Memorando Nro. JESS-HTMC-CGAUDMED-2015-0038-M

Guayaquil, 29 de enero de 2015

PARA: Sr. Dr. Cartos Mirrey Hidalgo Surcanicgo
Coordinador Geueral de Diagnéstice y Tratamiento

Sra. Leda. Eleuteria Mirian Pozo Ortiz
Coordinadora General de Enfermeria

Sra. Dra. Esthela Narcisa de Jesis Tinoco Moreno
Coordinador General de Conirol de Calidad

Sra. Dra. Kerlly Vanesa Villacis Montivue

Coordinadora Cenaral ds Hespitalizocion y Ambulatorio

Sr. Dr. Ricardo Wimper Sota Espinoza
Coodinador General de Medicina Critica

St. Dr. Hin Gilberio De Ta Torre Moreiva
Jefe de Arez Clinica

Sr. Dr. José Fernando Aroca Jacome
Jefe de Area de Emcrgencias

Sra. Dra. Eduviges Abigail Alvesez Lindao
Jefe Area de Cuidadn Materno Infuntil

Sra. Dra, Susana Sumey Eatoves Dier
Jefe de Area de Cirvagia

Sr. Dr. Cley David Vitari Mosque-a
Jefe de Area de Unidades Tntensivos

ASUNTO: PROCEDIMIENTO PARA DE™IY ACTONES DE LA RED PUBLIA
INTEGRAL DE SALTID

Be mi consideracion:

De acuerdo a la reunidn sostenichi ¢l dia de ayer, adjunto el flujograma del procedimiento
para derivacion a Prestadores Externos mara difusién a las dreas bajo su cargo, teniendo
en cuenta que todas las Jefaturas de Aren serir las encargadas de realizar las reuniones
que sean necesarias con jas Jefuras de Unidades Téenicas para poner en conocimiento
dicho procedimiento mismo que se resirie de b sigtiente manera:

Tenovar para acluar,




Henovar para acluar,
acluar poara servir

* Dogurgnls genemado por Oupuy
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1. El medico tratante emile el lformulario 053, con letra imprenta LEGIBLE, en el cual se
debe detallar el motivo por el que solicita dicha derivacion: si no se encuentra dentro de
las opciones que ofrece ef formutirio, especiticar en detalle en la opeion "OTROS",

2. Ei médico debe indicarte af pecine aue dene ncercarse al counter de informacion
ubicado en el complejo de constiia ¢ierna fedificto nuevo) en fa planta baja y solicilar
un ticket para derivaciones, En éste momento terriina el tramite para el paciente quien
lnicamente debe dejar su formulario e fa ventanitla asignada y acudir al dia siguiente a
la misma ventanilla para que le entregren su formulazio con el sitio al que se lo derive.

3. Este tramite solo se realizard para aquellas prestaciones que se requicran de manera
AMBULATORIA, para lo cual por el momento funcionard en el horario de 08h00 a
16130, mientras se designe otro personal que labore hasta las {8h00 para cubrir el horario
completo de fa consuita externa.

3. Para el caso de derivaciones que provesgan oe hospitalizacion, es decir, tanto para
pacientes hospitalizados que rrar 00 5 meal o o un oy omen Juera de la institucion como
para solicitar derivacion por falw oo cziias disponibles, se debe gestionar con el
encargado de la guardia correspondiente quien coordinard directamente con el
departamento de derivaciones de Ja Subdircecion Provincial de Salud ef servicio que se
requiera, reportando la estadistica (matriz adjunta) correctamente diligenciada a la
Coordinacion General de Auditoria Médica diartamente y la bitdcora de lo actuado.
Dicho personal sera designado por el Dr. Fernando Aroca, Jefe del Area de Emergencias.
4, Tanto la Subdireccion de Prestuciones de Salud como la Coordinacion General de
Auditoria Médica monitoreardn y emitiran los informes correspondientes a los Jefes de
cada Unidad para su control y o las Miximas Autoridades para realizar los correctivos
que fueren necesarios.

5. Solicito a ustedes cordialmenie renviir a csta Cooreinacion el acta de trabajo con las
firmas de TODOS los médicos de cuta uniaad que fueron capacitados en este Proceso.

6. Finalmente se requiere que todas las Unidades Médicas actualicen su cartera de
servicios de mancra semanal, en especial de la Coordinacién de Diagndstico y
Tratamiento, misma informacion que debe ser enviada OBLIGATORIAMENTE al
correo mdelgado@htmce.gob.ec

Con copia de éste Memorando se pone en conocimiento a la Coordinacién General
Administrativa, para que. una vez que se realizaron las modificaciones pertinentes al
formulario 053, autorizadas pur fas Aulurldddm competentes, se proceda con la
impresion del mismo, en la cand wul rece s a part doiar a todes las Unidades Médicas
de éste Hospital.

Con sentimientos de distingtiida consideracion,

Atentamente,
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Dra. Maria Isabel Delgado Guaorrero )
COORDINADORA GENERAL DE AUDITORIA MEDICA
Anexos:

- MSP-2014.x1y
- derivacion en prestador .0 st

Renovar para acluar,







