Ley de Seguridad Social 2001 — —
Administracion del seguro general
111
de salud.
114 Prestadores de servicios de salud.
Ley Orgénica del Sistema Nacional 2002 Ley Orgénica del Sistema
de Salud Nacional de Salud
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Atencion a pacientes en unidades

Marco Legal del IESS. 1991 médicas del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social.
Reglamento para la atencion de
Resolucién C.D. 308 2010. salud integral y en red de los
asegurados del IESS.
Para la viabilidad de la atencion en
Instructivo 001-2012 del Ministerio salud en unidades de a red publica
de Salud Pablica. 2012 mt_egral de salud y en Ia} red
privada (complementaria) de
prestadores de servicios de salud.
Modelo de Atencidn Integral en 2012 Modelo de Atencion Integral en
Salud — MAIS - Salud — MAIS -
Convenio Marco Interinstitucional
entre el Ministerio de Salud
Plblica, Ministerio del Interior,
Ministerio de Defensa, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2012 Para integrar la red publica
Instituto de Seguridad Social de las integral de salud
Fuerzas Armadas e Instituto de
Seguridad Social de la Policia
Nacional y el Ministerio de Salud
Publica
Norma del Subsistema de . L
Referencia, Derivacion, Referencia, de_rlvacmn, .
Contrareferencia, Referencia 2013 pontrareferenma, refe_renma_
) ) . inversa y transferencia del sistema
inversa y Transferencia del Sistema nacional de salud
Nacional de Salud
Norma técnica para la Derivacion y Derivacion y financiamiento de
Financiamiento de cobertura cobertura internacional para la
internacional para la atencion 2013 atencion integral de salud de
integral de salud de usuarios con usuarios con condiciones
condiciones catastroficas. catastroficas.
Numeral Criterios técnicos para elegir el
Resolucién C.D. 457. 2013 2.2.1: .
; prestador de los servicios de salud.
Literal )
Tipologia para Homologar
Acuerdo ministerial 1032 2013 Establecimientos de Salud por
Niveles
Plan Nacional para el buen vivir 2013 - 2017 Plan Nacional para el buen vivir
Cdodigo Orgénico Organizacion Cddigo Orgénico Organizacion
Territorial Autonomia 2010 Territorial Autonomia

Descentralizacién

Descentralizacion

Elaborado por: Direccion General del Seguro Individual y Familiar
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4.2.

POLITICAS INSTITUCIONALES

DE LA REFERENCIA O DERIVACION

Las unidades médicas de la Red Interna del IESS, de las demas instituciones que
conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS), o, de la Red Complementaria que
no dispongan de la Capacidad Resolutiva para atender las necesidades de salud de los
asegurados, podrén Referir o Derivar a los pacientes a unidades de igual o mayor Nivel
de Complejidad acreditadas y contratadas, de conformidad con la normativa vigente,
guardando el orden que se establece en los numerales 2 y 3 de las presentes politicas.

La exploracion de servicios de igual o mayor Nivel de Complejidad, se realizara en la
red de servicios de salud, guardando el siguiente orden de precedencia:

o Por circuito (red local);
o Por distrito (red cantonal / provincial); y,
o Por Zona (red nacional).

La seleccion del proveedor se sujetara a la Cartera de Servicios y al siguiente orden de
precedencia :

o Unidades de la Red Interna del IESS;

o Unidades Médicas de las demas instituciones que conforman la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) Integral de Salud: MSP, Hospitales de las Fuerzas
Armadas, Hospitales de la Policia; v,

o Unidades de la Red Complementaria, de acuerdo a esta prioridad:
= Unidades de los Gobiernos auténomos y descentralizados;
= Unidades de salud sin fines de lucro; v,
= Unidades con fines de lucro.

La Referencia o Derivacion de pacientes de un territorio a otro (de una provincia a otra),
guardara el mismo orden de prelacién establecido en el numeral 3 de éstas politicas.
Esta Referencia o Derivacion no requiere la autorizacion de la Subdireccion, Unidad o
Grupo Provincial de Prestaciones de Salud de procedencia del paciente. La
coordinacién a la que hubiere lugar para la transferencia del paciente se haré entre la
unidad referente y la unidad receptora.

La Transferencia de pacientes hospitalizados o de aquellos que se encuentren en el
Servicio de Emergencia, a otra Unidad Médica de igual, mayor o menor Nivel de
Complejidad, guardara el mismo orden de prelacion establecido en el numeral 3 de
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éstas politicas. Esta Transferencia no requiere la autorizacion de la Subdireccion,
Unidad o Grupo Provincial de Prestaciones de Salud correspondiente. La coordinacion a
la que hubiere lugar para la Transferencia del paciente se hara entre la unidad referente
y la unidad receptora. Por ninglin motivo se procederd a transferir pacientes sin
garantizar la recepcién en la Unidad Médica receptora.

6. A todo paciente que sea referido o derivado de la unidad médica se le entregara un
documento con la siguiente informacion:
TIPO DE
ATENCION SERVICIO TIPO DE INFORMACION DOCUMENTO
REQUERIDA
e Consulta externa e Nombre del  proveedor
e Auxiliares de asignado (unidad /| Original del Form
AMBULATORIA / Diagr_lést_ico” N co.nsuIFc?rio). 0(?5_3 de_la HCU
HOSPITALARIA e Hospitalizacién clinica. . DI.I‘ECCIOH del  proveedor | (fisico), firmado y
e Hospitalizacion asignado. sellado.
Quirurgica. e Fechay Hora de la atencion.
Original del Form
008 de la HCU
La transferencia del paciente se | (fisico), firmado y
hard guardando los siguientes | sellado.
criterios:
« Clinica . Original del Form
o e En Ambulancia 0053 de la HCU
EMERGENCIA * Qu-lrurglca . e Acompafiado de personal | (fisico), firmado y
*  Cuidados Intensivos médico de la unidad que | sellado.
realiza la Referencia o
Derivacion. Original del Form
e Coordinada la recepcion del | 002 de la HCU
paciente. (fisico), firmado y
sellado.
7. La puerta de entrada a la Red Interna del IESS es el | Nivel de Atencién (todos los
niveles de Complejidad) y el 1l Nivel de Atencion (hasta el quinto Nivel de

Complejidad); a través del sistema de agendamiento de citas del IESS; se exceptlan los
casos de emergencia.

DE LA REFERENCIA INVERSA Y AUTOREFERENCIA

8.

El proveedor que considere que ha recibido un paciente que no le corresponde a su
especialidad, tiene la obligacion de realizar la Interconsulta respectiva (en la misma
unidad) al especialista que considere necesario, adjuntando el Informe Médico
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10.

respectivo.

El proveedor que considere que ha recibido un paciente que no le corresponde a su
Nivel de Atencion y/o Complejidad, tiene la obligacion de realizar la Referencia Inversa
a la unidad de menor Nivel Complejidad o, la Referencia / Derivacién a la unidad de
mayor Nivel de Complejidad, de conformidad con los criterios de seleccion del
proveedor establecidos en estas politicas, adjuntando el Informe Médico respectivo.

El proveedor receptor atenderd Unicamente las Referencias o Derivaciones solicitadas;
por tanto, los asegurados no podrén acudir — Auto referenciados - a los proveedores sin
tener agendada la cita, exceptuando los casos de emergencia.

DE LA CONTRAREFERENCIA.-

11.

Una vez finalizado el evento que motivé la Referencia o Derivacion, el proveedor gue
recibi6 al paciente, obligatoriamente, realizara la Contrareferencia a la unidad médica
de procedencia o de adscripcién para Continuidad de Tratamiento; o, emitira el Informe
de Resultados de Auxiliares de Diagnostico, que ademas, deben ser registrados en el
Sistema Médico Informético del ISS.

DE_LA AUTORIZACION PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: ATENCION POR

EMERGENCIA, TRATAMIENTO DE DIALISIS, TRATAMIENTO ONCOLOGICO Y

ESTANCIA PROLONGADA .-

12.

13.

14.

La Subdireccién, Unidad o Grupo Provincial de Prestaciones de Salud, receptara la
Notificacién de emergencias atendidas en proveedores externos — contratados por el
IESS — para su autorizacion inmediata, sin perjuicio, de la facultad que tiene la
Subdireccion, Unidad o Grupo Provincial de Prestaciones de Salud para comprobarla.

En los casos de atencion por emergencia en proveedores externos no contratados por el
IESS, la Subdireccién, Unidad o Grupo Provincial, procurard, dependiendo de las
condiciones del paciente, la transferencia a la Red Interna del IESS. Si la transferencia
a la Red Interna no es factible, entonces, se procedera a coordinar con un proveedor de
la Red Publica Integral de Salud (RPIS). Si la transferencia a la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) no es factible, entonces, se procederd a coordinar con un proveedor de la
Red Complementaria. Si la transferencia a la Red Complementaria no es factible,
entonces, se procedera a autorizar la atencion en el prestador de no convenio.

En el caso de pacientes hospitalizados en unidades de estancia prolongada de la Red
Complementaria — centros de reposo, cuidados minimos o paliativos - el proveedor debe
presentar la solicitud de Continuidad de Tratamiento en la Subdireccion, Unidad o
Grupo Provincial del SGSIF, cada cinco meses, sefialando el codigo de validacion

10

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS



W 1ess

15.

16.

17.

inicial, adjuntando una Epicrisis actualizada a la fecha.

La autorizacion de Derivacion de pacientes que requieren tratamiento de Didlisis se
realizard en la Subdireccion, Unidad o Grupo Provincial del SGSIF, considerando el
lugar de domicilio si fuera pensionista; o el lugar de trabajo si fuera activo, para lo cual,
el asegurado presentara una copia de la planilla de servicios (agua, luz, teléfono) o
certificado de lugar de trabajo.

La autorizacion de Derivacion de pacientes que requieren tratamiento oncoldgico se
realizaré en la Subdireccién, Unidad o Grupo Provincial del SGSIF.

La autorizacion de tratamiento de Didlisis, Oncoldgico u Hospitalizacion de Larga
Estancia para asegurados activos, tendrd una vigencia no mayor de cinco meses; para
pensionistas, la vigencia sera de un afio.

DE LA AUTORIZACION PARA TRANSPLANTES Y TRATAMIENTOS EN EL

EXTERIOR

18.

19.

20.

21.

22.

La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, es la instancia
facultada, en el ambito nacional, para autorizar Trasplantes de O6rganos vitales;
Continuidad de Tratamiento para control post trasplante de 6rganos vitales; y, atencion
en el exterior de pacientes con enfermedades raras o huérfanas y catastroficas.

En el caso de atencién en el exterior de pacientes con enfermedades raras o huérfanas y
catastroficas, se podra autorizar exclusivamente procedimientos que no se realizan en
el pais, y previa coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (Direccién de
Cooperacion y Relaciones Internacionales).

La autorizacién para trasplante de drganos vitales, se someterd al Norma Nacional
vigente establecido por la Autoridad Sanitaria.

La autorizacion de Continuidad de Tratamiento para control post trasplante de 6rganos
vitales, podra ser en el mismo proveedor u otro de la Red Interna o RPIS.

Se procedera a la autorizacion de Continuidad de Tratamiento post trasplante de
organos vitales, en la misma Unidad Médica que realiz6 el trasplante hasta un afio
después del procedimiento. Una vez transcurrido este tiempo, se gestionard la referencia
del paciente a la Unidad Médica de Il Nivel de Complejidad de la Red Interna del
IESS. En el caso que la Unidad Médica de Il Nivel de Complejidad de la Red Interna
del IESS no disponga de Capacidad Resolutiva para continuar el tratamiento post
trasplante, se autorizara en la misma Unidad Médica que realizé el trasplante por un afio
mas.

11
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DEL CONTROL DEL SISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION Y

CONTRAREFERENCIA

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

La Referencia o Derivacion, se registrara en el Sistema Médico Informatico del IESS, el
cual contendra pistas de auditoria.

La Unidad Médica de la Red Complementaria que recibe pacientes referidos o
derivados o en situacién de emergencia, no podrd rechazar o negar la atencién
solicitada.

Las Unidades Médicas de la Red Plural que, de manera expresa o tacita, se nieguen a
prestar atencion a personas en situacion de emergencia, seran reportadas a la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Las Referencias y Derivaciones que se realizan en las unidades médicas de la Red
Plural, asi como las autorizaciones que se realizan tanto en las dependencias
provinciales del Seguro General de Salud Individual y Familiar cuanto en la propia
Direccidn de este seguro especializado, tendran un Cédigo que identificara al proveedor
referente, el Nivel de Atencidn requerido y el orden secuencial de emisiéon del
documento.

La Referencia o Derivacion es responsabilidad del médico que la solicita o elabora, del
Director o Director Médico de la Unidad Médica referente; del Derivador de la
Direccion del SGSIF; y, del Derivador de la Subdireccién, Unidad o Grupo Provincial
de Prestaciones de Salud.

La Evaluacién de la Calidad de las Cuentas Médicas y el pago por la atencién de salud
de pacientes referidos o derivados a otra provincia serd responsabilidad de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Salud (zonal) a la que pertenece el paciente.

La Referencia o Derivacion, NO IMPLICA, en ningln caso, exoneracién del Proceso
de Evaluacion de Cuentas Médicas ni garantiza el pago total.

Si la Evaluacion de la Calidad de las Cuentas Médicas de los proveedores de la Red
Complementaria establece que la Derivacion fue injustificada, se procedera de la
siguiente manera:

o Unidad Médica de la Red Interna deriva a la Unidad Médica de la Red
Complementaria.-

= Pago de la atencion.- Se cancelara el valor que se establezca en la
Evaluacioén de la Calidad de las Cuentas Médicas, al proveedor externo
que otorgo la atencion;

12
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= Establecimiento de un Cargo.- Se establecera un Cargo Provisional
por el valor que se establezca en la Evaluacion de la Calidad de las
Cuentas Médicas de la atencion en contra del profesional de la Red
Interna que derivd injustificadamente. EI Cargo Provisional se
convertird en un Cargo Definitivo, por resolucion del respectivo 6rgano
de control.

o Unidad Médica de la Red Complementaria deriva a otra Unidad Médica de la
Red Complementaria.-

= Pago de la atencion.- ElI SGSIF NO cancelaré el valor por la atencion
que se derivo injustificadamente. La Unidad Meédica receptora
presentara el Reclamo de Pago a la Unidad Médica referente.

43. HERRAMIENTAS

Tabla 4: Detalle de herramientas

PLANTILLAS HERRAM;ENTAS
INFORMATICAS
Formulario de Referencia, Derivacion, Sistema Médico Informatico del IESS

Contrareferencia y Referencia Inversa - Form-
SNS-MSP / HCU - form.053/ene/2015

Elaborado por: Direccion Nacional de Procesos
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44. PERFILESY NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Tabla 5: Perfiles y Niveles de Responsabilidad

ROL RESPONSABILIDADES

OPERADOR DE - .
. e Receptar la solicitud de atencion.
ADMISION DE LA

1. e Informar al paciente que no tiene programada la cita

UNIDAD MEDICA i dar el dimient .
RECEPTORA medica y recomenaar el proceaimiento a seguilr.

ENFERMERA DE LA
2. UNIDAD MEDICA | ¢ Realizar la pre consulta
RECEPTORA

¢ Realizar la consulta médica y establecer Diagnostico.

e Si no corresponde a su especialidad, informar al paciente
y solicitar Interconsulta a otro especialista en la misma
Unidad Médica.

o Determinar si corresponde a su Nivel de Complejidad.

e Actualizar Historia Clinica Unica del paciente: registrar
el Diagnostico y el Plan de Tratamiento.

o Informar al paciente.

e Ejecutar el Plan de Tratamiento.

e Elaborar la Contrareferencia a la Unidad Médica de

MEDICO DE LA UNIDAD procedencia (referencia) o de adscripcion; y, registrar en
3. MEDICA DE MAYOR )
COMPLEJIDAD (receptora) el sistema.

e Sino corresponde a su Nivel de Complejidad, explorar la
Red Interna, la Red Pdblica Integral de Salud, la Red
Complementaria revisar la Cartera de Servicios de
Unidades Meédicas, segun necesidad de
Referencia/Derivaciébn o Referencia Inversa; v,
seleccionar un proveedor.

e Verificar la Oportunidad de la Atencion.

o Elaborar la Referencia/Derivacion/Referencia Inversa del
paciente a la Unidad Médica, segin necesidad; v,
registrar en el sistema.

14
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No. ROL RESPONSABILIDADES
En caso de emergencia:
Otorgar atencion médica segin necesidad y de
conformidad con lo establecido en la Resolucion C.D.
317.
Establecer Plan de Tratamiento.
Determinar si corresponde a su Nivel de Complejidad.
Actualizar Historia Clinica Unica del paciente: registrar
el Diagnostico y el Plan de Tratamiento.
MEDICO DE LA UNIDAD Informar al paciente.
3 I(\Z/I(EIBIIPCLAI\E JIDBE (recl\(:';‘:rg)R Ejecutar Plan de Tratamiento.
Elaborar la Contrareferencia a la Unidad Médica de
adscripcion; y, registrar en el sistema.
Explorar la Red Interna, la Red Publica Integral de Salud,
la Red Complementaria revisar la Cartera de Servicios de
Unidades Meédicas de igual o mayor Nivel de
Complejidad y seleccionar un proveedor.
Verificar la Oportunidad de la Atencién.
Elaborar la Referencia/Derivacion; vy, registrar en el
sistema.
MEDICO / ENFERMERA
DE LA SUBDIRECCION, e Derivacion  de procedimientos  especiales:
4, UNIDAD © GRUPO Hemodialisis, Tratamiento oncolégico y
PROVINCIAL DE
PRESTACIONES DE Hospitalizacion de larga estancia.
SALUD
i e Derivacion para trasplantes de drganos y tejidos;
MEDICO / ENFE,RMERA Continuidad de Tratamiento post trasplante; v,
5. DE LA DIRECCION DEL

SGSIF

e Derivacion al exterior - paciente con enfermedades
raras o huérfanas y catastréfica -.

Elaborado por: Direccidn General del Seguro Individual y Familiar

5. DESCRIPCION DEL PROCESO

5.1.

MAPA DE PROCESO

15
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:&) PROYECTO: IESS INNOVA

[3=3=1 Fecha Elaboracién: 24 Enero 2013

llustracién 1: Mapa de proceso

NIVEL: MACROPROCESOS/PROCESOS
Estatus: Levantamiento — Version: 1.0

MACROPROCESOS GOBERNANTES

MACROPROCESO: PLANIFICACION ESTRATEGICA, POLITICA Y NORMATIVA INSTITUCIONAL

PLANIFICACION

. Investigacion

GESTION DEL CONOCIMIENTO
. Analisis y procesamiento de la
e Generacion de planes estratégicos Informacion

GESTION DE NORMATIVAS, PROYECTOS Y PROCESOS

Gestion de proyectos estratégicos y reingenieria
Implementacién de normativas a procesos
Mejoramiento de procesos

Control de la Gestién del Seguro

MACROPROCESOS DE NEGOCIO

MACROPROCESO: GESTION DE
LA RED DE SALUD

ACREDITACION ,
e  Acreditacion CONTRATACION
Unidades Médicas

Unipersonales
e Acreditacién

MANEJO DE RED DE

Unidades Médicas PRESTAP,ORES
de primer, segundo | |* Adscripcién de la
! poblacién

y tercer nivel de

atencion e  Geo-referenciacion

MACROPROCESO: GESTION DE
ENTREGA DE PRESTACIONES

PRESTACIONES DE
SALUD

. Direccionamiento de los
asegurados a las
prestaciones de salud

*  Derivacion de
referencias (Red
Externa y Publica)

PRESTACIONES
ECONOMICAS
Subsidio por
Maternidad
Subsidio por
enfermedad

MACROPROCESO: CONTROL DE
LA CALIDAD DE LAS
PRESTACIONES

EVALUACION DE CUENTAS

POR RECLAMOS DE Pi\{z/-\sliitﬁ\ﬁ)(li?_NA
PRESTACIONES DE SALUD PRESTADORES

e  Evaluacion de Cuentas de
Reclamos de Prestadores
Externos

e  Evaluacién
Presencial de

" Prestadores
e  Evaluacién de Cuentas de .
. Seguimiento de
Reclamos de Prestadores .
recomendaciones

Internos

GESTION FINANCIERA

. Presupuesto

e  Consolidacién Contabilidad
Provincial y Nacional

GESTION DE TALENTO
HUMANO
Consolidacion Nomina....
Seleccion de personal
Servicios para el
funcionario

GESTION LEGAL
Asesoria Legal

GESTION INFORMATICA

. Desarrollo de Proyectos
Tecnoldgicos.

. Soporte Usuario

e Atencién Requerimientos de
Mantenimiento

Elaborado por: Direccion Nacional de Procesos




5.2.

MAPA DE VALOR

llustracion 2: Mapa de valor del proceso

Pﬂ]\] PROCESO: REFERENCIA, DERIVACION Y CONTRAREFERENCIA DETALLE DE ROLES
ASG: Asegurado
** M-UMR: Medico - Unidad Médica Receptora
Eiss) Version: 1.0 Fecha de Aprobacion: 30-05-2014 M/E- SUGPPS: Médico/Enfermera de la Subdireccién,
MAPA DE VALOR Unidad, o Grupo Provincial de Prestaciones de Salud
ASG M-UMR M-UMR M/E-SUGPPS M/E-SUGPPS
UNIDAD MEDICA EXPLORA LAS UNIDAD
; ESCOGER UN
REFERENTE ESTABLECE EL [===}REDES MEDICASt==} proveepor DE [t ‘comaooe. [~ REGISTRARY = RECEPTORA
REQUERIMIENTO (Red Interna, Red " ARCHIVAR
SERVICIOS
Publicay Red MEDICOS VALIDACION

FORMULARIO DE

REFERENCIA, DERIVACION,

CONTRAREFERENCIA'Y

REFERENCIA INVERSA

S

I

7 N

EA
2>

Complementaria)

EQUIPO DE COMUNICACION

SISTEMA MEDICO INFORMATICO
SUMINISTROS DE OFICINA

@

EQUIPO INFORMATICO

PACIENTE ATENDIDO

Elaborado por: Direccion Nacional de Procesos




53. CARACTERIZACION

llustracién 3: Caracterizacion del proceso

i* CARACTERIZACION DE PROCESOS
es5s
NOMBRE DEL PROCESO: REFERENCIA, DERIVACION Y CONTRAREFERENCIA I [VERSION No. 1.0
PROPIETARIO DEL PROCESO: DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR [FECHA:

ALCANCE: Inicia con la recepcion de la solicitud de atencién y finaliza con la elaboracién de la Referencia/Derivacion o Referencia Inversa, segtin necesidad; y, su registro en el Sistema Médico Informético del IESS

RECURSOS
FISICOS: oficina, sala de reuniones, equipo de campo, puestos de trabajo ECONOMICOS: Presupuesto Asignado
TECNICOS: equipo de computo, teléfono, software de proyectos y procesos HUMANOS: Duefio del proyecto, gerente del proyecto, analista de proyecto, equipo de trabajo.
— i N —
PROVEEDORES ACTIVIDADES CLIENTES

UNIDAD MEDICA REFERENTE UNIDAD MEDICA RECEPTORA

1.- ESTABLECER EL REQUERIMIENTO

2.- EXPLORAR LAS REDES MEDICAS l

ENTRADAS (Red Interna, Red Ptiblicay Red Complementaria) SALIDAS
3.- ESCOGER UN PROVEEDOR

4.- ASIGNAR UN CODIGO DE VALIDACION
FORMULARIO DE REFERENCIA , DERIVACION, | | 5.- REGISTRAR Y ARCHIVAR

CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA * q
Form-SNS-MSP / HCU -form.053/ene/2015

PACIENTE ATENDIDO

OBJETIVO
Contribuir a garantizar a la poblacién asegurada atencion integral e integrada de salud

mediante la aplicacion de las normas y procedimientos del Sistema Referencia, Derivacion y
Contrareferencia del IESS, con oportunidad, eficacia y eficiencia.

x - o

CONTROLES

SISTEMA MEDICO INFORMATICO DEL IESS

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR
Ing. Carlos Morales Eco. José Martinez
Direccion Nacional de Procesos DIRECTOR NACIONAL DE PROCESOS DIRECTOR GENERAL DEL IESS

Elaborado por: Direccidon Nacional de Procesos
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54. DIAGRAMA DE FLUJO

El modelamiento de

los Flujo gramas del

proceso Referencia, Derivacion vy

Contrareferencia se realiz6 bajo la Simbologia ANSI, la cual proviene del Instituto
Nacional de Normalizacién Estadounidense, es una organizacion privada sin fines
lucrativos que administra y coordina la normalizacion voluntaria y las actividades
relacionadas a la evaluacion de conformidad en los Estados Unidos.

El ANSI ha desarrollado una simbologia para que sea empleada en los diagramas
orientados al procesamiento electrénico de datos —EDP- con el prop6sito de representar los
flujos de informacion, de la cual se han adoptado ampliamente algunos simbolos para la
elaboracién de los diagramas de flujo dentro del trabajo de diagramacién administrativa,
dicha simbologia se muestra a continuacién:

Simbolo Significado iPara que se utiliza?
f 3\ Indica el inicio vy in:

- . y el final del
\ / Inicio / Fin diagrama de flujo.

Operacion / Actividad

Simbalo de proceso, representa la
realizacion de una operacion o
actividad relativas a un
procedimiento.

Documento

Representa cualquier tipo de
documento que entra, se utilice,
se enere o  salga  del
procedimiento.

Datos

Indica la salida y entrada de
datos.

Q)4

Almacenamiento [/ Archivo

Indica el depdsito permanente de
un  documento o informacion
dentro de un archivo.

Indica un punto dentro del flujo en

Si/ Mo
Decision que son posibles varios caminos
5i/ Mo alternativos,
Simbolo Significado éPara que se utiliza?

Lineas de flujo

Caonecta los simbolos sefialando =l
orden en que se deben realizar
las distintas operaciones.

o |+

Conector

Conector dentro de pagina.
Representa la continuidad del
diagrama dentro de la misma
pagina. Enlaza dos pasos no
consecutivos en  una misma

pagina.

[

Conector de pagina

Representa la conftinuidad del
diagrama en otra  pagina.
Representa una conexion o enlace
con otra hoja diferente en la que
continua el diagrama de fluje.

Fuente: Elaborado a partir de Ta pagina hitp:/fwwaw.ansi.org/

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS
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5.4.1. REFERENCIA REGULAR

llustracién 4 Diagrama de Flujo del Proceso

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE VERSION: 1.0 DOCUMENTOS SOPORTE:
PRESTACIONES D1: Prescripcion médica
PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y FECHA CREACION: 30-05-2014 Z:;;‘:t':'t”d dexamenidelberatcriolv/o
RERVECION D3:Hospitalizacion (clinica/quirdrgica)
SUBPROCESO: REFERENCIA REGULAR FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014 | D4: Diagnéstico y Plan de Tratamiento
D5: Formulario de Referencia, Derivacién,
.‘& = N = N - Contrareferencia y Referencia Inversa
CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-01 PAGINA: Paginalde4 S1:Sisterna Médico Informatico del IESS
DIAGRAMA DE FLUJO
OPERADOR DE LA UNIDAD MEDICA - -
MEDI DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA
RECEPTORA co U c C o

INICIO

1.Receptar la

solicitud de = =
atencion. 7. Ejecutar o aplicar
el Plan de
Tratamiento
v o
¢Es emergencia? NO:

l 8. Elaborar la
Contrareferencia a
la Unidad Médica de

adscripcion y
registrar en el SMI/.

IESS

Sl
v
2. Otorgar atencion
médica de
conformidad con lo
establecido en la
Resolucién C.D. 317.

3. Establecer Pla
de Tratamiento

4. Determinar si
corresponde a su
Nivel de
Complejidad

;eorresponde a
Nivel de
omplejidad?

9. Informar al
paciente y/o su
familiar la situacion
desaludyla
necesidad de
Referencia/
Derivacion.

5. Actualizar la
Historia Clinica
Unica del paciente |

6. Informar al
paciente y/o su
familiar sobre el
Diagnostico y el

Plan de Tratamiento

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

DOCUMENTOS SOPORTE:
D5: Formulario de Referencia, Derivacion,
Contrareferencia y Referencia Inversa

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

S1:Sistema Médico Informatico del IESS

SUBPROCESO: REFERENCIA REGULAR

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

==

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-01>
DIAGRAMA DE FLUJO

PAGINA:

Pdgina 2 de 4

MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA

10.Explorar Red
Interna IESS; revisar
Cartera de Servicios
seguin necesidad de
Referencia; y,
seleccionar un
proveedor.

¢Tiene Capacidad
Resolutiva en la

Red Interna?

13. Explorar en los demds
componentes de la Red
Publica Integral de Salud
(RPIS); revisar Cartera de
Servicios segun necesidad
de Referencia/Derivacion;

y, seleccionar un

o proveedor

11. Verificar la
Oportunidad de la
Atencidn.

¢Es oportuna?

iene Capacidad
Resolutiva en la
RPIS?

12. Elaborar la
Referencia a la
Unidad Médica de la
Red Interna; y,
registrar en el SMI/

14. Verificar la
Oportunidad de la
Atencién

IESS
|
st J
FIN ¢Es oportuna?

15. Elaborar la
Referencia a la Unidad
Médica de la RPIS; y,
registrar en el SMI/IESY

v

» . 2 A
Servicios seguin necesidad

16. Explorar la Red
Complementaria del IESS;
revisar Cartera de

de Derivacion; y,
seleccionar un proveedor

iene Capacida
Resolutiva en la
Red
Complementaria
IESS?

19. Seleccionar un proveedor
de salud que disponga de
Capacidad Resolutiva y brinde
Oportunidad de la Atencién
favorable a la condicion clinica
del paciente; elaborar
Referencia/Derivacion, segun
el caso; v, registrar en el SMI/
IESS

17. Verificar la
Oportunidad de la
Atencion

¢Es oportuna?

FIN

18. Elaborar la
Derivacion a la Unidad
Médica de la Red
Complementaria; y,
registrar en el SIM/IES!

FIN

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE VERSION: 1.0
PRESTACIONES

SUBPROCESO: REFERENCIA REGULAR

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y FECHA CREACION: 30-05-2014
g DERIVACION

DIAGRAMA DE FLUJO|

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-01 PAGINA:  Pagina3de4

DOCUMENTOS SOPORTE:

DA4: Diagndstico y Plan de Tratamiento
D5: Formulario de Referencia, Derivacion,
Contrareferencia y Referencia Inversa
S1:Sistema Médico Informético del IESS

MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA

20. Verificar el
registro de la cita
médica en el SMI/

¢éEsta

registrada? i
21. Informar al
paciente y
recomendar que
22. Realizar solicite en el Sistema
preconsulta de Agendamiento de
Citas del IESS.
FIN
23. Realizar consulta
médica y establece
Diagnostico.
<Corresponde a su NO
Especialidad? i
24. Informar al
paciente y/o su
familiar los motivos de
Interconsulta.
v
25. Solicitar
- - Interconsulta a otro
26. Determinar si especialista de la
corres.ponde asu misma Unidad Médica,
N|velfje adjuntando Informe
Complejidad. Médico y registrar en
el SMI/IESS
FIN
NO

Z

31. Informar al
paciente y/o su
familiar la situacion de
salud y la necesidad de
Referencia/Derivacion
o Referencia Inversa.

27. Actualiza la
Historia Clinica

28. Informar al
paciente y/o su
familiar sobre el
Diagnostico y el
Plan de
Tratamiento.

29. Ejecutar o
aplicar el Plan de
Tratamiento.

v

30. Elaborar
Contrareferencia a
la Unidad Médica de
procedencia o de
adscripcion y
registrar en el SMI/
IESS

FIN

Unica del paciente%’ %

S1

y =

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

SUBPROCESO: REFERENCIA REGULAR

lt==

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-01
DIAGRAMA DE FLUJO|

PAGINA:  Péginadde4

DOCUMENTOS SOPORTE:

D5: Formulario de Referencia, Derivacién,
Contrareferencia y Referencia Inversa
S1:Sistema Médico Informatico del IESS

MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA

32. Explorar la Red
Interna del IESS; revisar
Cartera de Servicios ,
segun necesidad de
Referencia o Referencia
Inversa; y, seleccionar un
proveedor.

fiene Capacidad
Resolutiva en la
ed Interna?

35. Explorar los demas
componentes de la RPIS;
revisar la Cartera de
Servicios, segun necesidad
de Referencia o
Referencia Inversa; y,

eleccionar un proveedor.

33. Verificar la
Oportunidad de la
Atencién

¢Tiene Capacidad
Resolutiva en la
RPIS?
¢Es oportuna?

36. Verificar la
Oportunidad de la
Atencién.

34. Elaborar Referencia

o Referencia Inversa,
segln necesidad y

registrar en el SMI/IESY

¢Es oportuna?

FIN

37. Elaborar la

Referencia o
Referencia Inversa,
segun necesidad y
registrar en el SMI/IE

38. Explorar la Red
Complementaria del IESS y
revisar Cartera de Servicios,

segun necesidad de Derivacion
o Referencia Inversa; y,
seleccionar un proveedor.

Resolutiva en la Red

Complementaria del

39. Verificar la
Oportunidad de la
Atencion.

40. Elaborar la Referencia
o Referencia Inversa,
segun necesidad y
registrar en el SMI/IESS

41. Seleccionar un proveedor
de salud que disponga de
Capacidad Resolutiva y brinde
Oportunidad de la Atencion
favorable a la condicioén clinica
del paciente; elaborar
Referencia/Derivacion o
Referencia Inversa, segun el
caso; v, registrar en el SMI/
IESS

FIN

1

st ]
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5.4.2. DERIVACION POR EMERGENCIA

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE VERSION: 1.0

RRESTACIONED DOCUMENTOS SOPORTE:

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y FECHA CREACION: 30-05-2014 D1: Hoja de Emergencia Form. 008 del MSP

DERIVACION D2: Dos copias a color de la cédula del paciente
= D3: Dos copias a color de la cédula del menor o

SUBPROCESO: DERIVACION DE EMERGENCIA FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014 | e |3 partida de nacimiento; y, dos copias de la

& cédula de la persona que extiende el derecho
CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-02 PAGINA:  Ppaginalde3 S1: Sistema Médico Informatico del IESS
DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO/ENFERMERA DE LA SUBDIRECCION, UNIDAD, O GRUPO PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE
SALUD

INICIO

1. Recibir la
notificacién de la ¢Esta Completa? N
Emergencia. ¢
D1 8. Solicitar al
Sl usuario que
\ 4 presente La
2. Analizar la Hoja v ?altelr\lﬂtl’f:jc'ar la docctgmmer:::lon
de Emergencia nidad Medica que pl

atendid la

@17 emergencia
FIN

3. Determinar tipo
de emergencia
(Resolucién C.D.
317)

<Tiene convenio
con el IESS?

13. Solicitar
S| cobertura IESS a la
;Cumbre | v Unidad Médica que
coumere @ NO atendié la
emergencias 1 10. Registrar en la emergencia
Bitdcora +
Sl 4. Informar al
pacfien?el osu ¢ 14. Receptar la
5. Verificar datos 202y respuesta del
del paciente en el 11. Asignar el prestador externo
Sistema Historia Codigo de
Laboral (&) Validacién
“ FIN

v

12. Comunicar

¢Cumple con lo:

requisitos? NO codigo de
Validacién
N 20. Comunicar al
N 6. Informar al + pacnen?g osu
paciente o su familiar
familiar y devolver EIN 15. Registrar en la
7. Recibir y revisar documentacion Bitacora
la documentacién l

'

16. Asignar el
Codigo de
Validacion

v

17. Elaborar el oficio
de autorizacién

24
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

SUBPROCESO: DERIVACION DE EMERGENCIA

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

g

DIAGRAMA DE FLUJO

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-02

ERCINA; Pagina2de3

DOCUMENTOS SOPORTE:

SALUD

MEDICO/ENFERMERA DE LA SUBDIRECCION, UNIDAD, O GRUPO PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE

18. Entregar al
paciente o su
familiar, el oficio de
autorizacion

'

19. Comunicar
codigo de

Validacion

FIN

(1 —

4

21. Valorar las
condiciones del
paciente

¢Puede ser
transferido?

S

y

22. Exploraren la
Red Interna la
disponibilidad de
cama

éTiene
disponibilidad en
aRed interna?

23. Coordinar la
transferencia del
paciente y archivar

la documentacion

NOj

24. Comunicar al
paciente o su
familiar; y, archivar
la documentacion
clinicay
administrativa.

l
®

NOT

25. Explorar en los
demds
componentes de la
Red Publica Integral
de Salud (RPIS), la
disponibilidad de
cama

éTiene
disponibilidad en
la RPIS?

Sl

v

26. Registrar en la
Bitacora

v

27. Asignar el
Cédigo de
Validacién

v

30. Explorar en la
Red
Complementaria la
Capacidad
Resolutiva
requerida

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS
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DIAGRAMA DE FLUJO

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

SUBPROCESO: DERIVACION DE EMERGENCIA

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-02

PAGINA:

Péagina 3 de 3

DOCUMENTOS SOPORTE:

SALUD

MEDICO/ENFERMERA DE LA SUBDIRECCION, UNIDAD, O GRUPO PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE

28. Comunicar el
Cédigo de
Validacién

v

29. Coordinar la
transferencia del
paciente y archivar
la documentacién
clinicay
administrativa.

FIN

iene disponibilidad
en lared
esomplementaria?

sl
h 4

\ 4

31. Registrar en la
Bitacora

35. Explorar en la
Red Interna la
disponibilidad de
cama

.

32. Asignar el
Codigo de
Validacion

v

33. Comunicar el
Codigo de
Validacion

‘

34. Coordinar la
transferencia del
paciente y archivar
la documentacién
clinicay
administrativa.

FIN
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5.4.3. DERIVACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE

VERSION: 1.0

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y

FECHA CREACION: 30-05-2014

SUBPROCESO: DERIVACION DE PROCEDIMIENTOS

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

PRESTACIONES
DERIVACION
:& ESPECIALES
DIAGRAMA DE FLUJQ

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-03

PAGINA:  p3gina 1de2

DOCUMENTOS SOPORTE:

D1: Oficio

D2: Documentacién Administrativa y Clinica
S1: Sistema Médico Informatico del IESS

MEDICO/ENFERMERA DE LA SUBDIRECCION, UNIDAD, O GRUPO PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE

Sl

v

4. Determinar el
procedimiento
requerido

éTipo de
Procedimiento?

Larga Estancia

5. Analizar la
documentacién que
acompahia el oficio
del proveedor
externo

3. Comunicar al
paciente o su
familiar

FIN

Hemodialisis / Oncoldgico

8. Asignar un
proveedor de la Red
Complementaria:
Centro de
Hemodialisis o Centro
de Tratamiento
oncolégico

'

9. Registrar en la
Bitacora los datos de
la atencién que se
autoriza.

SALUD
INICIO
1. Recibir el oficio
enviado por la
Unidad Médica de la
ed Interna ¢Es pertinente? NO-.
E
2. Verificar datos de S| 6. Comunicar al
identificacion y de proveedor externo
afiliacion del - que no procede la
paciente en el 7.:Iaborarl el oficio autorizacién.
Sistema Historia e alUtOrlzacmn
Laboral registrando el
Codigo de
Validacién asignado; FIN
y enviar.
¢Cumple con |o!
requisitos? NG A 4
FIN
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

g

SUBPROCESO: DERIVACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

DIAGRAMA DE FLUJO

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-03

PAGINA:  pigina 2 de 2

DOCUMENTOS SOPORTE:

D3: Hoja de Emergencia Form. 008 del MSP

D4: Oficio de Autorizacién

SALUD

MEDICO/ENFERMERA DE LA SUBDIRECCION, UNIDAD, O GRUPO PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE

10. Asignar el Cédigo

de Validacién

[ 03

A

11. Elaborar el oficio

Validacion asignado.

de autorizacién
registrando el
Cédigo de

D4

proveedor externo

validacion y oficio

12. Enviar al

el cédigo de

FIN
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5.4.4. DERIVACION AL EXTERIOR

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE VERSION: 1.0 DOCUMENTOS SOPORTE:
PRESTACIONES D1: Solicitud u oficio.
PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y FECHA CREACION: 30-05-2014 D2: Copia de cédula a color, del paclente
DERIVACION afiliado o jubilado al IESS
D3: Documento Clinico
SUBPROCESO: DERIVACION AL EXTERIOR FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014 D4: Copias digital (cd)
oss D5: Consulta de Aportes
< < o D6: Informe del HCAM
CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-04 PAGINA: Péagina 1 de 2
DIAGRAMA DE FLUJO D7 y D8: Respuesta a consulta a proveedoreg
nacionales

MEDICO/ENFERMERA DE LA DIRECCION DEL SGSIF

—

1. Receptar
expediente del
paciente con
documentacién

D1-Da completa

2. Revisar la
documentacién

¢Documentacion
completa ?

3

3. Solicitar al
S| paciente o su
familiar que
4. Verificar los datos entregue la
de identificacién y documentacién
afiliacion al IESS completa

¢<Cumple con lo
requisitos?

6. Identificar la
unidad médica de
NO procedencia del
¢ expediente|

5. Elaborar oficio
solicitando atencion
al MSP, anexar

expediente y enviar @
v

roviene
Proveedor
externo?

10. Consultar, via
correo electrénico,

S|
FIN v a tres proveedores
o externos del pais |
7. Elaborar oficio -
- factibilidad
solicitando
valoracién al HCAM,

anexar el

expediente y enviar

11.Recibir respuesta
de proveedores
externos.

8. Recibir informe
del HCAM con la
valoracién
solicitada.

29

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS



H 55

255

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE

PRESTACIONES

VERSION: 1.0

DOCUMENTOS SOPORTE:
D9: Informe de Evaluacion Médica.

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y

DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

D10: Proforma del proveedor en el
extranjero
D11: Autorizacion de gasto

SUBPROCESO: DERIVACION AL EXTERIOR

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

D12: Autorizacion de pago
D13: Boletin de Egreso

D14: Comprobante de SPI

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-04 PAGINA: -
DIAGRAMA DE FLUJO Pagina 2 de 2 D15: Factura original o copia certificada
MEDICO/ENFERMERA DE LA DIRECCION DEL DIRECTOR
SGSIF DEL SGSIF phANCIERD

pais?

¢Es factible
realizarlo en el

12. Foliar el
Sl X
* expediente,
- certificar copia
9. Remitir al
Proceso de
Referencia,

Derivacion y 13. Registrar en la
Contrareferencia bitacora y archivar
para que el la copia del
procedimiento se expediente

realice en el pais D1-D5 ;

o

14. Elaborar oficio para
solicitar al MSP la
gestion de la atencion
del paciente en exterior,

compromiso de pago;
anexar expediente
original y enviar

expresando el

v

15. Receptar

proforma emitida
por el proveedor en
el exterior y las
coordenadas de la

cuenta bancaria [0110

v

17. Solicitar
Certificacion
Presupuestaria,
anexando el
expediente y
proforma
autorizada.

v

16. Autorizar el
Gasto

D11

[

18. Emitir
Certificacion
Presupuestaria.
19. Solicitar y

receptar
Autorizacion de

Pago. ’7D12

20. Elaborar Boletin
de Egreso.
D13

21. Solicitar
transferencia de
fondos a Tesoreria
Provincial del IESS

.

22. Confirmar
transferencia de

fondos.

A
24. Solicitar y
receptar factura

original emitida por

Proveedor
extranjero para
cierre y archivo de

v

23. Comunicar al
MSP que la
transferencia ha
sido realizada;

D14

trémite. [ p1s5

»

\ 4
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5.4.5. DERIVACION DE

TRASPLANTES

Y CONTINUIDAD

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS

DE

MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE
PRESTACIONES

VERSION: 1.0

DOCUMENTOS SOPORTE:

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y
DERIVACION

FECHA CREACION: 30-05-2014

SUBPROCESO: DERIVACION DE TRANSPLANTES Y

& CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

e5S CATASTROFICAS

FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

DIAGRAMA DE FLUJO | CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-05 PAGINA:

Pagina 1de 2

MEDICO/ENFERMERA DE LA DIRECCION DEL SGSIF

—

1. Recibir la
documentacion del
paciente

v

2.Revisar la
documentacion

¢Esta completa?

sI
h 4

4. Verificar datos de
identificacion y de
afiliacion del
paciente en el
Sistema Historia
Laboral del IESS.

éCumple los
requisitos?

Sl

v

6. Determinar el
procedimiento.

éTipo de
rocedimiento?

Transplante

v

3. Solicitar al
paciente o su
familiar que
entregue la
documentacién
completa

'
®

Noj
5. Comunicar al
paciente que no

cumple con los
requisitos

FIN

Continuidad de tratamiento
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MACRO PROCESO: GESTION DE ENTREGA DE VERSION: 1.0
PRESTACIONES

PROCESO: REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y FECHA CREAC
DERIVACION

10N: 30-05-2014

CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

255  |carastrROFICAS

SUBPROCESO: DERIVACION DE TRANSPLANTES Y FECHA ACTUALIZACION: 30-05-2014

DIAGRAMA DE FLUJO

CODIGO: DG-COGP-DSGIF-SRSS-F-05 PAGINA:  Pagina 2 de 2

DOCUMENTOS SOPORTE:

MEDICO/ENFERMERA DE LA DIRECCION DEL SGSIF

7. Solicitar valoracion de
la situacion de salud del
paciente a las Unidades
de Transplantes (UDT)

13. Analizar el Informe
Médico referido a la
situacion de salud
actual del paciente.

acreditadas por el
Instituto Nacional de
Donacién y Transplante
de Organos y Tejidos.

v

8. Recibir respuesta
de las Unidades de

¢Es pertinente?

S|
\ 4

Transplantes.

¢éSi es tributario?

15. Elaborar oficio de
autorizacion
registrando el Cédigo
de Validacion
asignado inicialmente
para el transplante, si
fuere el caso; la fecha

v
i FIN

11. Registrar en la
Bitacora los datos de
la atencidn que se
autorizay el
proveedor que se
asigna.

v

12. Elaborar oficio de
autorizacion
registrando el Cédigo
de Validacién; enviar;
y, archivar

FIN

4 de vigencia de la
NI 9. Devolver el autorizacion; enviar;
* expediente del y, archivar.
paciente a la Unidad
. L Médica referente; y,
10. Asignar el Cédigo e r—
de Validacion FIN

A 4

14. Elaborar oficio
para referir al
paciente a la Unidad
Médica de Il Nivel de
Complejidad de la Red
Interna del IESS;
enviar; y, archivar

Elaborado por: Direccion Nacional de Procesos
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MATRIZ ACLARATORIA ENTRADAS, SALIDAS DE DIAGRAMA DE FLUJO

Tabla 6: Matriz aclaratoria de entradas y salidas del diagrama de flujo

5.5.1. REFERENCIA REGULAR

Operador de Unidad de

Asegurado Solicitud. Receptar la solicitud de atencidn. Solicitud receptada. Admision de la Unidad
Médica receptora
Sl es una emergencia,
. Otorgar atencion médica segun ngceSIdad y Atencion médica de Médico de la Unidad
Asegurado Paciente. de conformidad con lo establecido en la

Resolucion C.D. 317.

emergencia otorgada.

Médica receptora

Médico de la Unidad
Médica receptora

Atencidn médica de

emergencia otorgada.

Establecer Plan de Tratamiento: prescripcion
médica (farmacolégica); y/o solicitud de
examen de laboratorio y/o de gabinete; y/u
hospitalizacion (clinica/quirtrgica).

Plan de Tratamiento
establecido.

Asegurado

Meédico de la Unidad
Médica receptora

Atencidn médica de

emergencia otorgada.

Determinar si corresponde a su Nivel de
Complejidad.

Nivel de Complejidad
determinado.

Médico de la Unidad
Médica receptora

Sl corresponde a su Nivel de Complejidad

Médico de la Unidad
Médica receptora

Atencién médica de

emergencia otorgada.

Actualizar la Historia Clinica Unica del
paciente: registrar los hallazgos del examen
fisico, el Diagnéstico y el Plan de
Tratamiento.

Historia Clinica Unica
actualizada.

Médico de la Unidad
Médica receptora
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Meédico de la Unidad

Atencion médica de

Informar al paciente y/o su familiar sobre el

Paciente y/o su familiar

6 Médica receptora emergencia otorgada. | Diagndstico y el Plan de Tratamiento. informado. Asegurado
7 Med,ICF) de la Unidad Plan de Tratgmlento Ejecutar o aplicar el Plan de Tratamiento. Tratamiento aplicado. Asegurado
Médica receptora establecido.
Contrareferencia registrada en
el Sistema Médico
i i Informatico del IESS.
Meédico de la Unidad Atencion médica de Elzi\bprar la Contrargf:erenma a la_Unidad Meédico de la Unidad
8 Médica receptora emergencia otorgada Médica de adscripcion y registrar en el : ; Médica referente
" | Sistema Médico Informatico del IESS. Paciente contrareferido a
unidad de procedencia o de
adscripcion.
Fin del Proceso
NO corresponde a su Nivel de
Complejidad
Médico de la Unidad Atencion médica de ”?for”.‘f” al paciente y/o su familiar s_obre la . .
9 L1 . situacion actual de salud y la necesidad de Paciente informado. Asegurado
Médica receptora emergencia otorgada. . L

Referencia/Derivacion.

Explorar la Red Interna del IESS; revisar la Red Interna del IESS
10 IESS Sistema Médico Cartera de Servicios de las  Unidades explorada; y Médico de la Unidad

Informético del IESS.

Médicas segln necesidad de Referencia; vy,
seleccionar un proveedor.

proveedor interno
seleccionado.

Meédica referente.

Sl tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Interna,
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Médico de la Unidad Sistema Médico . . ., e . Médico de la Unidad
11 Médica receptora Informatico del IESS. Verificar la Oportunidad de la Atencion. Verificacion realizada. Médiica receptora
Sl es oportuna,
Referencia registrada en el
Sistema Médico Informético
: : Al del IESS
Meédico de la Unidad Sistema Médico Elaborar la Refer.enma a la Unidad I\_/Iedma Médico de la Unidad
12 Médi i Inf <tico del IESS de la Red Interna; y, registrar en el Sistema ) ) Médi t
édica receptora nformatico de + | Médico Informatico del 1ESS. Paciente referido a proveedor édica receptora
interno seleccionado.
Fin del Proceso
NO es oportuna,
NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Interna.
Explorar la base de datos de los demas
componentes de la Red Publica Integral de -
Salud; revisar la Cartera de Servicios de Red Publl?alntegral de Salud Médico de la Unidad
13 RPIS Base de datos de la RPIS. . - . . explorada; y, proveedor de la L1
Unidades Meédicas segin necesidad de - Médica receptora
. NN X RPIS seleccionado.
Referencia/Derivacion; vy, seleccionar un
proveedor.
Sl tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Publica Integral de Salud,
Médico de la Unidad | oS¢ dedatosdelaRed - . 5 o Médico de la Unidad
14 L1 Publica Integral de Salud | Verificar la Oportunidad de la Atencion. Verificacion realizada. L1
Médica receptora Médica receptora
explorada.
Sl es oportuna,
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Referencia/Derivacion
) ) o registrada en el Sistema
Médico de Ia Unidad Elaborar la Referencia a la Unidad Médica | Médico Informatico del IESS.
15 Médica receptora Verificacion realizada | de la RPIS; y, registrar en el Sistema Médico - - - Asegurado
p Informatico del IESS. Paciente referido/derivado a
proveedor seleccionado.
Fin del Proceso
NO es oportuna,
NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Publica,
Explorar la Red Complementaria del IESS; .
Red Complementariay su |revisar la Cartera de Servicios de las Red Complementarla del IESS Médico de la Unidad
16 IESS .- . - . . explorada; y, proveedor L
Cartera de Servicios Unidades Meédicas segln necesidad de . Médica receptora
S . externo seleccionado.
Derivacion; y, seleccionar un proveedor.
Sl tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Complementaria del IESS,
17 IESS Red Complementa_rl_a YSU verificar la Oportunidad de la Atencion. Verificacion realizada. MEd,IC_O de la Unidad
Cartera de Servicios Médica receptora
Sl es oportuna,
- . Elaborar la Derivacion a la Unidad Médica| Derivacion registrada en el
Médico de la Unidad e . - ; X o e
18 Médica receptora Verificacion realizada | de la Red Complementaria; vy, registrar en el | Sistema Médico Informatico Asegurado
P Sistema Médico Informatico del IESS. del IESS.
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Paciente derivado a proveedor
seleccionado.
Fin del Proceso

NO es oportuna,

NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Complementaria del IESS,

Médico de la Unidad

19 Médica receptora

Verificacion realizada

Seleccionar un proveedor de salud que
disponga de Capacidad Resolutiva y brinde
Oportunidad de la Atencién favorable a la
condicion clinica del paciente que permita
prevenir deterioro de la condicion,
complicaciones importantes o la muerte,
independientemente de los criterios de
seleccién de proveedor establecidos en el
presente manual; elaborar
Referencia/Derivacion, segun el caso; v,
registrar en el Sistema Médico Informatico
del IESS.

Referencia/Derivacion
registrada en el Sistema
Meédico Informatico del IESS.

Paciente referido/derivado a
proveedor disponible
seleccionado.Fin del Proceso

Asegurado

¢NO es una emergencia?

20 IESS

Sistema Médico
Informatico del IESS

Verificar el registro de la cita médica en el
Sistema Médico Informatico del IESS.

Registro verificado.

Operador de Unidad de
Admisién de la Unidad
Médica receptora

¢NO esta registrada?
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Operador de Unidad
de Admisién de la
Unidad Médica
receptora

21

Registro verificado

Informar al paciente gue no tiene
programada una cita médica en el
establecimiento y recomendar que se

proceda con la solicitud de cita en el Sistema
de Agendamiento de Citas del IESS.

Paciente informado.
Fin del proceso.

Asegurado

¢Sl esta registrada?

Operador de Unidad
22 | de Admision de la
Unidad Médica

Paciente

Realizar pre consulta.

Pre consulta realizada.

Médico de la Unidad
Médica Receptora

Referencia/Derivacion
registrada en el Sistema
Médico Informatico del

IESS.
93 Médico de la Unidad ) Realizar consulta médica y establece | Consulta médica realizada; y, Meédico de la Unidad
Médica receptora Paciente Diagnostico. Diagnostico establecido. Médica receptora
Referido/Derivado a
unidad de igual o mayor
complejidad de la Red
Interna.
NO corresponde a su especialidad,
24 Médico de la Unidad | Consulta medica realizada | Informar al paciente y/o su familiar los Paciente informado. Asegurado

Médica receptora

y Diagnostico establecido.

motivos de Interconsulta.
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Solicitar Interconsulta a otro especialista de | Interconsulta registrada en el
o5 Médico de la Unidad | Consulta médica realizada |la misma Unidad Meédica, adjuntando| Sistema Médico Informético Médico de la Unidad
Meédica receptora | y Diagnostico establecido. | Informe Médico y registrar en el Sistema del IESS. Meédica receptora
Médico Informatico del IESS. Fin del proceso.
Sl corresponde a su especialidad,
26 Meédico de la Unidad | Consulta médica realizada | Determinar si corresponde a su Nivel de Nivel de Complejidad Meédico de la Unidad
Meédica receptora | y Diagnostico establecido. | Complejidad. determinado. Médica receptora
Sl corresponde a su Nivel de Complejidad
Actualizar la Historia Clinica Unica del )
97 Médico de la Unidad | Consulta médica realizada | paciente: registrar los hallazgos del examen Historia Clinica Unica Médico de la Unidad
Meédica receptora | y Diagndstico establecido. |fisico, el Diagnéstico y el Plan de actualizada. Médica receptora
Tratamiento.
Meédico de la Unidad | Consulta médica realizada | Informar al paciente y/o su familiar sobre el . .
28 Médica receptora | y Diagnéstico establecido. | Diagndstico y el Plan de Tratamiento. Paciente informado. Asegurado
29 Med,ICF) de la Unidad Con_sulta,t m_edlca reallz_ada Ejecutar o aplicar el Plan de Tratamiento. Plan de Tratamiento aplicado. Asegurado
Meédica receptora | y Diagnostico establecido.
Contrareferencia registrada en
) ) el Sistema Médico
Elaborar Contrareferencia a la Unidad Informatico del IESS.
30 Médico de la Unidad | Consulta médica realizada | Médica de procedencia o de adscripcion y Médico de la Unidad
Médica receptora | y Diagnostico establecido. | registrar en el Sistema Médico Informatico |  paciente contrareferido a Médica referente
del [ESS. unidad de procedencia o de
adscripcion.
Fin del Proceso
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NO corresponde a su Nivel de

Complejidad

Consulta médica realizada
y Diagnéstico establecido.

Informar al paciente y/o su familiar sobre la
situacion actual de salud y la necesidad de
Referencia/Derivacion o Referencia Inversa.

Paciente informado.

Asegurado

Sistema Médico
Informético del IESS.

Explorar la Red Interna del IESS; revisar la
Cartera de Servicios de las  Unidades
Médicas, segin necesidad de Referencia o
Referencia Inversa; vy, seleccionar un
proveedor.

Red Interna del IESS
explorada; y, proveedor
interno seleccionado.

Médico de la Unidad
Médica receptora

Sl tiene Capacidad Resolutiva

Red Interna del IESS
explorada; y, proveedor
interno seleccionado.

Verificar la Oportunidad de la Atencidn.

Verificacion realizada.

Médico de la Unidad
Médica receptora

Sl es oportuna,

31 Médico de la Unidad
Médica receptora

32 IESS

33 Médico de la Unidad
Médica receptora

34 Médico de la Unidad
Médica receptora

Red Interna del IESS
explorada; y, proveedor
interno seleccionado.

Elaborar Referencia o Referencia Inversa,
segun necesidad y registrar en el Sistema
Médico Informatico del IESS.

Referencia o Referencia
Inversa registrada en el
Sistema Médico Informatico
del IESS.

Paciente referido a proveedor
seleccionado.
Fin del Proceso

Médico de la Unidad
Médica receptora

NO es oportuna,
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NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Interna.

35 RPIS

Base de datos de la RPIS

Explorar la base de datos de los demés
componentes de la Red Pdblica Integral de
Salud; revisar la Cartera de Servicios de
Unidades Meédicas, segun necesidad de
Referencia o Referencia Inversa; v,
seleccionar un proveedor.

Red Publica Integral de Salud
explorada; y, proveedor de la
RPIS seleccionado.

Médico de la Unidad
Médica receptora

Sl tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Publica Integral de Salud,

Médico de la Unidad

Red Publica Integral de

Médico de la Unidad

36 Médica receptora Salud explorada Verificar la Oportunidad de la Atencién. Verificacion realizada. Médica receptora
Sl es oportuna,
Referencia o Referencia
Inversa registrada en el
Sistema Médico Informatico
Médico de la Unidad Elaborar la Referencia o Referencia Inversa, del IESS.
37 Verificacion realizada | segun necesidad y registrar en el Sistema Asegurado

Médica receptora

Meédico Informatico del IESS.

Paciente referido a proveedor
seleccionado.
Fin del Proceso

NO es oportuna,

NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Publica,
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Red Complementaria y su

Explorar la Red Complementaria del IESS y
revisar la Cartera de Servicios de las

Red Complementaria del IESS

Meédico de la Unidad

38 IESS - Unidades Médicas, segun necesidad de explorada; y, proveedor L
Cartera de Servicios R . ) . Médica receptora
Derivacion o Referencia Inversa; v, externo seleccionado.
seleccionar un proveedor.
Sl tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Complementaria del IESS,
39 IESS Red Complementariay su Verificar la Oportunidad de la Atencién. Verificacion realizada. Médico de la Unidad

Cartera de Servicios

Médica receptora

Sl es oportuna,

Médico de la Unidad

Elaborar la Derivacion o Referencia Inversa,

Derivacion o Referencia
Inversa registrada en el
Sistema Médico Informatico
del IESS.

40 L1 Verificacion realizada | segun necesidad; y registrar en el Sistema . . . Asegurado
Médica receptora - o Paciente derivado o referido a
Médico Informatico del IESS.
proveedor externo
seleccionado.
Fin del Proceso
NO es oportuna,
NO tiene Capacidad Resolutiva en la Red
Complementaria del IESS,
Seleccionar un proveedor de salud que Referencia/Derivacion o
41 Médico de la Unidad Verificacion realizada disponga de Capacidad Resolutiva y brinde | Referencia Inversa registrada Asegurado

Médica receptora

Oportunidad de la Atencién favorable a la
condicion clinica del paciente que permita

en el Sistema Médico
Informético del IESS.

DIRECCION NACIONAL DE PROCESOS




W 1ess

N[} PROVEEDOR ENTRADA DESCRIPCION SALIDA CLIENTE

prevenir deterioro de la condicidn,
complicaciones importantes o la muerte,
independientemente de los criterios de ) ) )
seleccion de proveedor establecidos en el | Paciente referido/derivado a

presente manual; elaborar|  unidad de igual o mayor
Referencia/Derivacion o Referencia Inversa,|  complejidad disponible.
segtn el caso; v, registrar en el Sistema Fin del Proceso

Meédico Informatico del IESS.
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5.5.2. DERIVACION POR EMERGENCIA

. . Hoja de Emergencia Form e . . Médipo/Epfermerg dela
1 Unlo_la}d Medica gue 008 del Ministerio de | Recibir la Notificacion de la Emergencia. Notificacion _de_ emergencia Subdlreccmn,_Ur_ndad, 0
atendid la emergencia - recibida Grupo Provincial de
Salud Publica - MSP - .
Prestaciones de Salud
. . Meédico/Enfermera de la
Unidad Médica que Hoja de Eme-rg_enc[a Form Analizar la informacién registrada en la ., . Subdireccion, Unidad, o
2 . . 008 del Ministerio de . : Informacidn analizada .
atendio la emergencia s Hoja de Emergencia. Grupo Provincial de
Salud Publica - MSP - .
Prestaciones de Salud
. - Hoja de Emergencia Form | Determinar el tipo de emergencia de . . Méd‘PO’Ef‘Termer?‘ dela
Unidad Médica que AT . ; Tipo de emergencia Subdireccion, Unidad, o
3 i . 008 del Ministerio de | conformidad con lo establecido en la . -
atendid la emergencia - - determinada Grupo Provincial de
Salud Publica - MSP - | Resolucion C.D. 317. .
Prestaciones de Salud
NO cubre la emergencia
Unidad Médica que Hoja de Eme_rg_enu_a Form Informar al paciente o su familiar sobre el Paciente o familiar informado
4 atendié la emergencia 008 del Ministerio de tipo de emergencia Fin del proceso Asegurado
Salud Publica - MSP - ' P
Sl cubre la emergencia
Verificar datos de identificacion y de g/lu %ﬂﬁgﬁgﬁ"{ﬁ%gﬁ Ig
5 IESS Sistema Historia Laboral | afiliacion del paciente en el Sistema Historia Datos verificados L ’
Grupo Provincial de
Laboral. .
Prestaciones de Salud
NO cumple con los requisitos,
. L Informar al paciente o su familiar que no Paciente o familiar
Sistema Historia i e .
6 Datos verificados cumple con los requisitos y devolver comunicado Asegurado
Laboral L .
documentacion. Fin del proceso
Sl cumple con los requisitos,
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Unidad Médica que

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Copia de cédula

Recibir y revisar la documentacién: La Hoja
de Emergencia, Form 008 del MSP (original
y copia); y, dos copias a color de la cédula
del paciente.

Si el paciente es menor de edad, presentar:
dos copias a color de la cédula del menor o
de la partida de nacimiento; y, dos copias de
la cédula de la persona que extiende el
derecho.

Documentacion revisada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

NO esta completa

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Solicitar al usuario que presente la
documentacion completa.

Unidad Médica identificada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Sl estd completa

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Identificar la Unidad Médica que atendio la
emergencia.

Unidad Médica identificada

Meédico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Sl tiene convenio con el IESS,

! atendid la emergencia
8 Unidad Médica que
atendio la emergencia
9 Unidad Médica que
atendid la emergencia
10 Unidad Médica que

atendid la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Pdblica - MSP -

Registrar en la Bitacora los datos de la
atencion de emergencia que se autoriza.

Atencion de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Meédico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
11 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Atencion de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Asignar el Cédigo de Validacion y asentar
en la Hoja de Emergencia: el Codigo de
Validacidn; el sello del Derivador; la fecha
de emisién; y, la firma del Derivador.

Codigo de Validacion
asignado y asentado

Unidad Médica que
atendié la emergencia
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Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
12 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
asignado y asentado

Comunicar, via correo electrénico, el Codigo
de Validacién al proveedor externo que
atendid la emergencia.

Cddigo de Validacion
comunicado
Fin del proceso

Unidad Médica que
atendid la emergencia

NO tiene convenio,

Unidad Médica que

13 - i
atendid la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Solicitar cobertura IESS a la Unidad Médica
gue atendi6 la emergencia.

Cobertura solicitada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Unidad Médica que

14 " .
atendi6 la emergencia

Correo electrénico del
prestador externo

Receptar la respuesta del prestador externo.

Respuesta receptada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Sl acepta cobertura IESS,

Unidad Médica que

15 atendio la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Registrar en la Bitacora los datos de la
atencion de emergencia que se autoriza.

Atencidn de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
16 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Atencidn de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Asignar el Cédigo de Validacion.

Cadigo de Validacion
asignado

Unidad Médica que
atendid la emergencia

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
17 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
asignado y asentado

Elaborar el oficio de autorizacion
registrando el Codigo de Validacion.

Oficio elaborado

Unidad Médica que
atendid la emergencia
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Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
18 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Oficio elaborado

Entregar al paciente o su familiar, el oficio
de autorizacién firmado por el Subdirector,
Jefe de Unidad, o Coordinador Provincial de
Prestaciones de Salud.

Oficio entregado

Unidad Médica que
atendid la emergencia

Meédico/Enfermera de
la Subdireccion,
19 Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
asignado

Comunicar, via correo electronico, el Codigo
de Validacidn al prestador externo que
atendi6 la emergencia y archivar la
documentacion clinica y administrativa.

Cadigo de Validacion
comunicado
Fin del proceso

Unidad Médica que
atendid la emergencia

NO acepta cobertura IESS,

Unidad Médica que

20 atendio la emergencia

Respuesta receptada

Comunicar al paciente o su familiar la
respuesta del prestador externo.

Paciente o familiar
comunicado

Asegurado

Unidad Médica que

21 L .
atendid la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Valorar las condiciones del paciente en base
a la informacion de la Hoja de Emergencia.

Condiciones del paciente
valoradas

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

S| puede ser transferido,

Explorar en la Red Interna la disponibilidad

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o

22 IESS Red Interna de cama para el traslado segin las Red Interna explorada L
- . Grupo Provincial de
condiciones del paciente. .
Prestaciones de Salud
Sl tiene disponibilidad en la Red Interna,
. . . Médico/Enfermera de la
Coordinar la transferencia del paciente y Transferencia coordinada Subdireccion, Unidad, o
23 IESS Red Interna explorada | archivar la documentacion clinica y ’ ’

administrativa.

Fin del proceso

Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

NO tiene disponibilidad en la Red
Interna,
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25 RPIS

Red Publica Integral de
Salud - RPIS -

Explorar en los deméas componentes de la
RPIS, la disponibilidad de cama para el
traslado segun las condiciones del paciente.

RPIS explorada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Sl tiene disponibilidad en la RPIS,

26

Unidad Médica que
atendid la emergencia

Hoja de Emergencia Form

008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Registrar en la Bitacora los datos de la
atencion de emergencia que se autoriza.

Atencion de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

la Subdireccion,
27 Unidad, o Grupo
Provincial de

Meédico/Enfermera de

Prestaciones de Salud

Atencidn de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Asignar el Codigo de Validacién y asentar
en la Hoja de Emergencia: el Codigo de
Validacién; el sello del Derivador; la fecha
de emision; vy, la firma del Derivador.

Codigo de Validacion
asignado

Unidad Médica que
atendid la emergencia

la Subdireccion,
28 Unidad, o Grupo
Provincial de

Médico/Enfermera de

Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
asignado

Comunicar, via correo electronico, el Codigo
de Validacidn al prestador externo que
atendio la emergencia.

Cadigo de Validacion
comunicado

Unidad Médica que
atendié la emergencia

la Subdireccion,
29 Unidad, o Grupo
Provincial de

Médico/Enfermera de

Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
comunicado

Coordinar la transferencia del paciente y
archivar la documentacion clinica y
administrativa.

Transferencia coordinada
Fin del proceso

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

NO tiene disponibilidad en la RPIS,

30 IESS

Red Complementaria

Explorar en la Red Complementaria la
Capacidad Resolutiva requerida para el
traslado segun las condiciones del paciente.

Red Complementaria
explorada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud
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Sl tiene disponibilidad en la Red
Complementaria,

31

Unidad Médica que
atendi6 la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Registrar en la Bitacora los datos de la
atencion de emergencia que se autoriza.

Atencion de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

32

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
Unidad, o Grupo

Provincial de

Prestaciones de Salud

Atencidn de emergencia
autorizada
Bitacora actualizada

Asignar el Cédigo de Validacién y asentar
en la Hoja de Emergencia: el Cédigo de
Validacion; el sello del Derivador; la fecha
de emision; y, la firma del Derivador.

Cadigo de Validacion
asignado

Unidad Médica que
atendid la emergencia

33

Meédico/Enfermera de
la Subdireccion,
Unidad, o Grupo

Provincial de

Prestaciones de Salud

Cadigo de Validacion
asignado

Comunicar, via correo electronico, el Codigo
de Validacién al proveedor externo que
atendio la emergencia.

Codigo de Validacion
comunicado

Unidad Médica que
atendié la emergencia

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,

Cadigo de Validacion

Coordinar la transferencia del paciente y

Transferencia coordinada

Unidad Médica que

34 Unidad, o Grupo comunicado archivar la documentacion clinica y Fin del proceso atendi6 la emeraencia
Provincial de administrativa. P g
Prestaciones de Salud
NO tiene disponibilidad en la Red
Complementaria,
Explorar en la Red Interna la disponibilidad g/llj %dd'icrzi?gﬁm&er:%gg Ig
35 IESS Red Interna de cama para el traslado segun las Red Interna explorada ’ ’

condiciones del paciente.

Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

NO puede ser transferido,
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24

Unidad Médica que
atendi6 la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Comunicar al paciente o su familiar el riesgo
o imposibilidad del traslado; y, archivar la
documentacion clinica y administrativa.

Paciente o su familiar
informado
Fin del proceso

Asegurado

21

Unidad Médica que
atendio la emergencia

Hoja de Emergencia Form
008 del Ministerio de
Salud Publica - MSP -

Valorar las condiciones del paciente en base
a la informacién de la Hoja de Emergencia.

Condiciones del paciente
valoradas

Médico/Enfermera de la
Subdireccion, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud
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5.5.3. DERIVACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Médico/Enfermera de
. . - - . . . la Subdireccion,
1 Unidad Médica Oficio Recibir el oficio enviado por la Unidad Médica de la Red Oficio recibido Unidad, 0 Grupo
referente Interna. L
Provincial de
Prestaciones de Salud
Meédico/Enfermera de
. S - . e e la Subdireccion,
2 IESS Sistema Historia Ver_lflcar datos_ de |dent|f|ga0|on y de afiliacion del Datos verificados Unidad, 0 Grupo
Laboral paciente en el Sistema Historia Laboral. e
Provincial de
Prestaciones de Salud
SI cumple con los requisitos,
Médico/Enfermera de
. . . la Subdireccion
Unidad Médica - . _ . Procedimiento X ’
4 referente Oficio Determinar el procedimiento requerido. determinado Unldaql, o_Grupo
Provincial de
Prestaciones de Salud
ES Tratamiento de Hemodiélisis/Oncologico,
Asignar un proveedor de la Red Complementaria:
* Asignar un Centro de Hemodialisis considerando el
. lugar de domicilio del paciente, si fuera pensionista; o, el Meédico/Enfermera de
Registro o . N
. lugar de trabajo, si fuera activo, para lo cual, el asegurado la Subdireccion,
Nacional de ; . ; L . ;
8 IESS Proveedores de presentara una copia de la planilla de servicios (agua, Proveedor asignado Unidad, o Grupo
energia eléctrica, teléfono) o certificado del lugar de Provincial de
Salud del IESS . .
trabajo. Prestaciones de Salud
* Asignar un proveedor de salud para tratamiento
oncologico.
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Médico/Enfermera
de la
Subdireccion,

Proveedor

Registrar en la Bitacora los datos de la atencion que se

Atencion autorizada

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,

9 | Unidad, 0 Grupo asignado autoriza Bitacora actualizada Unidad, o Grupo
Provincial de g ' Provincial de
Prestaciones de Prestaciones de Salud
Salud
Médico/Enfermera
de la Atencion Médico/Enfermera de
Sl_delrecuon, autorizada Asignar eI_C_odlgq d_e ValldaC|_on y_gsgntar en la Hoja de Cédigo de Validaci6n la Subdlrecuon,
10 | Unidad, o Grupo Bitacora Emergencia: el Cadigo de Validacion; el sello del asianado v asentado Unidad, o Grupo
Provincial de : Derivador; la fecha de emision; y, la firma del Derivador. g y Provincial de
. actualizada .
Prestaciones de Prestaciones de Salud
Salud
Médico/Enfermera Elaborar:
de la o * El oficio de autorizacion registrando el Cédigo de
N Cadigo de AR
Subdireccion, Validacion Validacion asignado. Unidad Médica
11 | Unidad, o Grupo : * El oficio de autorizacion actualizada registrando el Oficio elaborado
L asignado y s TR — . i receptora
Provincial de Cadigo de Validacion asignado inicialmente; y, registrar
. asentado ; . N
Prestaciones de la fecha de vigencia de la presente autorizacion (6
Salud meses).
ES Hospitalizacion de larga estancia,
Médico/Enfermera
de la . . - . - Médico/Enfermera de
L Analizar la documentacion administrativa y clinica que Lo
Subdireccion, Procedimiento |acomparia el oficio del proveedor externo que solicita Documentacion la Subdireccion,
5 | Unidad, o Grupo P P q Unidad, o Grupo

Provincial de
Prestaciones de
Salud

determinado

autorizacion para Continuidad de Tratamiento
(hospitalizacidn de larga estancia).

analizada

Provincial de
Prestaciones de Salud
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Si es pertinente la solicitud,

Meédico/Enfermera
de la
Subdireccion,

7 | Unidad, o Grupo
Provincial de
Prestaciones de
Salud

Documentacion
analizada

Elaborar el oficio de autorizacion actualizada registrando
el Cddigo de Validacion asignado inicialmente; registrar
la fecha de vigencia de la presente autorizacion (5
meses); y, enviar.

Oficio elaborado

Médico/Enfermera de
la Subdireccion,
Unidad, o Grupo

Provincial de

Prestaciones de Salud

NO es pertinente la solicitud,

Meédico/Enfermera
de la
Subdireccion,

6 | Unidad, o Grupo

Documentacion

Comunicar al prestador externo que no procede la

Comunicacién enviada

Unidad Médica

Provincial de analizada autorizacion. Fin del proceso receptora
Prestaciones de
Salud
NO cumple con los requisitos,
Médico/Enfermera
de la Médico/Enfermera de
Subdirecciodn, Datos Comunicar al paciente o su familiar no cumple con Paciente o su familiar la Subdireccion,
3 | Unidad, o Grupo . caraip que no cumple ¢ comunicado Unidad, o Grupo
e verificados los requisitos. . e
Provincial de Fin del proceso Provincial de
Prestaciones de Prestaciones de Salud
Salud

5.5.4. DERIVACION AL EXTERIOR
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Unidad Médica

Receptar el expediente del paciente con la documentacién

Médico/Enfermera de
la Direccién del

referente Expediente completa. Expediente recibido Seguro Gt_an_eral de
Salud Individual y
Familiar
Médico/ E_nfer_njera Médico/Enfermera de
de la Direccion .
. la Direccion del
del Seguro Expediente Revisar la documentacion Documentacion revisada | Seguro General de
General de Salud recibido ?d dividual
Individual y Salud Individual'y
- Familiar
Familiar
NO esta completa,
Médico/Enfermera
de la Direccion
del Seguro Documentacion | Solicitar al paciente o su familiar que entregue la Documentacion
. L . Asegurado
General de Salud revisada documentacion completa. solicitada
Individual y
Familiar

S| esta completa,

Médico/Enfermera
de la Direccion
del Seguro
General de Salud
Individual y
Familiar

Documentacioén
revisada

Verificar datos de identificacion y de afiliacion del
paciente en el Sistema Historia Laboral del IESS.

Datos verificados

Médico/Enfermera de
la Direccion del
Seguro General de
Salud Individual y
Familiar

NO cumple los requisitos,
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Médico/Enfermera
de la Direccion Expediente
5 del Seguro completo Elaborar oficio solicitando atencion del requerimiento al Solicitud enviada Ministerio de Salud
General de Salud Datos MSP; anexar el expediente; y, enviar. Fin del proceso Publica
Individual y verificados
Familiar
S| cumple los requisitos,
Médico/ E_nfemjera . Médico/Enfermera de
de la Direccion Expediente |a Direccion del
del Seguro completo Identificar la Unidad Médica de procedencia del Unidad Médica
6 " S Seguro General de
General de Salud Datos expediente identificada Salud Individual y
Individual y verificados -
- Familiar
Familiar
S| proviene de proveedor externo,
Médico/Enfermera
de la Direccion
7 del Seguro Unidad Médica | Elaborar oficio solicitando valoracion al Hospital Carlos Valoracién solicitada Hospital Carlos
General de Salud identificada | Andrade Marin - HCAM; anexar el expediente y enviar. Andrade Marin
Individual y
Familiar
Médico/Enfermera de
Hospital Carlos Informe del I L . la Direccion del
8 : Recibir informe del HCAM con la valoracion solicitada. Informe receptado Seguro General de
Andrade Marin HCAM o
Salud Individual y
Familiar
NO proviene de proveedor externo,
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Médico/Enfermera
de la Direccién

Consultar, via correo electronico, a tres proveedores

Médico/Enfermera de
la Direccién del

10 Ger?eerla??jgeusr.glu q U?&gﬁﬂ fl;ggg;ca externos del pais, la factibilidad de realizar el Consulta realizada Seguro General de
Individual procedimiento requerido. Salud Individual y
Eamiliar y Familiar
Médico/Enfermera de
Proveedores la Direccion del
11 externos Informe Recibir respuesta de proveedores externos. Informe recibida Seguro General de
Salud Individual y
Familiar
Sl es factible realizarlo en el pais,
Mjg 'Igogzipefséirgﬁra Médico/Enfermera de
del Sequro Remitir el expediente al Proceso de Referencia, Expediente remitido la Subdireccion,
9 g Informes Derivacion y Contrareferencia para que el procedimiento P Unidad, o Grupo
General de Salud se realice en el pais Fin del proceso Provincial de
Individual y ' g
Eamiliar Prestaciones de Salud
NO es factible realizarlo en el pais,
Mgzg 'Igogpeffggﬁra Médico/Enfermera de
. i la Direccion del
12 del Seguro Expediente Foliar el expediente y certificar copias. Expedler!t(_a foliado 'y Seguro General de
General de Salud certificado -
Individual y Salud Ind_|\_/|dual y
Familiar Familiar
Médico/Enfermera Médico/Enfermera de
de la Direccion Exp_edlente Registrar el tramite en la Bitacora y archivar el Bitacora actualizada la Direccion del
13 del Seguro foliado y expediente original Expediente archivado Seguro General de
General de Salud certificado P ginal. P Salud Individual y

Individual y

Familiar
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Familiar
Médico/Enfermera
de la Direccion - Elaborar oficio para solicitar al MSP la gestion de la
q Expediente L . . - .
14 el Seguro foliado y atencion qlel paciente en el exterlor,_expresa_mglo el Solicitud y expediente MSP
General de Salud e compromiso de pago; anexar expediente original; y, enviados
iy certificado :
Individual y enviar.
Familiar
Recibir la proforma de la atencion emitida por el Mﬁi‘%ﬂﬁgi%?gr:; de
15 MSP Proforma proveedor en el exterior y las coordenadas_ para la Proforma recibida Seguro General de
transferencia de fondos a la cuenta bancaria del Salud Individual
proveedor en el exterior. . y
Familiar
Médico/Enfermera
de la Direccion
del Seguro Proforma . o . .
16 General de Salud recibida Autorizar el Gasto. Autorizacion de Gasto Proceso Financiero
Individual y
Familiar
Autorizacién de Solicitar Certificacion Presupuestaria, anexando el
17 | Director SGSIF Gasto expediente con documentacion original y proforma Solicitud elaborada Proceso Financiero
autorizada.
18 I_Droce_so Autorizacion de Emitir Certificacion Presupuestaria. CertlflcaC|or_1 Proceso Financiero
Financiero Gasto Presupuestaria
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19 Proce_so CertlflcaC|or_1 Solicitar y receptar Autorizacién de Pago. Autorizacion de Pago Proceso Financiero

Financiero Presupuestaria
20 Proce_so Autorizacion de Elaborar Boletin de Egreso. Boletin de Egreso Proceso Financiero

Financiero Pago

. Solicitar transferencia de fondos a Tesoreria Provincial

21 I_:’roce'so Boletin de del IESS hacia la cuenta bancaria del proveedor en el Transferencia solicitada | Proceso Financiero

Financiero Egreso .

exterior.
Médico/Enfermera de
. . la Direccién del
Proceso Transferencia . . Transferencia

22 . . - Confirmar transferencia de fondos. . Seguro General de

Financiero solicitada confirmada -

Salud Individual y
Familiar
Médico/Enfermera
de la Direccion . Comunicar al MSP que la transferencia ha sido realizada; L MSP

del Seguro Transferencia . L Comunicaciones

23 . remitir al el archivo digital del comprobante del . Proveedor en el
General de Salud confirmada : . realizadas g
S Sistema de Pago Interbancario. exterior
Individual y
Familiar
. - . Factura original .
24 MSP Factura original Solicitar y receptar factura _orlgl.nal emlt_lda por receptada Unidad de
Proveedor extranjero para cierre; y, archivo de tramite. Presupuesto

Fin del proceso
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5.5.5. DERIVACION DE TRASPLANTES Y CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS
Médico/Enfermera de la
1 Unidad Médica Expediente del Recibir la  documentacion del| Documentacion Subdireccién, Unidad, o Grupo
referente paciente paciente: recibida Provincial de Prestaciones de
Salud
Médico/Enfermera de la
Unidad Médica Expediente del . ., Documentacion Subdireccion, Unidad, o Grupo
2 referente paciente Revisar la documentacion. revisada Provincial de Prestaciones de
Salud
NO esta completa,
Médico/Enfermera de la
3 Subdireccidn, Unidad, o Documentacion | Solicitar al paciente o su familiar que Documentacion Asequrado
Grupo Provincial de revisada entregue la documentacién completa. solicitada g
Prestaciones de Salud
Sl esta completa,
Médico/Enfermera de la e : Py Médico/Enfermera de la
S ; . Verificar datos de identificacion y de N .
Subdireccion, Unidad, o Documentacion e . . - . Subdireccién, Unidad, o Grupo
4 Grupo Provincial de revisada af_lllac!on dsl plagleinte en el Sistema | Datos verificados Provincial de Prestaciones de
Prestaciones de Salud Historia Laboral del IESS. Salud
SI cumple los requisitos,
Médico/Enfermera de la o Médico/Enfermera de la
6 Subdireccion, Unidad, o Datos verificados | Determinar el procedimiento. Requerimiento Subdireccién, Unidad, o Grupo

Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

establecido

Provincial de Prestaciones de
Salud

Sl es trasplante,
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Médico/Enfermera de la

Solicitar valoracion de la situacion de
salud del paciente a las Unidades de

Médico/Enfermera de la

Subdireccién, Unidad, o Requerimiento . Valoracion Subdireccién, Unidad, o Grupo
! Grupo Provincial de establecido ;I'ra§plante’s\l (L!DT)I agredgadas _ppr el solicitada Provincial de Prestaciones de
Prestaciones de Salud nstituto acional  de (_)_na0|on y Salud
Trasplante de Organos y Tejidos.
Unidades de Médico/Enfermera de la
Trasplantes Valoracién Recibir respuesta de las Unidades de _ Subdireccion, Unidad, o Grupo
8 acreditadas por el solicitada Trasplantes. Respuesta recibida Provincial de Prestaciones de
INDOT Salud
Sl es tributario,
Unidades de Médico/Enfermera de la
Trasplantes _ . - S Caodigo de Subdireccion, Unidad, o Grupo
10 acreditadas por el Respuesta recibida | Asignar el Codigo de Validacion Validaci6n asignado | Provincial de Prestaciones de
INDOT Salud
Médico/Enfermera de la . " Médico/Enfermera de la
1 Subdireccion, Unidad, o Cadigo de ;Z?]I;tézr en lﬁ Blézcor;ultcc))?i(;:tos de (I:Il Atencidn autorizada | Subdireccion, Unidad, o Grupo
Grupo Provincial de | Validacion asignado q g . y Bitacora actualizada Provincial de Prestaciones de
Prestaciones de Salud proveedor que se asigna. Salud
Sl\ftlji(fjiicrzg?c’tﬁrﬁir%gg Ig Atencion autorizada Elaborar ~oficio de autorizacion Comunicacion enviada
12 ’ ' registrando el Codigo de Validacion; Unidad Médica receptora

Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Bitacora actualizada

enviar; y, archivar.

Fin del proceso

NO es tributario,
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Unidades de
Trasplantes

Devolver el expediente del paciente a

Expediente devuelto

9 acreditadas por el Respuesta recibida La;chiL\J/Z:dad Médica referente; v, Fin del proceso Unidad Médica receptora
INDOT '
Sl es continuidad de tratamiento
enfermedades catastroficas,
Unidades de . L . Médico/Enfermera de la
13 Trasplantes Informe Médico gnalliﬁ;ceilé:]nf%r?esg/llﬁg|czgtejglr |d3ea|1 Informe Médico Subdireccién, Unidad, o Grupo
acreditadas por el . analizado Provincial de Prestaciones de
INDOT paciente. Salud
Sl es pertinente,
Elaborar oficio de autorizacién
Médico/Enfermera de la registrando el Cddigo de Validacién
Subdireccion, Unidad, o | Informe Médico |asignado inicialmente  para el | Comunicacion enviada . .
15 . . . ) : Unidad Médica receptora
Grupo Provincial de analizado trasplante, si fuere el caso; la fecha de Fin del proceso
Prestaciones de Salud vigencia de la autorizacion; enviar; y,
archivar.
NO es pertinente,
Médico/Enfermera de la Elaborar oficio para referir al paciente
Subdireccion, Unidad, o Informe Médico |a la Unidad Médica de Il Nivel de | Comunicacién enviada . o
14 Unidad Médica receptora

Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

analizado

Complejidad de la Red Interna del
IESS; enviar; y, archivar

Fin del proceso
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PROVEEDOR ENTRADA

Meédico/Enfermera de la
Subdireccioén, Unidad, o
Grupo Provincial de
Prestaciones de Salud

Datos verificados

DESCRIPCION

Comunicar al paciente que no cumple
con los requisitos

SALIDA

Paciente informado
Fin del proceso

CLIENTE

Asegurado

Elaborado por: Direccién General del Seguro Individual y Familiar
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5.6. SISTEMAS DE INFORMACION

Los sistemas de informacion requeridos para la implementacion y operacion del proceso,
seradn desarrollados o provistos por la Direccién Nacional de Tecnologias de Informacién
del IESS, en funcion del Caso de Negocio elaborado para el efecto y adjunto a este manual
(Anexo No. 2)
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6. INDICADORES DE DESEMPENO DEL PROCESO
Tabla 7: Indicadores de desempefio del proceso
o NOMBRE DEL - UNIDAD DE FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCIA FUENTE DE
N INDICADOR 2= 2Rl O] MEDIDA CALCULO DE MEDICION DE MEDICION | INFORMACION META
Es | lacio t
_ Unidad, Grupo
solicitadas por . L
- (Total de referencias |Provincial de
profesionales de la . .
solicitadas por Prestaciones de .
salud sobre el total rofesionales de salud / [Salud, de su Sistema
1 |Referencias solicitadas [de las consultas % P N Mensual informatico de 10%
primera y total de consultas jurisdiccion. salud
subsecuente de (primera y subsecuente) [* Subdireccion de
. de morbilidad) * 100 [Control del SGSIF,
morbilidad, P
- en el ambito
multiplicada por .
100. nacional.
Es la relacién entre * Subdireccioén,
el total de Unidad, Grupo
referencias Provincial de
cumplidas, dividido (Total de referencias |Prestaciones de .
L . Sistema
Cumplimiento de la para el total de cumplidas / total de [Salud, de su . . o
2 . . % . . S Trimestral informatico de 70%
Referencia referencias referencias solicitadas) * |jurisdiccion. salud
solicitadas por los 100 * Subdireccioén de
profesionales de la Control del SGSIF,
salud, multiplicado en el ambito
por 100. nacional.
Es la relacién entre * Subdireccioén,
el total de Unidad, Grupo
referencias Provincial de
cumplidas Total de Referencias |Prestaciones de .
. . - S . . Sistema
Referencias cumplidas |efectivas, dividido cumplidas efectivas / |Salud, de su . . i
3 . % ) S Trimestral informético de 90%
efectivas para el total de Total de Referencia jurisdiccion. ud
referencia cumplidas *100 * Subdireccioén de salu
cumplidas, Control del SGSIF,

multiplicando por
100

en el ambito
nacional.
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o NOMBRE DEL z UNIDAD DE FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCIA FUENTE DE
N INDICADOR B GrlEeion] MEDIDA CALCULO DE MEDICION DE MEDICION | INFORMACION META
. * Subdireccion,
Es la relacién entre .
Unidad, Grupo
el total de .
referencias Provincial de
) . (Total de referencias |Prestaciones de .
cumplidas efectivas cumplidas efectivas  |Salud, de su Sistema
4 |Referencias justificadas |justificadas, dividido % - p RN Trimestral informatico de 90%
ara el total de justificadas / total de  |jurisdiccion. salud
Eontrareferencia contrareferencias) * 100 [* Subdireccion de
L ' Control del SGSIF,
multiplicando por en el ambito
100 nacional.
. * Subdireccion,
Es la relacion entre .
Unidad, Grupo
el total de .
. Provincial de
contrareferencias / .
(Total de Prestaciones de .
. el total de ) Sistema
Contrareferencias . contrareferencias / total [Salud, de su . . L
5 . referencias % . . R Trimestral informatico de 90%
emitidas cumolidas de referencias cumplidas |jurisdiccion. salud
efecgvas efectivas) * 100 * Subdireccion de
o Control del SGSIF,
multiplicado por en el ambito
100. nacional.
* Subdireccion,
Es la relacion entre Unidad, Grupo
el total de Provincial de
. (Total de .
. . contrareferencias . Prestaciones de .
Nivel de ausentismo cumplidas / el total contrareferencias Salud. de su Sistema
6 |[(contrareferencias P . % cumplidas /totalde | "’ ", Trimestral informatico de 100%
. de referencias . ) jurisdiccion.
cumplidas) . referencias cumplidas) * . ., salud
cumplidas, 100 * Subdireccion de
multiplicado por Control del SGSIF,
100. en el ambito
nacional.

Elaborado por: Direccion General del Seguro Individual y Familiar
Fuente: Ministerio de Salud Publica
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

Agendamiento de citas
médicas.

Proceso mediante el cual se registra una cita (turno) en el
Sistema Médico Informético del IESS, para acceder a la
atencion médica en los proveedores de servicios de salud de
la Red Interna 0 Complementaria.

Auto referencia.

Se da cuando un usuario o usuaria consulta directamente a un
nivel de atencidn superior, sin haber sido referido desde el
nivel de atencién inferior. Este proceso es aceptable cuando
se trata de una emergencia mas no cuando el usuario o
usuaria acude a un establecimiento de mayor complejidad,
sin haber asistido al establecimiento de menor nivel de
atencion de su area geogréafica de residencia.

Call Center (centro de
llamada) del IESS.

Se refiere al centro de atencion de llamadas telefénicas para
el agendamiento de citas médicas solicitadas por los
asegurados al IESS.

Capacidad Resolutiva.

Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud
a la demanda de atencion o solucion 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 humanos debidamente calificados,
quienes haran diagnostico y tratamiento oportuno. La
Capacidad Resolutiva se expresa en:

e La Cartera de Servicios del establecimiento;
e El Talento Humano calificado que dispone;
e Lainfraestructura; y,

e El equipamiento.

Cartera de Servicios.

La definicion de la Cartera de Servicios caracteriza al
establecimiento y refleja su mision, en términos simples, es
lo que hace a partir de sus diferentes procesos productivos,
clasificados en: clinicos, quirdrgicos y de apoyo diagndstico
y tiene su expresion concreta en un listado de los
servicios/productos especificos que provee el establecimiento
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y lo diferencia de otro.

En consecuencia la Cartera de Servicios del establecimiento
estd conformada s6lo por los servicios/productos especificos
provistos por los procesos clinicos, quirargicos y de apoyo
clinico, de acuerdo al Nivel de Atencion y de Complejidad
del establecimiento.

Cita médica.

Procedimiento administrativo que se establece cuando el
establecimiento de salud otorga al usuario/a una fecha, hora
y especialidad para ser atendido.

Cadigo de validacion.

Es el nimero de registro de la autorizacion de una
Derivacion que se otorga en las Subdirecciones, Unidades o
Grupos Provinciales de Prestaciones de Salud.

Complementariedad de la

atencion médica.

Articulacion de instituciones y personas con el objetivo de
garantizar el acceso universal de la poblacion a los servicios
de salud, optimizando la organizacién y gestién en todos los
niveles del sistema, para lograr calidad, eficiencia vy
oportunidad en los servicios de salud, articulandose
funcionalmente con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Continuidad de
médica.

la atencion

Es concatenar todos los eventos de atencion a un problema
de salud determinado, tanto en el tiempo (desde el inicio
hasta el final) como en el espacio (en todos los niveles del
sistema sanitario, en todos los lugares).

Contrareferencia.

Es el proceso inverso de la Referencia o Derivacion, es decir,
la devolucion del paciente del nivel superior al inferior que
lo envid, con la debida informacién en el formato
correspondiente.

Derivacion.

Es el procedimiento estructurado de envio de un paciente
(con informacién por escrito) de un establecimiento de salud
de menor Nivel de Atencion o Complejidad de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) a otro de igual o mayor
Nivel de Atencion y/o Complejidad de la Red
Complementaria.
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Derivacion injustificada

Es cuando una Derivacion no ha sido realizada conforme a
las Normas de Atencion, Guias de Préctica Clinica,
Protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad
Sanitaria y tiene una evaluacion negativa del especialista.

Diagnostico.

Es el juicio clinico sobre el estado de psicofisico de una
persona. Es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad o la condicion de salud-enfermedad de una
persona.

Emergencia

Es la alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica
por cualquier causa con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requieren de la proteccion inmediata de servicios de salud, a
fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas
presentes o futuras.

Estancia prolongada.

Es la hospitalizacion destinada a la atencion de pacientes con
patologias agudas o cronicas con reagudizaciones frecuentes,
generalmente con patologias sobre afiadidas, deterioro
funcional y cognitivo asociados y que requieren un
tratamiento médico continuado durante un largo periodo de
tiempo.

En muchos casos estos pacientes presentan un problema
socio familiar afadido.

Historia Clinica Unica.

La Historia Clinica, es un documento que registra la
experiencia médica con el paciente y representa un
instrumento imprescindible para el cuidado actual o futuro,
gue requiere de un sistema de metodologia de registro y
andlisis que retna la informacién para analisis posteriores
dentro de un contexto medico legal.

El expediente Unico para la historia clinica es el documento
en el que se registra la historia de salud de una persona y los
conocimientos cientificos y la experiencia del equipo de
salud.

Representa un instrumento imprescindible para el cuidado
actual o futuro de la salud. Los formularios del expediente
varian segun el servicio donde se lo aplique (emergencias,
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consulta

Interconsulta.

Es la solicitud de la opinion de otro profesional del mismo
establecimiento, por ejemplo: cuando el cirujano antes de
una operacion pide Interconsulta con el cardiélogo, no es una
Referencia y en este caso se utiliza el formulario de
Interconsulta de la HCU.

Indicador

Instrumento que permite medir un aspecto de la prestacion de
salud y compararlo con un nivel previamente definido
(estandar).

Integralidad de
médica.

la atencion

Es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de
salud de la poblacion atendida. Comprende los siguientes
aspectos:

e LaPromocion de la salud;
e LaPrevencién de la morbilidad;

e La atencién curativa (diagnostico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion);

e Los cuidados terminales o paliativos;

Las normas de autocuidado.

Nivel de Atencion

Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un
marco juridico, legal y normativo; con niveles de
Complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia
las necesidades sentidas de salud de la poblacion.

Los Niveles de Atencion se clasifican en:
e | Nivel de Atencion;
e |l Nivel de Atencidn;
e |l Nivel de Atencion;y,

e |V Nivel de Atencion.
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Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de
salud, en relacion al Nivel de Atencion al que corresponde,
alcanzado mediante la especializacidn y tecnificacién de sus
recursos. Guarda relacion directa con la categorizacion de
establecimientos de salud.

Oportunidad de la atencién.

Es el tiempo de respuesta del proveedor de servicios de salud
para brindar la atencion requerida, sin que corra peligro la
vida del paciente.

Plan de Tratamiento.

Es la respuesta de resolucion de forma integral de los
problemas de salud identificados durante el diagnostico.

Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
farmacolégicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la
curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas.

Debe presentarse de manera secuencial, légica y ordenada.

Productividad

Se define a la relacién entre los productos y los insumos que
se han empleado para conseguirlos (mano de obra,
materiales, energia, etc.).

Por ejemplo, en el caso de los servicios de salud, la medida
de productividad estaria dada por la relacién existente entre
el nimero de consultas otorgadas por hora / médico.

Productividad es la capacidad de producir.

La mejor productividad supone una mayor rentabilidad.

Proveedores de servicios de
salud.

Son las unidades médicas del IESS, las entidades médico
asistenciales publicas y privadas, y los profesionales de salud
en libre ejercicio acreditados y contratados por el IESS.

Red Complementaria del IESS.

Es la red de servicios de salud conformada por unidades
médicas externas (proveedores externos) de cualquier Nivel
de Atencién y Complejidad.

Red Interna.

Es la red de servicios de salud conformada por las unidades
médicas internas (propias) del IESS.
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Red Plural.

Es la red conformada por las unidades médicas de la Red
Interna y de la Red Complementaria.

Red Publica Integral de Salud
(RPIS).

Es la red conformada por las unidades médicas regentadas
por el Ministerio de Salud Puablica (MSP), el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), El Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL).

Referencia.

Es el procedimiento estructurado de envio de un paciente
(con informacidn por escrito) de un establecimiento de salud
de menor Nivel de Atenciéon o Complejidad a otro de mayor
o igual Nivel de Atencion o de Complejidad de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS).

Referencia injustificada

Es cuando una Referencia no ha sido realizada conforme a
las Normas de Atencion, Guias de Practica Clinica,
Protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad
Sanitaria y tiene una evaluacion negativa del especialista.

Referencia Inversa.

Se da cuando el Nivel de Atencion superior envia a un
paciente a un Nivel de Atencién inferior con la debida
informacién, sin que el paciente haya pasado por el nivel
inferior. Generalmente, se da después de una Autoreferencia
y sirve para corregir el funcionamiento del Sistema de Salud;
se debe usar el formulario de Referencia y Contrareferencia
sefialando en la primera que no ha sido referido y
enfatizando con mayuscula.

Registro Nacional de
Proveedores de Salud del IESS

Es el documento que registra los datos de identificacion de
los prestadores, la Cartera de Servicios, la fecha de
acreditacion y de contratacion si fuera el caso, entre otra
informacién.

e El Registro Nacional de Proveedores debe ser
actualizado mensualmente y remitido a la
Subdireccion de Control del SGSIF durante los
primeros diez (10) dias de cada mes, en el formato
disefiado para el efecto.

Sistema de Historia Laboral.

Herramienta tecnoldgica para el registro del pago de aportes
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y de dias laborados de los afiliados que genera derecho a las
prestaciones.

Sistema de Referencia,
Derivacién y Contrareferencia

Conjunto  ordenado de procesos asistenciales 'y
administrativos, que contribuye a garantizar la continuidad,
integralidad y complementariedad de la atencion de salud,
con oportunidad, eficacia y eficiencia. Incluye la Referencia
Inversa y Transferencia.

Sistema Meédico Informatico
del 1ESS.

Herramienta tecnoldgica para la gestion de la Historia
Clinica Unica.

Transferencia.

Se considera al traslado fisico de un paciente de un
establecimiento de salud a otro, en transporte institucional y
con acompafnamiento de un servidor de salud.

Unidad Receptora

Es la unidad que recibe pacientes que le son enviados de las
diferentes unidades de la red de servicios.

Unidad Referente

Es la unidad que envia pacientes a las diferentes unidades de
la red de servicios.

Urgencia

Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en
una emergencia si es que el cuidado médico dado por una
condicién que, sin tratamiento en su debido tiempo, se podria
esperar resulte en emergencia.

I Nivel de Atencidn

Es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo
del paciente dentro del Sistema de Salud, garantiza una
Referencia y Contrareferencia adecuada, asegura la
continuidad e integralidad de la atencidn.

e Promueve acciones de Salud Pubica de acuerdo a
normas emitidas por la Autoridad Sanitaria nacional.

e Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de
corta estancia.

e Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema
Nacional de Salud.

11 Nivel de Atencion

Comprende todas las acciones y servicios de atencion
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ambulatoria especializada y aquellas que requieren
hospitalizacion.

e Constituye el escalén de referencia inmediata del
Primer Nivel de Atencion.

e Desarrolla nuevas modalidad de atencién, no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como
la cirugia ambulatoria, centro clinico quirtrgico
ambulatorio (hospital del dia).

111 Nivel de Atencién

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y  hospitalarios de  especialidad vy
especializados, los centros hospitalarios son de referencia
nacional.

e Resuelven los problemas de salud de alta
Complejidad,;

e Tienen recursos de tecnologia de punta, cuidados
intensivos, intervencion quirdrgica de alta severidad,

e Realizan trasplantes, cuentan con subespecialidades
reconocidas por la ley.

1V Nivel de Atencion

Es el que concentra la experimentacion clinica. Estos
establecimientos sélo estaran autorizados en los subsistemas
publicos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).
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8. ANEXOS

Anexo 1.- Formulario de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa -
Ministerio de Salud Publica Form-SNS-MSP / HCU - form.053/ene/2015

Anexo 2.- Caso de Negocio
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