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INTRODUCCION:

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional para cumplir con su rol de rectoria ha
establecido n conjunto de lineamientos de politica y operativos para garantizar el derecho a la salud; en
este sentido el Modelo de atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), organiza y construye los procesos de
organizacién, prestacion, gestién y financiamiento con la finalidad de construir el Sistema Nacional de

Salud.

Uno de los objetivos del MAIS es ofertar las prestaciones de salud en los diferentes niveles de atencién,
cuya misién es la atencién integral de las personas, familias y comunidades en un espacio, poblacional
determinado, integrando y consolidando la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS) Renovada en
los tres niveles de atencién, reorientando los servicios de salud hacia la promociénide la salud y
prevencién de la enfermedad; ademas de fortalecer la recuperacion, rehabilitacion; cuidados paliativos y
atenciéon prehospitalaria para brindar una atencién integral, de calidad yven red,.con énfasis en la
participacién organizada de los sujetos sociales; y con profundo respeto a las personas en su diversidad y
su entorno.

El funcionamiento en red de los establecimientos de servicios defsalud es uno de los elementos centrales
par al implementacién del MAIS.

En este marco, es importante seflalar que para el Sistema,de Salud, el desafio la construccién de la Red
Nacional Integrada de Servicios de Salud, transita desde el disefio"de red que surge desde la oferta, desde
lo que el sistema sabe hacer y ofrecer, a un disefio de red, que se origine en las necesidades de las
personas; es decir, desde la demanda, incorporando aliusuario’en este proceso de cambio.

Se desarrolla esencialmente en un proceso.de continuidad de la atencién en torno al usuario, que tiende a
la satisfaccién de sus necesidades en el proceso de salud-enfermedad considerando e incorporando la
medicina ancestral y alternativas.

En este marco se establece dos redes:la Red Publica Integral de Salud eje central de la Red Nacional, y la
Red Complementaria de Salud (prestadores privados con y sin fines de lucro)

A continuacién se presentan los lineamientos para la construccién de la RED  a Nivel Nacional, en cada
Zona y Distrito del Pafs.

1. MARCO LEGAL

e Constitucion Politica de la Republica articulos: 323, 32, 52, 54, 66(25), 100 (2), 227, 276 (3), 340,
362, 363 (2), 366.

Ley Organica de Salud articulos: 1, 6 (3), 7 (a) () (k), 8 (d), 9 (¢) (¢) (h).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud articulo 4.

Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud articulo 15.

Ley de Amparo y Proteccién del Paciente.

Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

e Reglamento del Seguro de Salud del ISSFA, para cubrir las Prestaciones de Enfermedad y
Maternidad

e ey de la Seguridad Social

e leydela Seguridad Social de la Policia Nacional

e Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad ISSPOL
e Acuerdo Ministerial MIES
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Acuerdo Interministerial No. 002-2008 del Consejo de Politica Sectorial de Desarrollo Social.
Manual Operativo de la red de proteccién social
Convenio de integracion de la Red Puablica Integral de Salud

Tarifario de Prestaciones de Servicios para el Sistema Nacional de Salud.
o Instructivo 001-2012 Para la Viabilidad de la Atencion en Salud
o Instructivo 001-2012 Para Aplicar el Modificador de Calidad

CONCEPTOS BASICOS

Modelo: Es el marco conceptual de referencia que brinda la imagen ideal de la forma de
trabajo y de las relaciones entre los distintos elementos estructurales que 16 componen.
Modelo de gestion: Es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de
politicas, sistemas, procesos e instrumentos que operando coherentémente establecen la
forma de conducir, dirigir su organizacién, permitiendo una adecuada y. oportuna toma de
decisiones para el logro de los objetivos sanitarios y econémicos, dentro de los nuevos
escenarios cambiantes.

Atencion de salud: Es el cuidado que reciben los individuos, las familias y la comunidad,
para satisfacer sus necesidades de salud, por parte dedas familias; las comunidades, las
instituciones y el Estado.

Atencion integral e integrada: ofrecer de acuerdo a la complejidad de los
establecimientos, actividades integrales (promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos at. prehospitalaria), desde ‘el ler nivel de atencién y continuar a otro,
si asf lo requiere.

Atencion continua: que el equipo de salud en cada nivel se responsabilice desde el
diagnéstico o identificaciéon delproblema o necesidad hasta la curaciéon y en
comunicacioén con los otros niveles.

Prestacion de servicios-desalud: Es la provision de servicios de salud a los individuos,
las familias y la comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud.

Redes de salud: conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles
de complejidad.y capacidad-de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, articulados-funcional y administrativamente, cuya combinacién de recursos y
complementariedad.de servicios asegura la provision de un conjunto de atenciones
integrales prioritatias de salud, en funcién de las necesidades de la poblacion.

Microrred de Salud: conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de atencién
de un Distrito cuya articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad, ambito
geografico y epidemiolégico, facilita la organizacion de la prestacion de servicios de salud.
Constituye la unidad basica de gestién y organizacion de la prestacion de servicios. La
agregacion de microrredes conformara una red zonal de salud.

ESTRUCTURACION Y ARTICULACION DE LA RED:

Para la construccion y consolidacién de la Red Nacional Integrada de Servicios de Salud, el MSP!
establece el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) como la base del funcionamiento en red,
porque incorpora politicas, objetivos y normas pata la organizacién, prestacion, gestién y financiamiento.
Para la prestacion de servicios, el funcionamiento en red que asegura la articulacién e intercambio entre
instituciones y/o personas prestadoras y financiadoras, que deciden asociar concertadamente sus
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esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

De igual manera, define la importancia de la incorporacion de la comunidad con competencias propias
para resolver problemas de salud, que incluyen las practicas de salud ancestrales y alternativas.

Segun los articulos 360 y 362 de la Constitucion, la salud es un servicio publico y la articulacion de las
instituciones publicas en red es un mandato, de cumplimiento obligatorio para las instituciones publicas y en
relacion a las privadas bajo la normativa de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN).

En cada territorio (distritos, zonas) se organizan y articulan los diferentes establecimientos de salud en red
de acuerdo a su nivel de atencién y capacidad resolutiva, en los que las acciones que se realizan por los
Técnicos en Atencidén Primaria (TAPS) como parte de los Equipos de Atencién Integral-desSalud (EAIS)
son primer contacto y puerta de entrada.

Estas redes se estructuran conforme la nueva estructura desconcentrada “de gestion del Estado
Ecuatoriano y la articulacion requerida en los diferentes niveles de atencién, siendo el subsistema de
referencia y contra-referencia el instrumento esencial para garantizar la continuidad.de las prestaciones en
los cinco niveles de atencion definidos por el Sistema Nacional de Salud:

Lo anterior, fortalece y consolida vinculos interinstitucionales e intersectotiales que permiten acuerdos a
favor de la salud y una accién complementaria en funcién del mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, a través de la articulacion funcional de la red nacional integrada de servicios de salud.

3.1 MODELO DE GESTION DE LA RED

El Modelo de Gestién en Red incorpora a todos losiactores (establecimientos que interactian en una red
territorial) como responsables de los resultados sanitarios de su poblacion.

Una red es un conjunto de personas u otganizaciones, formales o informales, con su propia identidad, que
independiente de su tamafio, régimen de propiedad y nivel de complejidad, comparten objetivos comunes,
una misiéon explicita y generan actividades suficientemente definidas, diferenciadas y complementarias
entre si, que se entrelazan e intetconectan con una multiplicidad de otras redes formales e informales en
pro de objetivos también compartides.

Una red puede poseerun tettitorio o poblacién determinada, una estructura funcional y/o administrativa
semejante a un sistema abierto y los componentes relacionarse entre si de diversos modos: horizontal,
voluntario, complementario y flexible. Desarrolla o adopta capacidad de coordinacién, comunicacion y
gestién de la informaciony procedimientos para acreditar, calificar y reconocer a sus unidades, definiendo
las caracteristicas generales de ellas y sus propias normas de funcionamiento.

El lenguaje; la comunicacién y los sistemas de informacion, son claves para la calidad de los vinculos, la
efectividad. de'la red y su capacidad de adaptaciéon. Las redes exitosas requeriran de claridad en los
mecanismos de toma de decisiones, en la resolucién de conflictos y en mecanismos de soporte financiero
y de control de gestion coherentes con sus objetivos.

Por otra parte, la efectividad sanitaria exige a cada punto de una red, adaptar sus procesos productivos a
las nuevas exigencias epidemioldgicas y a las crecientes expectativas de los usuarios. Esto implica revisar
criticamente la opinién de los usuarios, la relacién costo-efectividad de las acciones y la calidad de sus
procesos productivos, la adaptabilidad de sus recursos humanos, y las modalidades que adopta para
organizar y gestionar su estructura y recursos.

Lo anterior, debe armoénicamente en el modelo de gestion de red, en la forma de organizar y combinar
los recursos para su operativizacion, es decir, consiste en la operaciéon del conjunto de establecimientos, de



Ministerio de Salud Publica
6

diferentes niveles de capacidad resolutiva, interrelacionados por una serie de protocolos y estilos de
trabajo acordados y validados entre los integrantes, que permiten el transito de los usuarios entre ellos, de
acuerdo al flujo determinado para cada uno de los problemas de salud asegurando la continuidad de la
atencion.

El Modelo de Gestién debe conducir a una mayor capacidad resolutiva, a un aumento de la eficiencia y la
eficacia, mediante el intercambio y la colaboracién e implica capacitacion (nivelacién y actualizacion)
continua de sus equipos técnicos y administrativos.

La Red permite que los establecimientos publicos y privados en todos los niveles de atencién segun su
capacidad resolutiva (Centro de salud de servicios itinerantes, centros A, B y C, centros de especialidades,
hospitales, etc.) coordinen, potencien y complementen con actividades destinadas ‘a la promocion,
prevencién, recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos, atencién prehospitalatia yireinsercion social
de las familias y los usuarios.

El alcance de la Red es interna y externa; interna en el territorio de la misma y, externa a otros territorios
que requieren atencion de salud en los establecimientos de salud de la Macrored sea por falta de capacidad
resolutiva o por dificil accesibilidad geografica, situacién que es, también, objeto.de la gestién.

Los establecimientos con los recursos humanos y fisicos que.dispongan; prestarin atencién de salud
programada y de urgencia, ademas de las acciones de apoyo y docencia cuando corresponda, basado en lo
que el MAIS determina, a fin de facilitar y garantizar el acceso efectivo a la poblacién usuaria.

311  Ambito de Gestién
Proceso gobernante a cargo del Ministerio de Salud Publica:

* Dirige la gestion y planificacién institucional pata el disefio, implementacion y evaluacion de la red
nacional integrada de servicios de salud que.articula los establecimientos de salud publicos y
privados de un territorio, conbase enel Modelo de Atencién Integral de Salud, en el marco de
las definiciones normativas nacionales.

Procesos sustantivos (nivel.central)a cargo de la Subsecretaria de Gobernanza:

* Establece los procesos.de diseflo, implementacién y evaluacién de la red nacional integrada de
servicios de saludy articulando la Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria para
garantizar la optimizacion y uso apropiado de recursos, potenciar fortalezas y acceso efectivo a la
atencién de salud con continuidad, calidad y equidad.

Procesos desconcentrados a cargo de Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales:

» Articula los establecimientos de salud publicos y privados desde el primer contacto y la puerta de
entrada al sistema hasta el nivel de atencién y complejidad que se requiera en base a los
lineamientos nacionales en los territorios especificos definidos.

3.1.2 . Mision de la Red:

* Garantizar la atencién integral, oportuna, eficiente y humanizada a cada uno de los usuarios de
Macroredes, Red Zonales y Microrredes Distritales, , con participacion social e intersectorialidad
mediante la integralidad, integracion e interculturalidad de la atencién, para generar impacto
positivo en la situacién de salud de cada territorio.

3.1.3 Vision:
* Ser un referente para la poblacién de influencia de la red nacional integrada de servicios de salud
(RIPS y RC), que garantiza el derecho a la salud con talento humano comprometido, con calidad,
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equidad y sostenible, con alto reconocimiento a nivel nacional e internacional.

Objetivos de la Red:

General:

Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la poblacién a servicios de
calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la organizacién y gestiéon en todos los
niveles de atencién del sistema nacional de salud

e Especificos:

e Lograr el acceso efectivo universal y gratuito a atencién integral de salud/mediante el
refuerzo de la resolutividad del primer nivel de atencién como primer contacto'y=puerta
de entrada, el funcionamiento de los diferentes niveles de atencién y capacidad resolutiva
para una respuesta mas efectiva, eficiente y de calidad a la poblacién de influencia.

e Optimizar el uso adecuado de los recursos publicos potenciando fortalezas y
complementaridad y de libre movilidad en el trritorio de ‘la. Mictorredes, Redes y
Macroredes

e  Mejorar la disponibilidad, distribucién y competencias del personal de salud en los
establecimientos de salud de los diferentes” niveles de complejidad, mediante la
optimizaciéon y fortalecimiento de capacidades al talento humano, que impacte en la
calidad y equidad del acceso a servicios de salud .

e Desarrollar las redes especificas de acuetdo a las necesidades y prioridades de salud para
mejorar la oportunidad y calidad-dewatencion de los usuarios.

e Control de la articulacién y funcionalidad de la Red

Estrategias:

Definicion técnica de los criterios, servicios y recursos que tipifican los establecimientos de salud
de acuerdo al nivel .de atencion y complejidad y su adecuacion para ofertar una atencion integral
de salud, que ptivilegie las promocién de la salud, prevencién, protecciéon especifica y
deteccion precoz de la enfermedad; a los individuos, la familia y la comunidad; incorporando el
enfoque interculturalidad'y las practicas tradicionales y alternativas

Definicién técnica de los criterios, servicios y recursos que tipifican los establecimientos de
salud de acuerdo al nivel de atencién y complejidad segin necesidades de salud del territorio,
privilegiando los procedimientos mas costo-efectivos.

Financiamiento y asignacion de recursos equitativos, eficientes, con calidad del gasto y sostenible.

Fortalecimiento de la intersectorialidad y participacion social eficaz y permanente en la
construccién conjunta de una cultura de la salud, la generaciéon de practicas saludables y la
utilizacién racional de los servicios de salud.

Modernizar y estandarizar la infraestructura, la tecnologia biomédica y el talento humano de
los establecimientos publicos con complementariedad de recursos; de tal manera que
contribuyan a la excelencia y calidez de la atencién.

Implementacién de la cultura y vocaciéon de servicio como herramienta de supervivencia,
crecimiento y desarrollo institucional.
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e Establecer sistemas de soporte unicos como el sistema de informacion, etc.
e Implementacion de equipos de gestion de red territorializados

e Definicién, suscripcién e implementacién de compromisos y mecanismos formales de
relacionamiento con optimizaciéon de recursos publicos que permitan la prestacion integral y
oportuna de las carteras de servicios unificados de los establecimientos de salud en cada
territorio.

Organizacion de la Red

La organizacién de la atencion integral e integrada de salud esta centrada de la comunidad, la familia y las
personas diferenciadas por su ciclo vital, lo que significa que este es el direccionamiento central en la
garantia de acceso continuo a servicios integrales de salud de acuerdo a la necesidad.de resolucion de sus
problemas y sus determinantes sociales.

El modelo de gestion desconcentrado del Estado Ecuatoriano zonas, distritos y circuitos define la
estructura territorial de la red, de la siguiente forma:

Red Nacional Integrada de Servicios de Salud, Si'esta:Red.es constituida por establecimientos
de salud publicos estamos hablando de la Red Publica Integral de Salud (RPIS); cuando se
trata de los establecimiento de salud privados, se denomina Red Complementaria de Salud

(RCS).

Red Zonal Integrada de Servicios de Salud esta constituida por sus Distritos, se caracteriza
por articular establecimientos publicos y . privados -organizaciones con y sin fines de lucro para
garantizar equidad territorial y cobertura por nivel de atencién y complejidad

En el territorio de las redes por zomas/ provincias estin los hospitales de segundo nivel y tercer
nivel que cumpliran el«critetio de ordenacién de 2 camas por mil habitantes que incluira 0.5
camas por habitante para alta complejidad.

En el segundo nivel.estin en proceso de fortalecimiento tanto en talento humano, equipamiento
e infraestructura;, los Hospitales Generales y Centros Ambulatorios de especialidades. los cuales
deben ser responsables de complementar la cartera de servicios del primer nivel en cuanto a
servicios correspondientes a las especialidades basicas, servicios de apoyo diagnéstico y a algunas
subespecialidades consideradas criticas y otras especificas al perfil epidemiolégico del territorio de
influencia.

En el-tercer nivel de atencién se encuentran los hospitales de especialidades y de especializados,
ademds de los centros ambulatorios especializados cuya cartera de servicios cubra todas las
contingencias en régimen de internamiento para prestacion de servicios a los usuarios que
presenten casos de mayor complejidad.

En el nivel de Atencién Prehospitalaria incluye el centro coordinador de llamadas de emergencias
de salud — SIS — ECU 911- y el transporte primario sea terrestre, aéreo y fluvial, que se utiliza en
la medida de los requerimientos de pacientes de emergencias y funciona integrada a la Red para
una mejor respuesta.
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Hstos establecimientos de salud se estan fortaleciendo de acuerdo a su capacidad resolutiva
normada.

Microrred Distrital Integrada de Servicios de Salud que cubren un Distrito y sus Circuitos
correspondientes. En estas Microrredes los servicios que se articulan e integran son:
Equipo de atencién integral de salud EAIS:
a. Médico/a: 1/4000 habitantes
b. Enfermero/a: 1/4000 habitantes:
c. 'Técnico/a en Atencién Primaria en Salud:
1. 1/4000 habitantes zona Urbana
ii. 1/1500 a 2500 habitantes zona Rural

CENTRO DE SALUD DE SERVICIO ITINERANTE para atencion a poblaciones
dispersas hasta 3500 habitantes.

CENTRO DE SALUD TIPO A de 3.000 a 10.000 habitantes; con servicios de salud de
consulta externa, sala de procedimientos, administracién, centro de toma de muestras, sala de
reuniones.

CENTRO DE SALUD TIPO B de 10.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de
consulta externa, sala de procedimientos, administracién, eentro.de toma de muestras y
laboratorio, servicio de imagenologia (rayos X y ecografia), sala de reuniones.

CENTRO DE SALUD TIPO C de 25.001 a 50.000 habitantes que cuenta con servicios de
salud de consulta externa, sala de procedimientos, administracion, consulta externa, centro de
toma de muestras y laboratorio clinico, rehabilitacién y atencién de partos (Salas de Unidad
de Trabajo de Parto y Recuperacién -UTPR), salarde reuniones, rehabilitacion.

Macrored: se denomina asi porque el ambito funcional de relaciones entre establecimientos de
salud supera a los limites territoriales*de una Red Zonal, por condiciones de acceso efectivo por
capacidad resolutiva y/o prestaciones de alta’complejidad. Se refiere en estos momentos a las
Zonas 9,8y 0,

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

REFERENCIA

MACRO RED CONTRARREFERENCIA

PROVINCIAS INFLUENCIA

NAGIONAL PERIFERICO

~ ZONA
‘fx"

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Elaboracién: original

Anexo No 1 — Tipologia de establecimientos de salud

Esta organizacion garantiza un pool de riesgos epidemiolégico y financiero para lograr el equilibrio técnico
y financiero, facilita el control de la calidad de la atencién de salud, su costo razonable y su sostenibilidad

futura
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De acuerdo a las necesidades se podran conformar redes especializadas como emergencias, salud renal,
trasplantes, etc.

3.1.7

Competencias por nivel de gestion del MSP en relaciéon a la provision de servicios de

salud con funcionamiento en Red integrada de servicios de salud:

nacionales  de
prestacién
Conjunto de prestaciones de salud.
Normas de atencién (protocolos
de atencién y de intervenciones
sanitarias) y de servicios de salud
(niveles  de  complejidad ¥
estandares de los setvicios).
Normas de calificacién, seleccion y
contratacién de prestadores
Tarifario Nacional

Niveles remunerativos de los
recursos humanos.

Regula y gestiona el financiamiento
para los servicios de salud
Planificacién Nacional de la RED
Definicién de polos de desarrollo
de prestaciones de alcance
nacional

provisiéon y

Coordinacién nacional de la RED

Control y Evaluacién técnico-
financiera

establecimientos de salud

Diseflo y gestién de la red zonal y sus
flujos:

Organizar e  implementar  los
establecimientos de salud por niveles
de atencién y gestién de la red, que
brindan servicios en la zona, en
coordinacién con los actores locales.
Organizar, implementar y mantener
los servicios de salud en red para la
promocién, prevencioén, recuperacion,
rehabilitacién, atencion
prehospitalaria y cuidados_paliativos;
en coordinacién con (los “actores
locales.

Dictar las instruceiones  sobre/ los
aspectos de su fesponsabilidad y los
servicios de su competencia en el
marco de Jas normativas nacionales
Promover y regular actividades vy
servicios ‘en materia de salud y
saneamiento.

Garantizar la referencia, derivacién y
contrarreferencia

Articulacion ESS publicos y privados
Supervisar y fiscalizar los servicios de
salud publicos y privados.

Planificar, financiar y  ¢jecutar
proyectos de infraestructura sanitaria
y equipamiento, promoviendo el
desarrollo tecnoldgico en salud en el
ambito zonal

Gestion de pacientes y de Pagos a
establecimientos de salud

Niveles
Nacional Zonal Distrital
e Definir las politicas y normas Planificacién zonal de los Planificacién  distrital de  los

establecimientos < de salud y su
funcionamiento.en red:

Disefio y gestién 'de la- microrred
zonal vy sus flujos.

Organizar, reglamentar y administrar
los setvicios publicos de su
responsabilidad.
Dictar_las instrucciones  sobre los
aspéctos de su responsabilidad y los
servicios de su competencia en el
marco de las normativas nacionales
Gestionar la articulacién de los
establecimientos de salud del primer
nivel de salud, asi como definir la
construccién y equipamiento de los
mismos en los espacios que los
necesiten, en coordinacion con
actores locales y los organismos
zonales y nacionales pertinentes:
Organiza y controla la prestacion de
servicios y la promocién de la salud,
Adecua a las necesidades locales, la
promocion, proteccién y garantia de la
patticipacién ciudadana.

Maneja los recursos econémicos,
humanos y fisicos en funcién de sus
necesidades.

Realizar jornadas locales sobre
aspectos prioritarios de salud
Organizacién de las referencias,
contrarreferencias y continuidad de la
atencién

Articulacién ESS publicos y privados
Gestién de pacientes y de planillaje
de prestaciones

3.1.8

10

Estructura y funcionamiento de la Gestion:

El" Ministerio de Salud Publica como responsable de la regulacién, normatizacién y control del
Sistema Nacional de Salud establece las lineamientos estratégicos y operativos para la coordinacion,
articulacién y direccionamiento a niveles nacional, zonal y distrital.

La Red en todos los niveles de gestion desconcentrada esta dirigida por instancias y representantes del
MSP como Autoridad Sanitaria Nacional y rector del Sistema Nacional de Salud.

La estructura de gestién para el funcionamiento en Red, debe conducir a una mayor capacidad
resolutiva, a un aumento de la eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la colaboracién e
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implica la nivelacién y actualizaciéon continua de la formacién de sus equipos de salud.

En base a lo anterior se establece un gobierno colectivo con las maximas representaciones
institucionales de las instituciones prestadores y administradoras del sector salud publico, de esta
forma se establece una estructura nacional, zona, y distrital como se visualiza esta conformacion y sus
relaciones a continuacion.

COMITE
DIRECTIVO

Direccidgn COORDINACION Direccid
MARMASNS ZOMAL DIST

MFEORMA,

COMITE NAC.
GESTION DE RED

i

COORDINACION
TR e COMITE ZOMAL | /L INFORMA
GESTIOM DE RED N_EF_‘EEDALI.H.ENITJQ
Representantes —
instituciones COMITE DISTRITAL
publicas GESTION DE RED
COORDI Eﬁ\
DIFUNDE
MONITOR
Equipas de
trabajo
subcomisiones

ﬁﬂw&y

Elaboracién: Original. 2013

Nivel Nacional:
En este nivel existen dos estructuras:

e Comité Directivo de la Red:
Este Comité integrade por Jas méaximas autoridades de las instituciones que conforman la Red y
es presidida por la maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica.

Tiene a su cafgo las definiciones estratégicas relativas a la articulacién y desarrollo de la Red de
Servicios .de Salud a-través de politicas, lineamientos para su regulacion, coordinacioén y
articulacién, en el marco de los objetivos estratégicos del Sistema Nacional de Salud, con respeto
de los derechos, dignidad de las personas, equidad en la atencién integral de salud, tales como, las
normas destinadas a definir los niveles de atencién, de complejidad — capacidad resolutiva-
necesarios para distintos tipos de prestaciones y los estindares que seran exigibles.

e A Nivel central del MSP:
La Subsecretaria de Gobernanza a través de la Direccion Nacional de Articulacion de Red
y Manejo del Sistema Nacional de Salud, es responsable de la Gestion de la Red Nacional
Integrada de Servicios de Salud; coordina con las nueve Coordinaciones Zonales para la Gestion
Integral de la Red en cada territorio.

Tiene a su cargo, a través de la Direccion Nacional de Articulaciéon y  Manejo del Sistema
Nacional de Salud y la Red, la operativizacién de los lineamientos estratégicos nacionales a través
del disefio de politicas, lineamientos para su regulacién, coordinacion y articulacion, para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién, en el marco de los objetivos estratégicos del Sistema
Nacional de Salud, con respeto de los derechos, dignidad de las personas, equidad en la atencién
integral de salud, tales como, las normas destinadas a definir los niveles de atencién, de

11
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complejidad — capacidad resolutiva- necesarios para distintos tipos de prestaciones y los
estandares que seran exigibles.

Su funcién principal serd elaborar los lineamientos estratégicos y operativos para ser aprobados
por el Comité Directivo Nacional; ademas, de establecer la agenda del Comité de Gestion
Nacional de la Red y validar las propuestas técnico-normativas de cualquier instancia del nivel
central del MSP, antes de ser presentadas a este Comité.

Para fortalecer y consolidar una coordinacién y articulacién territorial e interinstitucional se
conforman las siguientes instancias de gobierno colectivo:

o Comité Técnico Interinstitucional de Gestiéon de la Red - Nacional

Se integra para apoyar la gestion nacional de la RED a nivel nacional. Este.Comité esta

conformado por:
Delegados/as de las instituciones que conforman la RPIS, identificados como
Prestadores y Administradores/pagadores de Salud, estard presidido-por el Delegado/a
de la Autoridad Sanitaria como lo seflala el Convenio Marco, Interinstitucional en la
obligacién nimero 6, en el ambito nacional.

La Secretarfa Técnica del Comité de Gestion de~la,Red Publica Integral de Salud y sus
Subcomisiones, sera de responsabilidad de la DNAMSNSR del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Las Subcomisiones basicas son:
e Planificacién territorial
e Talento Humano

Medicamentos e insumos

e Informacién y Tecnologia sanitaria
e FEmergencias

e 'Tarifario

Nivel Zonal:

La conformacion de la.Red de cada Zona, contempla al conjunto de Establecimientos de salud
publicos y.privades de su territorio los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para
resolver-de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion

El-rol de los prestadores de salud publicos y privados es la ejecucion de las acciones integradas de
promocion, prevencion, atencion prehospitalario y recuperacién de la salud, como también la
rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas, las familias y la comunidad. En lo que se
refiere a su funcionamiento, se someten al control y vigilancia del Ministerio de Salud, en cuanto
al cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas que hayan aprobado.

Se conforma la Comité Técnico Interinstitucional de Gestion de Red — Zonal con caricter
asesor y consultivo, proponiendo todas las medidas que se consideren necesarias para optimizar la
adecuada y eficiente coordinacién y desarrollo de los diferentes establecimientos de salud de
diferente capacidad resolutiva de hospitales, centros especializados y atencién ambulatoria y/o de
dia y los de Primer nivel de atencion.

Sera liderado por la Coordinacién Zonal a través de la Direcciéon Zonal de Gobernanza, quienes
son responsables de la Gestiéon de Red, analizan y gestionan y armonizan la oferta y demanda, en
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funcién de los requerimientos de salud de la poblacién y presentan el plan anual de desarrollo de
la RED respectiva.

Este Comité esta conformado por:

e Delegados y Delegadas de los establecimientos publicos y privados de diferente nivel de
atencion y capacidad resolutiva y de instancias administrativas (apagadoras y7o financiadoras)
dentro de su jurisdiccion, estara presidido por el Delegado/a Zonal de la Autoridad Sanitaria
como lo sefiala el Convenio Marco Interinstitucional en la obligacién numero 6, el
Coordinadot/a Zonal o su delegado.

o Ia Coordinacién Zonal establecera relaciones con otras Instituciones Estatales, Instituciones
Privadas, que integren el Sistema Nacional de Salud en la Zona y que no se encuentren
incluidas en el Convenio Marco Institucional.

c. Nivel Distrital:
A nivel distrital se organizan los establecimientos del Primer Nivel de Atencién, deberan atender, en
el territorio la poblacién a su cargo, y transferirin usuarios segin su neeesidadia/otros niveles de
mayor complejidad técnica que sélo recibiran derivaciones desde el primer-nivel de atencién,
conforme a las normas técnicas que para el efecto ha emitido el Ministetio de Salud, salvo en los casos
de urgencia y otros que sefialen las normas nacionales.

A nivel Distrital se conforma la Comité Técnico Interinstitucional de Gestion de Red — Distrital
tiene caracter asesor y consultivo, proponiendo todas las medidas que se consideren necesarias para
optimizar la adecuada y eficiente coordinacién y desarrollo.de los diferentes establecimientos de salud
de diferente capacidad resolutiva de hospitales basicos, y1los de Primer nivel de atencion.

Estos establecimientos tanto publicos ¢como privados, estaran supeditados a las mismas reglas
técnicas y financieras establecidas, la“recoleccién y tratamiento de datos y a los sistemas de
informacién que deberan mantenet'y seran supervisados y coordinados por el cuerpo directivo del
Distrito respectivo..

Este Comité esta conformade por:

e Delegados y Delegadaside los establecimiento de salud de las instituciones que conforman la
RPIS, estara presidide, porel Delegado/a Provincial /Distrital de la Autoridad Sanitaria como lo
sefiala el Convenio Matco’ Interinstitucional en la obligacién nimero 6. Sera dirigido por el
Director Distrital

Detalle e Anexo No 2

4. REQUERIMIENTOS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE LA RED:

Una red o sistema integrado de salud permite que las personas resuelvan problemas de salud de diferentes
complejidades;-cooperativamente, en diferentes establecimientos; asi, un mismo proceso clinico por una
enfermedad cualquiera tiene etapas que se desarrollan en el primer nivel y etapas en que las personas

son derivadas a especialidades, ya sea en forma ambulatoria u hospitalizada.

El proceso clinico es entonces la guia de la gestion en red y permite distinguir redes entre
establecimientos, o “redes de redes” que conectan procesos al interior de un mismo establecimiento de
salud. Las normas de referencia y contra referencia, asi como protocolos y guias clinicas, deben ser
disefiadas mirando la continuidad fluida de dichos procesos.

En los procesos clinicos se vinculan acciones, ya sea sobre un determinado grupo etario, programa de

salud o patologia; también entre unidades diagndsticas o prestadoras de servicios de apoyo con unidades
clinicas. Lo central siempre sera la voluntad de contribuir eficaz y eficientemente a los procesos que se

13
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inician en el primer nivel y deben culminar alli, manteniendo la integralidad de la atencién y visién
coherente de los procesos.

En este sentido, se presentan orientaciones para la elaboracién del Proceso de Disefio, Implementacién y
Evaluacion de 1a Red de cada Servicio de Salud, tomando como unidad de analisis la Zona de Salud.

El siguiente esquema resume los procesos, los elementos relevantes y el ordenamiento metodolégico para
realizar un Proceso de Disefio o Redisefio de la Red Zonal, basado en el Modelo de Atencién Integral y

operacionalizado a través del Modelo de Gestién de Red. m

>

MODELO DE GESTION DE LA RED

Redisefio de la Red

Y

D
miembros de la red de atencién de un territorio, liderados por el
esponsable Zonal de Gobernanza, analizan las necesidades de salud de

Es asf que la programacién en Red, es una herramienta que permite realizar un proceso metodolégico de
meso planificacién a nivel zonal y de micro planificacién a nivel Distrital participativo, para lo cual
requieren desarrollar momentos de trabajo, estos se describen a continuacion.

4.1.1 Primer momento:
e Participacion de la comunidad y accién intersectorial:

14
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Para el disefio de la Red es necesatio que se fortalezcan y consoliden la participacién de la
comunidad y sus organizaciones, identificando lo mecanismos para el desarrollo de la promocién,
proteccién y garantia de la participacion ciudadana.

Por otro lado, es importante los vinculos interinstitucionales e intersectoriales que permitan
acuerdos a favor de la salud y una accién complementaria en funcién del mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion, a través de la articulacién funcional de la red publica integral de
salud.

El fortalecimiento de la intervencién (conjunto de actividades) intersectorial planificada permite
intervenir sobre los determinantes de la salud, mediante una actuacion coordinada y petenciadora
para el desarrollo integral de los territorios, el mejoramiento de la calidad de vida y de las
condiciones de salud de la poblacién.

En este sentido la intersectorialidad contribuye a la consecucion de indicadoreside impacto social,
se espera lograr la distribucién equitativa de recursos en los tertitorios en coordinacién
interinstitucional (SENPLADES, MCDS, MRL, MIDUVI, ICO, INMOBILIAR, etc.)

e Cobertura poblacional: total de la poblacién Zonal y por Disttitos, total\de poblacién por grupos
de edad.

e Corredores viales: Identificar tipo de via (carretera, afirmado, carrozable, herradura).
e Tiempo de acceso y distancia:
o Al Centro de Salud més cercano.
o Al Centro de salud de servicio itinerante méas cercano.
o A Centros ambulatorios de especialidades y/o con Hospital de dia
o Al Hospital Basico, General y de Especialidades mas cercano

e Censo Zonal de establecimientos de salud actualizado:
Anexo No 3
e Anilisis de la Situacién de salud (ASIS).-
En el MAIS el ASIS esta previstorcomo un proceso altamente participativo tanto en lo local como
en lo Distrital-
Caracteristicas de la demanda y'la oferta:
e DPara la demanda es nécesario conocer el Perfil Epidemiolégico detallado de aspectos
demograficos; determinantes sociales, morbilidad y mortalidad en cada territorio (Zonas,
Distritos)s para definir la complejidad de cada unidad operativa especialmente de
accidentes de trdnsito, accidentes por violencia, o los partos esperados para una poblacién
determinada.

Adicionalmente, considerando la transicion demogtrafica y epidemiolégica que vive el pais,
adopta la estrategia de priorizaciéon de condiciones de salud con enfoque de evitabilidad y
con principios de solidaridad y equidad

e DPara la oferta es necesario identificar los establecimientos de salud de primer nivel
(puestos de salud, centros de salud, etc.) que constituyen en el eje de la microrred distrital,
en algunos casos incluye los Hospitales basicos. En la Red zonal se incluye los otros
establecimientos de salud de segundo, tercer nivel, atencioén prehospitalaria.

e Mapeo de actores sociales: que debe incorporar:
o Actores intersectoriales
o Actores interinstitucionales relacionados con el sector salud
o Actores de las organizaciones sociales y comunitatios
o Hstrategias de relacionamiento con cada uno de los actores sociales

15
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La metodologia a emplear es la del MAIS.
Incorporar en la programacion las orientaciones y prioridades zonales definidas en los
diagnosticos y planes zonales de salud, incorporando las particularidades propias del contexto
territorial.
Lista de problemas, necesidades y determinantes de la salud.-
De la informacién del ASIS se debe identificar con claridad:

e Problemas y necesidades de salud

e Determinantes sociales del territorio

e Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas (FODA).

Identificacion de cercania de la poblacidon y acceso geografico a los establecimientos de
salud: representa el ambito geografico accesible desde un punto determinado; en un tiempo o
distancia especificado, es decir son tiempos de acceso de la poblacién desde la parroquia al
establecimiento de salud (primer nivel) puerta de entrada hacia los otros,niveles'de complejidad, que
se establecen por la isbcrona definida de 30 min.

Para calcular la accesibilidad geografica se necesita la identificacion de.una red vial, como puede ser
una red de carreteras, de primer, segundo o tercer orden./Cada tramo de la red vial puede tener
distintas caracteristicas en cuanto a la velocidad de transito, sentides.de la circulacidn, etc.

En funcion de estos criterios se considera:

e Al menos 70% de la poblacién debe, acceder ‘a“un profesional de salud por las vias
habituales en 30 minutos en las zonas urbanas, 60 minutos en las urbano-marginales y 6
horas en las rurales.

e Una unidad de salud no debe-estar a mas de 60 minutos en transporte publico.

e  Una unidad de salud no debe estara-mas de 2 horas a pie en sector rural.

e En zonas muy dispersas ‘con baja concentracion poblacional menor a 2.000 habitantes se
garantizara el acceso alos,servicios de salud con los Equipos de atenciéon Integral de

Salud (EAIS).

Para la identificacién clara se tequiere la georeferenciacién de las unidades en el territorio especifico
y la identificacién‘de flujos de accesibilidad de acuerdo a los criterios arriba sefialados.
Anexo No 4

Definir ambitos de establecimientos de salud de la microrred

El propésito es delimitar los ambitos de los establecimientos de salud por cada microrred
identificada.y delimitada. Una vez obtenido el listado de comunidades, parroquias, barrios por cada
establecimiento de salud, se procede a la identificacién y ubicacién de las comunidades por cada
uno de ellos conservando el color asignado a cada tipo de establecimiento, lo que permite una
mejor visualizacién de la distribucién en el territorio. Sobre esta base se realiza la delimitacién del
ambito correspondiente. Como resultado se obtendrd por cada microrred un mapa con la
delimitaciéon del ambito de la microrred, su centro de salud de referencia (el de mas alta
complejidad), sus establecimientos de salud y sus comunidades, y/o patrroquias y/o battios
asignadas.

Anexo No 5

4.1.2 Segundo momento:

16
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v Evaluar conjuntamente las necesidades y las expectativas de salud de su poblacién.



Ministerio de Salud Publica
Incorporan en la programacién en todos los niveles de atencién, las orientaciones y prioridades
nacionales definidas en el conjunto de prestaciones del MAIS.
Revisan si hay avances en relacion a:
o La adscripcion de las familias para la provisiéon de servicios de salud es territorializada
pot espacio poblacién por circuitos y distritos (parroquia), con el prop6sito de acercar los
servicios de salud a la comunidad, al reducir las barreras de acceso.

La puerta de entrada serd siempre una unidad de primer nivel de la que depende n los EAIS y es
el primer contacto obligado como parte de este nivel de atencién, a través de la visita familiar y el
llenado de la ficha familiar identifican riesgos, captan y dispensarizan a las personas;ipor otra
parte, resuelve un porcentaje importante de la demanda y origina el Proceso de Refetencia a los
hospitales, que dependiendo de su capacidad resolutiva se convierten en “la ‘atencion
complementaria del primer nivel de atencidn, los que a su vez, emiten la contrarreferencia de las
especialidades médicas, odontoldgicas, psicologicas, procedimientos diagnésticos yuterapéuticos y
la hospitalizacién solicitadas.

La relacién con los otros niveles de atencién se realiza a través de la referencia desde el primer
nivel o de forma directa por situaciones de emergencia y se obliga a la remisién de la
contrarreferencia.

Priorizan los problemas de salud de acuerdo a-indicadores-epidemiolégicos y sociales e
identifican grupos de poblacién de mayor riesgo y los territorios-a los que pertenecen.

Acuerdan y fijan metas complementarias-entre siy para dar cuenta de las metas nacionales en
las prioridades de salud, tanto locales como nacionales.

Verifican las brechas entre la demanda y la oferta para lo cual es necesario toman en
cuenta:

o Alcance territorial y demarcacién. politico-administrativa: Es necesario transferir la
responsabilidad de ateficion de centros poblados que tienen un mejor acceso geogrifico
de otras microrredes, asi como incorporar aquellos de otros ambitos politico-
administrativos que tienen un mejor acceso

o Planificacion territorial de establecimientos de salud
Uno de lo elementos centrales para organizar la oferta de servicios de salud en funcion de
la demanda, la, poblacién, las caracteristicas urbano rurales es que en cada territorio se
hayan”localizado los establecimientos de salud necesarios para responder a la demanda
cofr optimizacién de los recursos y resolver de forma integrada y continua las necesidades
de salud para lo cual se han aplicado estandares de espacio- poblacién y nivel de atencion.

o Instituciones proveedoras de servicios de salud garantizadas:

Los establecimientos de servicios de salud deben segtn los estandares definidos fortalecer

la capacidad resolutiva del primero, segundo vy tercer nivel, y organizar el sistema de

salud a través de:

e Laampliacién y adecuacion de los horarios de atencién en los servicios del primer y
segundo nivel.

e Laimplementacion en las unidades de primer nivel del cuidado domiciliario,
rehabilitacion de base comunitaria, atencion de la salud mental, brigadas de atencion y
unidades moviles en los sitios mas alejados para atencién con calidad

e Organizacién de los servicios del sector publico conforme los estandares establecidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional con la articulacién de las actividades de los
programas nacionales, de manera que, se constituyan en el instrumento para
operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y evaluacion
de acciones de promocién, prevencion, curacioén, rehabilitacion, cuidados paliativos y

17



Ministerio de Salud Publica
18

atencion prehospitalaria; cuya implementacion permite mejorar las condiciones de
salud de la poblacién.

e Todos los establecimientos de salud deben contar con permiso de funcionamiento,
licenciamiento y/ calificacion:

o Para las instituciones publicas se establece que en la primera fase deben tener
el permiso de funcionamiento, estar licenciadas, con licenciamiento
condicionado, o que hayan sido calificadas por el IESS o el ISSFA.

o Para los prestadores sin fines de lucro deberin tener el permiso de
funcionamiento actualizado y estar dispuestos a ser licenciados, por la
autoridad sanitaria nacional MSP, y ser calificados por el IESS y/o el ISSFA.

o Para las instituciones con fines de lucro se establece que en la primera fase
deben estar licenciadas, con licenciamiento condicionado, 0. que hayan sido

calificadas por el IESS o el ISSFA.

o Capacidad resolutiva continua:
Es decir, que es necesario organizar la continuidad de la atencién; una red integrada
desde los establecimientos de primer nivel con los prestadores de segundo y tercer nivel a
través de la referencia y contrarreferencia obligada’ yotros mecanismos como
informacién, comunicaciéon y capacitacion.

V" Verifican que los aspectos organizativos esenciales de la atencion de salud se hayan
precisado:
e Promocién, proteccion y garantia de detechos: ciudadanos en salud y la participacién
ciudadana
e Organizacién de la atencién integral de Salud al individuo (ciclo de vida), la familia y la
comunidad, los déficit en atencién preventiva y patologias prevalentes.
e Organizacién de la atenciéndntegral a enfermedades catastréficas y raras
e Organizacién de la atencion integral alas urgencias y emergencias médicas
e Organizacién y gestion de.establecimientos de salud publicos de salud en los diferentes nivel
de atencién y complejidad. y los requerimientos de complementariedad con los
establecimientos‘de salud privados
e Organizacién.y gestién de servicios publicos de salud ambiental y ocupacional, si fueran del
caso.
e Precisién de requerimientos y/o disponibilidad en los establecimientos de salud publicos de:
o~ Recursos financieros
Talento Humano: de equipo polivalente y homologacién de capacidades y recursos.
Medicamentos e insumos médico-quirurgicos en
Inversiones: para homologar y/o estabdarizar el recurso fisico y tecnolégico
Informacién sanitaria
Formaciéon Continua
o Investigacion en salud

O O 0O/00 O

e LEstablecer los Sistemas de soporte en base a las normativas nacionales:

e Sistemas de referencia, derivacion, contrarreferencia y seguimiento de usuarios
(continuidad)
o Elementos internos de circulacion,
o Funcionamiento horizontal sin lineas de espera
o Comunicacion
e Distribucion de recursos, etc.:
e Mecanismos definidos de apoyo logistico, comunicaciones, transporte, insumos, etc.
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e Establecen mecanismos de coordinacion y articulacion de la Red y Microrredes:
o Misién, proposito y objetivo comun.
Proposito y objetivo comin
Complementariedad de carteras entre ESS diversa complejidad
HEstandarizacion de procesos y procedimientos de funcionamiento.
Cooperacién y acuerdos
Gestién y administracién
Definicién de responsabilidads
Mayor capacidad de resolucién (carteras conjuntas
Analizan y planifican en forma conjunta como disminuir las brechas
Redistribuyen los recursos humanos y financieros
Reorganizan los procesos de atencion y gestion
Establecen las formas de Gestionat:
o Recursos financieros
Talento humano
Medicamentos e insumos médico-quirtrgicos en servicios publicos de salud
Inversiones
Informacion sanitaria
o Investigacion en salud
v" Redireccionan los flujos de circulacién de pacientes
Los flujos de atencion y su continuidad desde la Microrred Distrital hasta el maximo nivel de
complejidad en el marco de la Red Zonal, de las macrorredes si'se requiere, a continuacién un
ejemplo de lo que se debe desarrollar en cada Zonayy Distrito.

ANENENEN
O O O O OO0 O

O O O O

MICRORRED SUR- 17D06

2do NIVEL DE
REFERENCIA

— Referancia
w
fm] 1 ¢
o —
s
= Otros Conira
=
3er NIVEL DE
o REFERENCIA
G%J*-}.e
EE
HCAM
Heri |~
AT.
PREHOSPITALARIA )

Elaboracién: Original.

Programan para la resolucién de areas criticas

Evaltan los requerimientos de capacitacién y programas acorde la capacidad resolutiva definitiva.
Establecen

Evaltan los resultados obtenidos a través de los indicadores disponibles validados, asi como
establecen indicadores locales de comun acuerdo entre todos los miembros de la Red Zonal.

AN NN

En este proceso de planificacién y programacion algunas herramientas que se aplican estan en el
MAIS y su Manual Operativo.
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En Anexo No 6 Algoritmos para facilitar la construccion

4.1.2

b.

Proceso de Implementacion de la RED

a. Requisitos:
Es un proceso a través del cual se operacionaliza el proceso de planificacion; tiene dos requisitos:

Socializacién a los equipos de trabajo de los miembros de la red de atencién de un territorio,
del proceso de disefio, liderados por el Coordinador/a Zonal a través del Responsable Zonal de
Gobernanza, y si se requiere se ajusta con la participaciéon de todos, se formula la hoja deos
acuerdos son obligatorios para su aplicacion.

Socializacién  con  los  lideres comunitarios y de organizaciones _ sociales.. del
proceso de disefio, liderados por el Coordinador/a Zonal a través del Responsable Zonal de
Gobernanza, y el Director Distrital y se sistematiza sus comentarios y sugerencias

Estrategia comunicacional para la poblacién de la Red para un ordenamiento de la demanda....

Lenguaje comun de Acuerdos:

Para la implementacién de la Red es necesario se funcione con instrumentos téchicos comunes, los
principales son:

20

Protocolo de referencia y contrarreferencia — Acuerdo....
Guias de Practica Clinica — Web MSP
Definicién de procesos de atencién integrados que dében ser construidos en conjunto para:
*  Grupos de poblacién diferenciados por ciclo de vida
*  Patologias prevalentes y priorizadas
*  Urgencias emrgencias
*  Salud materna
*  Salud Infantil
* Enfermedades catastroficas
* Etc

Consolidacién y cumplimiento de procedimientos técnico- administrativos comunes:
* Tipologia de unidades
* Planificacién territotial’de la oferta
*  Seleccién; ealificacion y contrtacion de provedores
* Tarifario Nacional
*  Detivacion nacional e internacional
* [ Etc

Validacién conjunta:
Comision Nacional de Gestion de la Red y Comision Zonal de Gestion de la Red

c.. Desarrollo de intervenciones prioritarias por nivel de gestiéon para implementar la Red y sus
microrredes:

Nivel Zonal:
* Articulacién en la gestion de la Red de las Enfermedades Catastréficas y raras
*  Gestién de pacientes:
- Teléfono tnico de la RED en cada Zona
- Completamiento de TH para gestiéon de pacientes funciona desde SIS- ECU
- Otrganizacién de respuesta 24/7
- Socializacién RIPS y RC
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*  Monitoreo en terreno:
- Visitas sorpresa hospitales y centros de salud con emergencia 24 horas
- Visitas prestadores publicos y privados

Analista de atencion al usuario itinerantes
- Sistematizacién de informacion
*  Organizacién de flujos de atencion:
- Cartera de servicios de todos los prestadores
- Georreferencia de prestadores por nivel de atencion
- Flyjos de accesibilidad
*  Comité Zonal de la RED

Nivel Distrital:
*  Atencion a la ciudadania
* Identificacién de la Cartera de servicios
* Agendamiento: ordenamiento para prioirzar consultas preventivs x ciclo de
vida con mecanismos para evitar ausentismo
*  Registro y citas de listas de espera
*  Manejo de la referencia y contrarreferencia
e Orientacién al usuatio

* Salas de espera
*  Unidad de gestién de red:
— Relacién con la gestién zonal de ted
— Auditoria y planillaje de pacientes conwAsencidn Integral
* Flujos de coordinacién asistencial, comunicacion entre unidades de primer nivel y de
unidades de mayor nivel de complejidad.
*  Socializacién para:
— Compartan problemas y objetivos.
— Se ubiquen enun territorio especifico x ditrito
— Identifiquen su cartera de servicios, sus fortalezas y debilidades, flujos de
comunicacion
* Disefio de flujos deatencién extramural e intramural
* Identificar acciones trazadoras para consolidar la microredes a nivel nacional: analisis de la
calidad.del Control prenatal u otras prioirtarias
* Identificacion de necesidades de recursos
e Comité Distrital de la Red

Nivel Hospitalario:
* . Atencioén al usuario - estatuto

— Registro y citas de listas de espera

— Manejo de la referencia y contrarreferencia

— Agendamiento
* Unidad de gestion de red (crear):

— Relacién con la gestién zonal de red

— Gestién pacientes

— Auditoria y facturaciéon de pacientes con Al- ECT- Otras instituciones
* Tetritorializacion de los hospitales

— Cartera de servicios *
*  Manejo integral de emergencias:

— Teléfono unico y exclusivo para el Servicio de Emergencia
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— Jefe de Guardia del Hospital y de emergencia de 4:30 pm- 8am
— Lista jefes de guardia con teléfonos disponible en lugar visible.

—  Area de criticos.
— Area de Triaje

— Articulacién con Atencion Prehospitalaria (SIS ECU- Transporte Primario)
— Flujo de atencién en emergencias

* Manejo integral de Atenciones programadas:

— Identificacién de listas de espera en los servicios de consulta externa, laboratorio, imagen
e intervenciones quirurgicas (formato)
—  Gestidn de listas de espera

— Flujo de atenciéon

4.1.3 Evaluacion de la Red:

Para la evaluacion de la integracién de la Red se asume el modelo planteado por OPS. Se detalla a

continuacién.
Atributo

1. Poblacion y territorio

Red Fragmentada

Sin poblacién/territorio
a cargo

Red parcialmente
integrada

Poblacién/territorio a
cargo definidos, pero
con escaso
conocimiento de sus
necesidades en salud

Red Integrada |

Poblacién/territorio a
cargo definidos, y
amplio conocimiento de
sus necesidades en
salud, las cuales
determinan la oferta y
servicios de salud

2. Oferta de servicios

Inexistente, muy
limitada o restringida al
primer nivel de
atencion

Comprende todos o la
mayoria de niveles de
atencion, pero con gran
predominio de servicios
de salud personales

Una extensa red de
establecimientos de
salud que comprende
todos los niveles de
atencién y que provee e
integra tanto los
servicios de salud
personales como los de
salud publica.

3. Primer nivel de
Atencion

Predominio de
programas verticales
que funcionan en forma
desintegrada

Actda como puerta de
entrada al sistema pero
con muy poca capacidad
de resolucion e
integracion de servicios

Actda como puerta de
entrada al sistema,
integra y coordina el
cuidado asistencial, y
resuelve la mayoria de
las necesidades de salud
de la poblacion.

4. Atencion especializada

Acceso desregulado a
especialistas.

Acceso regulado a la
atencion especializada
pero de predominio
hospitalario

Prestacion de servicios
especializados se dan
preferentemente en
ambientes.

5. Coordinacion
asistencial

No hay coordinacion
asistencial

Existencia de
mecanismos de
coordinacién
asistencial, pero que no
cubren todo el continuo
del cuidado de la salud.

Existencia de
mecanismos de
coordinacién asistencial
alo largo de todo el
continuo del cuidado de
la salud

6. Foco de cuidado

Centrado en la
enfermedad

Centrado en el
individuo

Centrado en la persona,
la familia y la
comunidad/territorio
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Cartera de servicios por establecimiento de salud:

Atributo

7. Gobernanza

Ministerio de Salud Piiblica

Red Fragmentada

No hay funcién clara de
gobernanza

Red parcialmente
integrada
Multiples instancias de

gobernanza que
funcionan en forma
independiente unas de
otras

Red Integrada |

Un sistema de
gobernanza unico para
todalared

8. Participacion

No hay instancias de
participacion social

Las instancias de
participacién son
limitadas

Participacion social
amplia

9. Intersectorialidad

No hay vinculos con
otros sectores

Existen vinculos con
otros sectores sociales

Accion intersectorial
maés alla de los sectores
sociales

10. Gestion de Apoyo

Gestion de apoyo
desintegrada

Gestion de apoyo clinica
integrada pero sin
integracion de los
sistemas de apoyo
administrativo y
logistico

Gestion integrada de los
sistemas de apoyo
clinico, administrativo y
logistico.

11. Recursos Humanos

Insuficientes para las
necesidades de la red

Suficientes, pero con
deficiencias en cuanto a
competencias técnicas y
compromiso con la red

Suficientes,
competentes,
comprometidos y
valorados por la red

12. Sistemas de
Informacion

No hay sistemas de
informacion

Multiples sistemas que
no se comunican entre
si

Sistema de informacién
integrado y que vincula
a todos los miembros de
la red, con datos
desglosados segtin
variables pertinentes.

13. Desempeiioy
resultados

No hay medicion de
desempefio y resultados

Medicion de desempefio
centrado en insumos y
procesos

Medicion de desempefio
centrado en resultados
en salud y satisfacciéon
de usuarios

14. Financiamiento

Insuficiente y
discontinuo

Financiamiento
adecuado pero con
incentivos financieros
no alineados

Financiamiento
adecuado e incentivos
financieros alineados
con las metas de la red
como un todo

OPS “Redes integradas.de servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y hoja de Ruta para su
implementacion’en las‘Américas” Serie: La renovacion de la Atencion primaria de Salud en las Américas No. 4.
Washington.D, C.: OPS, ©.2010.

Anexo No 7

PROCEDIMIENTOS ESENCIALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE

LARED

Definicién de la cartera de servicios clinicos -quirdrgicos que aseguren las atenciones a la poblacién
y que el uso de estas prestaciones sea costo-eficiente.

Para lo cual se establecen dos ejes:

El normativo del MAIS-

El actual de cada establecimiento de salud

Para la cartera de servicios de cada establecimiento de salud cotresponde a los servicios/productos
que el establecimiento provee a sus usuatios finales, los cuales provienen de su cadena de procesos de

23




Ministerio de Salud Publica
24

produccién. Dicho de otra forma, la cartera de servicios identifica los productos o servicios del
establecimiento de acuerdo al modelo de produccién adoptado y definido, para dar respuesta a la

demanda de los usuarios, de acuerdo a las normativas establecidas.

La definicién de la cartera de servicios caracteriza al establecimiento y refleja su misién, en términos
simples, es lo que hace, es el resultado de las distintas lineas de produccién de servicios/productos
que posee el establecimiento, generadas a partir de sus diferentes procesos productivos, clasificados
en clinicos, quirugico y de apoyo diagnéstico y tiene su expresiéon concreta en un listado de los

servicios/productos especificos que provee el establecimiento y lo diferencia de otro.

En consecuencia la cartera de servicios del establecimiento estd conformada sélo ‘por los
servicios/productos especificos provistos pot los procesos clinicos y de apoyo clinico. Cada‘uno de

los procedimientos estara codificado.
Anexo No 8

5.2 Calculo de actividades o prestaciones

Como minimo deben calcularse por centro de responsabilidad y-especialidad 1o siguiente:
e Cobertura actual:
o Visitas domiciliaria
o Consulta preventiva
o Consulta de morbilidad:
®  Medicina general
= Por tipo d especialidad
o Egtesos x tipo de hospital
e Coeficientes técnicos/criterioside ordenacion:
v No de consultas preventivas por cada consulta de morbilidad
N° de controles anuales por cadaconsulta nueva de especialidad
N° de procedimientos.ambulatorios por cada consulta nueva de especialidad
N° de intervenciones quiturgicas ambulatorias por cada consulta nueva de especialidad
quirdrgica
N de altas por cada consulta medica de especialidad
N° Promediode dfas cama por egreso
N°%Promedio de dias cama UCI y UTI por egtreso
N°¢ de Procedimientos hospitalarios por egreso
N° de Intervenciones quirdrgicas por egreso

ANANEN

AN NN

5.3 Procedimiento para la implementacion de agendamiento

Uno. de lo elementos vitales en la organizacion e implementacién de la RED es las consultas
programadas que mejoran la continuidad en la atencién y la adherencia a los tratamientos. Lo esencial
de los turnos programados es que se disponga de un tiempo protegido para ofrecer un cuidado

integral a la persona que consulta.

Hstas consultas representan una modalidad de organizacion del acceso que resulta necesaria para el
cuidado de personas con enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes, asma, y otros
padecimientos crénicos, son situaciones de consulta que requieren tiempos definidos, y usualmente
mas prolongados que una consulta de urgencia/emergencia o de demanda espontanea; asi como para

los controles preventivos como los prenatales o en cualquier edad.
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Los turnos programados solo requieren un registro (agenda, organizador diatio, cuadernos por
especialidad, etc.), una persona que los asigne, y un mecanismo para que la poblacién pueda
solicitarlos, idealmente a distancia mediante la utilizacién de distintos sistemas de comunicacién o
bien personalmente en el mismo efector de salud.

El mecanismo que en la actualidad el MSP cuenta con un Call Center a través del cual se agenda las
citas de consulta externa del primer nivel. La meta de Agendamiento es de 90% del tiempo médico
agendado y 10% de demanda espontanea

53.1  Las consultas para primer nivel de atencién pueden ser:
e Morbilidad Agudos:
o Primer a consulta - 20 min.
o Consulta Subsiguiente — 15 min.
o  Morbilidad Crénicos:
o Consultas programadas al menos 4 al afio — 20 min.
e Atencion Preventiva:
o Consulta preventiva menor de 1 afio — 30 min.
Consulta preventiva de 1 a 5 afios — 30 min
Consulta preventiva de 5 a 12 afios — 30 min
Consulta preventiva de 12 a 19 afios — 30 min
Consulta preventiva de 20 a 49afios — 30 min
Consulta preventiva de 49 a 65 afios — 30 min
o Consulta preventiva > de 65 afios™— 30 min

O O O O O

e Consulta de control — 10 min

Es importante el incremento de la consulta preventiva por ciclo de vida, lo que implica su priorizacion
de este tipo de consultas con mecanismos_para evitar ausentismo

5.3.2 Agendamiento en el II y III nivel:

La modalidad de turnos protegidos.tanto para la atencién ambulatoria programada en el segundo y
tercer nivel para aquellos’que los.requieren y se solicitan desde el primer nivel de atencién requiere
coordinacién y comunicacion \fluida entre efectores, entre niveles de complejidad y entre
tomadores de decisién dentro de las redes.

v" El Primer nivel agenda interconsultas de especialidad en otros niveles de atencién
El turno debe ser gestionado directamente desde los Centros de Primer Nivel de
Salud, ingresando en las agendas de los servicios hospitalarios a través del aplicativo
del Call Center .

Cuando el turno a solicitar se refiere a otro efector de salud, ubicado en otro nivel de
atencion, como suele suceder cuando se referencia del centro de salud a un hospital, es
necesario orientar a la persona en esa referencia.

5.3.3 “Atencién a demanda espontanea
v Rotar a los profesionales para atencién de la demanda espontanea y no rechazar a la
demando pero proporcionandole informacién de la forma correcta o dandole un turno
para consulta subsiguiente x la misma causa-

5.3.4 Mecanismos para controlar el ausentismo:

e Recordatorio de cita . Se trata de mensajes o alarmas que llegan a quienes solicitaron turnos,
con uno o dos dias de anticipacién. Dichos mensajes pueden ser efectuados por personal
destinado a tal fin en forma telefénica, o bien a través de sistemas automaticos que se

25



Ministerio de Salud Publica
26

implementan por mensajes de texto a celulares, o correos electronicos, el primero es el mas
deseable porque permite reagendar turnos.

Transporte sanitario:

Otro mecanismo puede ser transporte sanitario para lugares alejados con la finalidad, entre
otras, de reducir el ausentismo derivado de problemas geograficos de acceso. Estos servicios
cuentan con rutas definidas, y se activan cuando una persona obtiene un turno para una
consulta o estudio en algun prestador de la red. Asi, la persona recibe la confirmacion del
turno obtenido, junto con el lugar donde serd recogido por el transporte sanitario que lo
trasladara al lugar.

El transporte del primer nivel de atencién al segundo es asumido por el Primer nivel; la
contrarreferencia del segundo o tercer nivel hacia el primer nivel’es asumido’ por estos
niveles.

5.4 Procedimientos de circulacién, coordinacion asistencial, comunicacion entre unidades de
primer nivel y de unidades de mayor nivel de complejidad entre la RED

5.4.1 Procedimientos para el ingreso a la RIPS- RPC

a. Procedimiento administrativos para el acceso,a la atencion:

Primer
Paso

*Puerta de entrada: EAIS, Unidades de Primer nivel, excepto en emrgencia

<

Segundo
Paso

<

Tercer
Paso

<

Cuarto ‘
Paso

()

PN
Quinto
paso

*Hospitales de Segundo nivel/ Tercet Nivel de su propia RED

*Activar la Red Publica: Hospitales publicos de acuerdo a territorio

*Activar la Red Complementaria (Privada) (Unidades Calificadas de acuerdo a
terirtorio), si es necesario

*Notificar a Gestién de pacientes Zomnal; télefono tnico, en caso de emergencias.

Para las referencias efectuadas a la Red Puablica y Complementaria, cada lunes via
mail., segun formato

Fuente: Coordinacién Zonal 9. 2013
Adaptado equipo nacional 2013

5.4.2 Manejo Integral de la Atencién de Emergencias y estructuracion de la red de
emergencias:

Para organizar los servicios de emergencias de los establecimientos de salud y tener capacidades para la

recepcion de pacientes se debe considerar lo siguiente:
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SERVICIOS DE URGENCIAS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUR

* Adecuacion de
flujos de
pacientes

* Drenaje de camas
hospitalarias

= Alternativas a la

hospitalizacién

convencional...

Clasificacién de Reorganizacién

Mejorar Drenaje
pacientes interna

* Flujos de pacientes

» Coordinacién con
Atencién ler nivel

» Coordinacién SIS ECU : * Espacios,
¥ TRANSPORTE : tecnologia,
* Accesibilidad ETTLC L L L L L L L LT circulaciones  ....cciesesesenesd
¥ recursos
* Equidad humanos

adaptados a
casuistica

Adaptado de: Los servicios de emergencia hospitalaria. Consorcio de Hospitales de Catalufia 2012

a. Nivel de respuesta para urgencias y emergencias:
Cada dia las Salas de Emergencias/urgencias de los servicios de salud Centros de Salud y Hospitales,

reciben un gran numero de usuarios con distintas necesidades deatencion en salud. El flujo y volumen de
trabajo varia cada dfa y todo el tiempo, dependiendo del nivel de complejidad que requiera la necesidad de
atencion del usuario. Por esto es indispensable que exista un sistema de ordenamiento, que asegure la
atencién a los usuarios en funcién de una priorizacién clinica y no solamente por orden de llegada, para lo
cual se usa el Triaje.

Triage es un término francés utilizado pata’seleccionar, escoger o priorizar; es una escala de gravedad, que
permite establecer un proceso de clasificacién preliminar a los pacientes, antes de la valoracion,
diagnéstico y terapéutica completa en el servicio de urgencias, contribuye a que la atencién otorgada al
paciente sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una
situacién de saturacion del servicio orde disminucion de recursos los pacientes mas urgentes sean tratados
primero. El Triaje se basa en la,evaluacién de signos vitales, condiciones de vida, intervenciones
terapéuticas y evaluacion . DINAMICA.

Existen mualtiples sistemas_detriage, sin embargo por la difusién amplia, la facilidad y versatilidad en su
uso se ha tomado.como referente el sistema del grupo espafiol de triage “Sistema de Triaje Manchester
MTS® modificado”, quetambién fue tomado como base para el Manual de Triage Iberoamericano (OPS,
2010). El triage que se utilizara es el siguiente:

ESTADO TIEMPO MAXIMO COLOR PATOLOGIAS
Critico (Nivel 1) 0 minutos _
Emergencia (Nivel 2) 10 minutos Naranja Anexo No 1.2
Emergencia (Nivel 3) 1 hora Amarillo Anexo No 1.3
Estandar (Nivel 4) 120 minutos Verde Anexo No 1.4
No urgente (Nivel 5) 240 minutos —

Fuente: “Manual de Triage Iberoamericano (OPS, 2010)”
Anexo No detalle de la aplicacion, de las condiciones de salud que se consideran, segun este sistema de
priorizacién y pautas para la conformacion de la red de emergencias.
Anexo No 9
5.4.3 Manejo Integral de la atencién programada

En los sistemas de salud publicos de cobertura universal, las listas de espera constituyen un claro
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factor regulador de la demanda. Sin embargo, los tiempos excesivamente prolongados tanto por
lo que se refiere a los procedimientos diagnésticos como terapéuticos pueden comprometer
sensiblemente el principio de equidad que inspira a estos sistemas sanitarios. En concreto, la lista
de espera constituye uno de los elementos de mayor presién a la hora de garantizar una adecuada
respuesta a las expectativas de los pacientes.

La existencia de una lista de espera es un indicador de desajuste entre la oferta y la demanda con
un exceso relativo de ésta. En los ultimos afios esta situacién se ha agravado debido, en parte, a
los espectaculares avances cientificos, técnicos y médicos, asi como al cambio experimentado por
los pacientes en cuanto a su nivel de exigencia y expectativas ante una enfermedad.

Como posibles fuentes de esta variabilidad geografica se han descrito-desequilibrios en la
distribucién de recursos, o el nivel de eficiencia en el funcionamiento. Peto, ademas, estudios
nacionales e internacionales evidencian la gran influencia que los distintos.modelos y practicas de
gestién imperantes ejercen sobre la magnitud del problema. Por otro lado,las listas de espera son
un claro ejemplo de sistema de informacién para la toma de“decisiones, para lo que resulta
obligado la normalizacion de los datos y la actualizacion permanente de estos.

Ademas de estos y otros factores sociales y demograficos que puedan justificar el crecimiento en
las listas de espera, al comparar lo que sucede en distintas regiones, o en diferentes hospitales de
una misma region, o incluso en las distintas especialidades” quirurgicas dentro de un mismo
hospital, se constata una importante variabilidad en la situacion de las listas de espera: tamafio de
la lista, espera media de los pacientes o tasas de inclusién en lista de espera quirurgica, entre
Otros.

Para el Sistema de Salud, el desafio de'construir la Red Nacional Integrada de Servicios de Salud -
la Red Integral Pubica de Salud RIPS=.; las listas de espera es un tema critico en los Hospitales
Publicos para consulta especializada, procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
procedimientos quirdrgicos. pot lo que es importante, establecer los criterios de inclusién y
registro de las listas de espera

Anexo No 8

5.4.3.1 Procedimiento para la Atencion Electiva/Programada sea clinica 'y /o quirargica:

a. Procedimientos ambulatorios, de Laboratorio e imagen:
Para’la derivacién en caso de exdmenes o procedimientos ambulatorios, se deben enviar
con la siguiente documentacién que sirve para activar la red y efectuar cobros:

v Formulario de solicitud de examen debidamente validado por el Médico Tratante y el Jefe
del Servicio o su delegado.

v" Hoja 053 en la cual especificaran el motivo de la referencia (Situaciones de accesibilidad

geografica, Falta de espacio fisico, Equipamiento, infraestructura o personal en la

Unidades de la Red de su pertinencia, Tecnologia de mayor nivel), lista de espera.

Copia de la Cédula de Ciudadania del paciente.

* Copia de la epictisis (si el procedimiento/examen lo amerita) debe contener minimo:

NN

e  Firma y sello del médico tratante y del responsable del servicio.
e  Datos generales del paciente
e  Numero de la historia clinica
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Diagnéstico codificado segin CIE — 10
Plan de tratamiento
Procedimientos realizados

Detalles importantes, resultados de imagen y de laboratorio de existit.

NOTA: El Equipo de la Red Publica Integral de Salud podra solicitar documentacién
adicional en caso de que asf lo considere necesatio.

Las referencias efectuadas estaran sujetas a revisiéon posterior mediante un proceso de
auditorfa. Se sugiere que las Unidades Operativas y Hospitales mantengan un registro

electrénico de las referencias efectuadas.

b. Consulta externa Especializada:

NN

Para la derivaciéon de consulta especializada, se deben efiviar con la siguiente
documentacién que sirve para activar la red y efectuar cobros:

Formulario de solicitud de interconsulta, consulta especializada, debidamente validado
por el Médico Tratante y el Responsable del establecimiento de ‘salud o su delegado.

Hoja 053 en la cual especificaran el motivo de la referencia (Situaciones de accesibilidad
geografica, Falta de espacio fisico, Equipamientoy infraestructura o personal en la
Unidades de la Red de su pertinencia, Tecnologia de mayor nivel), lista de espera.

Copia de la Cédula de Ciudadania del paciente.

* Copia de la epicrisis (si el procedimiento/examen lo amerita) debe contener minimo:
Firma y sello del médico tratantey del tesponsable del servicio.

Datos generales del paciente

Numero de la historia clinica

Diagnéstico codificado'segin CIE — 10

Plan de tratamiento

Procedimientos realizados

Detalles importantes;resultados de imagen y de laboratorio de existir.

c. Procedimientos en Hospitalizacion

AN

i. ' Clinicos:
Para la“detivacion de casos clinicos para hospitalizacién, se deben enviar con la siguiente
documentacion que sirve para activar la red y efectuar cobros:
Formulario de solicitud de ingreso debidamente validado por el Médico Tratante y el
Responsable del establecimiento de salud o su delegado.
Hoja 053 en la cual especificaran el motivo de la referencia (Situaciones de accesibilidad
geografica, Falta de espacio fisico, Equipamiento, infraestructura o personal en la
Unidades de la Red de su pertinencia, Tecnologia de mayor nivel), lista de espera.
Copia de la Cédula de Ciudadania del paciente.
* Copia de la epicrisis (si el procedimiento/examen lo amerita) debe contener minimo:
Firma y sello del médico tratante y del responsable del servicio.
Datos generales del paciente
Numero de la historia clinica
Diagnéstico codificado segan CIE — 10
Plan de tratamiento
Procedimientos realizados

Detalles importantes, resultados de imagen y de laboratorio de existir.
Comunicacién con Establecimiento al que se refiere para garantizar la atencién fecha y
hora.
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ii.  Quirargicos:
Para la derivacion de casos clinicos para hospitalizacion, se deben enviar con la siguiente
documentacién que sirve para activar la red y efectuar reclamos de pago:
v Formulario de solicitud de ingreso debidamente validado por el Médico Tratante y el
Responsable del establecimiento de salud o su delegado.
Hoja 053 en la cual especificaran el motivo clinico de referencia
Copia de la Cédula de Ciudadania del paciente.
* Copia de la epicrisis (si el procedimiento/examen lo amerita) debe contenetminimo:

ASRNEN

Firma y sello del médico tratante y del responsable del servicio.
Datos generales del paciente

Numero de 1a historia clinica

Diagnéstico codificado segun CIE — 10

Plan de tratamiento

Procedimientos realizados

Detalles importantes, resultados de imagen y de laboratorio'de existir.

v Comunicacién con Establecimiento al que se refiere para garantizar la atencién fecha y
hora.

e En el caso que el paciente beneficiario de'otros subsistemas sean hospitalizados las Areas
de Salud/Distritos y Hospitales se enviard obligatoriamente la epicrisis para la realizacién
del procedimiento y/o examen, este documento también sirve como habilitante para el

pago.

d. Manejo de tiempos de e€spera
Anexo No 10

5.5 Mapa de derivacion/referencia desde el primer nivel hacia niveles de mayor complejidad

5.5.1

.. . . 2
Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia™:

La norma de Referenciany Contrarreferencia define un sistema tnico de relaciones entre ambos
niveles, el primario y:los-otros niveles de mayor complejidad, que facilita la circulacién de pacientes e
informacidon’clinica entre todos los nodos de la misma, de tal forma que el beneficiario de los
servicios se mueva pot la red de forma comoda y tan sélo en funcién de la respuesta mas idonea al
problema de salud por el que inici6 su contacto con la misma.

El funcionamiento de una red necesita mecanismos de coordinacion asistencial entre los servicios,
tales ‘como los sistemas de referencia y contra referencia, para los cuales resulta esencial que los
mismos sean establecidos con claridad y aceptados por los equipos. La referencia consiste en remitir
a upa persona hacia otro setvicio o nodo de la red donde la complejidad ofrecida resulta adecuada
para continuar y avanzar en su cuidado. La referencia puede hacerse con motivo de una interconsulta,
una derivacién o segunda opinién. La contrarreferencia es la accion informada mediante la cual una
persona retorna al centro de atencién desde donde fue referenciado, para continuar con su
tratamiento o seguimiento.

Se aplicara la norma nacional emitida por la ASN.

2 Norma: Acuerdo Ministerial No............ Abril 2013
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5.5.2 Procedimientos para la Derivacion’

Se aplicara la norma técnica nacional emitida por la ASN.

5.6 Unidad esenciales en los establecimientos de salud

5.6.1 Unidades de atencion al ciudadano en los establecimientos de salud:
En el estatuto de gestion de los establecimientos de salud se encuentran estas unidades estan
destinadas a facilitar la entrada y circulaciéon de las personas en el dambito tanto del primer nivel

como del hospitalario, ademas de ocuparse en muchos casos de la gestién de turnos, y de asegurar
las referencia a niveles de mayor complejidad y contrarreferencia al primer nivel de atencién.

Estas unidades deben dar prioridad a aquellas personas con mayores bartreras, de, acceso,
mejorando la equidad del sistema y permitiendo reducir la incertidumbre que produce circular por
instituciones a veces desconocidas, y en situacién personal de padecimiento:

Sus competencias son:
— Manejo del Directorio de los establecimientos de la Red y su Cartera.de servicios
— Agendamiento:
— Registro y citas de listas de espera
— Manejo de la referencia y contrarreferencia
— Orientacion al usuatio

5.6.2 Unidad de gestion de red en cada establecimiento:

—  Gestién de tiempos de espera

—  Gestidn de pacientes derivacién feferencia yContrarreferencia
— Ingreso de pacientes con enfermedades catastréficas y raras

— Relacién con la gestién zonal de red

— Auditoria y facturacién‘de pacientes con Atencion Integral

—  Orientacion al usnari

5.7 Seleccidn, calificaciéon y contratacion de prestadores

Norma técnica emitida porla ASN Acuerdo No....

5.8 Analistas de atencional usuario itinerantes s en los grandes prestadores

— Ubicados en los establecimientos de salud privados
— Verifican calidad de atencion de los pacientes derivados de la RPIS
— " Progresivamente en establecmientos de salud publicos

5.9 Mecanismos de informacioén y comunicacion:

Las intervenciones propuestas para disefiar y consolidar la Red no son suficientes para asegurar la
sostenibilidad de los cambios esperados. La comunicacién en salud ha demostrado ser de vital
impoftancia para conseguir que estos cambios se mantengan e incluso se incrementen en el tiempo.
En este sentido se ha identificado que el mayor problema -a nivel comunicacional- se encuentra en la
falta de informacién sobre los cambios que se proyecta sobre la funcionalidad de la red y sus
mecanismos de funcionamiento.

Es importante realizar un analisis de los medios de comunicacién en cada establecimiento y entre
establecimientos para que sirva de base para proyectos especificos y estimacién de recursos para
mejoramiento de medios comunicacionales.

La estrategia de comunicacion plantea como ejes:
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v Informacién: mensajes a través de los medios masivos y alternativos para que las familias y las
comunidades interioricen las nuevas formas de atencién a la salud a nivel de la comunidad, familia
y personas mediante procesos de socializacién, capacitacion e informacion por diversos medios
comunicacionales

v Cootdinacién directa con otros Programas Sociales del Estado orientados a la misma poblacién
objetivo, a fin de establecer alianzas, convenios y entendimientos para unir esfuerzos y compartir
costos, a fin de obtener mejores resultados haciendo un uso eficiente de los recursos relacionados
con este tema.

v Colectivos comunicacionales a nivel de Distrito y Zonas que monitoreen las necesidades de
informacién y comunicacion.

V' Mejoramiento de recursos comunicacionales: internet, mail, telefonia y plataformas teenolégicas
de soporte en todos los establecimientos de salud.

La socializacién y capacitacion se ha planteado en 3 fases:

6

6.1

32

v" Fase de corto plazo:

Socializacién y capacitacion online al personal de salud

Caja de mensajes y material comunicacional para la comunidad\y familias.
Capacitacion presencial en territorio para personal de saladjlideres y actores sociales.
Fase de mediano plazo plazo:

Capacitacién formal online para personal de-salud

Campafias comunicacionales masivas

O O O O O O

v" Fase de largo plazo:
o Capacitacion formal para personal de salud
o Campafias comunicacionales/masivas
o  Material comunicacional para la comunidad y familias.

RECONOCIMIENTO Y COMPENSACION ECONOMICA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES PARA LOS PRESTADORES

El Tarifario Nacional del Sistema Nacional de Salud fue emitido y publicado en el registro oficial
edicién especial No. 289 del 24 de mayo de 2012 con el Acuerdo Ministerial N.- 160, es el
instrumento clave parawel reconocimiento econémico de las prestaciones entre la RPIS y la RPC. Este
tarifario tiene ademas 2-anexos:

o Instructivo No 1

o Instructivo No 2

El tatifario y sus-normas generales y especificas son obligatorias para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud.

Actualizacion del Tarifario y de instructivos de operacion.

El procedimiento esta descrito en la secciéon G del Tarifario Nacional con los siguientes propoésitos:

a. Adicionar o eliminar cédigos de acuerdo con el CPT (siglas en inglés-Terminologfa de
Procedimientos Técnico Médicos) y/o incluir o excluir prestaciones, procedimientos,
servicios o paquetes de prestaciones, de acuerdo con los estudios de morbi-mortalidad de la
poblacién atendida, evaluacién econémica, innovaciones tecnolégicas, que deben tener el
correspondiente soporte de la evidencia cientifica.

b. Fijar los factores de conversion monetarios de servicios institucionales, de diagndstico, otros
procedimientos y honorarios médicos, con el fin de actualizar su valor.
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Para el primer semestre del afio 2013 se expedira la actualizacion del Tarifario, en el que se incluyen
paquetes priorizados y sus normas, pago de ambulancias,. ..

6.2 Mecanismos para oportunidad del pago y cruce de cuentas

En este tema en el tarifario se incluyo en el Instructivo 001 se establece la Viabilidad para la atencion
de los pacientes en las Unidades de salud de la RPIS y RPC.

Por otra parte, para este afio se emite la norma de seleccion, calificacion y contratacion, derivacion
nacional e internacional, proceso de control técnico y pago de proveedores con tiempos en’cada hito
del proceso, lo que permitira definir ante la presentacioén de cada reclamo el tiempo para el pago.

6.3 Modalidades de financiamiento y asignacion

Este tema al momento actual esta en proceso de analisis y decisiones, siembargo es necesario sefialar que
los principios sobre los cuales se esta construyendo son:

Equidad

Solidaridad

Eficiencia

Eficacia

ANENENEN
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7 ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE LA RED A NIVEL ZONAL Y DISTRITAL

Para la implementacién de la Red Zonal y Distrital se han planteado las siguientes actividades:

7.1 Socializacién a nivel nacional y zonal

7.2 Conformacién del Comité Directivo Nacional de la Red

7.3 Reorganizacion del Comité Interinstitucional de Gestiéon de RED- Nacional:
7.3.1  Revisién de delegados y responsabilidades

7.3.2  Conformacién de Subcomisiones: se prioriza:

Planificacién territorial

Talento Humano

Medicamentos e insumos

Informacién y Tecnologia sanitaria

Tarifario

AN N NN

7.4 Conformacion de Comité Zonal de Gestion de la RED y/o Comité Distrital de Gestion de la RED
7.5 Desarrollo de intervenciones prioritarias por nivel de gestiéon para implementar la Red y sus
Microrredes:
e Nivel Zonal:

e Nivel Distrital:
e Nivel Hospitalario:
7.6 Convenios de gestién por resultados
7.7 Formacién de equipos de apoyo nacional — zonal para la implementacién

7.8 Formacion continua a nivel nacional y zonal
7.9 Evaluacién y monitoreo a través.de indicadores
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9 HOJA DE RUTA NACIONAL

ACTIVIDADES FECHAS
DOCUMENTOS NORMATIVOS
Manual de funcionamiento Red: funcionamiento, protocolos e instrumentos:
*Cartera de servicios por ESS normativa Abril
*Implementacién de Agendamiento y mecanismos de optimizacion Abril
*Atencién al ciudadano Abril
*Referencia y Contrarreferencia: Abril
*Mapa de derivacién/referencia Abril
*Circulacién, coordinacién asistencial, comunicacion Abril
*Organizacion de la Atencién de Emergencias: Abril
*Procedimientos para la Atencién Electiva/Programada sea clinicay /o gx: Abril
*Procedimientos clinicos: Abril
*Procedimientos quirurgicos: Abril
*Consulta externa Especializada: Abril
*Procedimientos de Laboratorio: Abril
*Procedimientos de Imagen Abril
*Pacientes al extetior Abril
*Manejo de Listas de espera Abril
*Costeo y planillaje de prestaciones julio
SOCIALIZACION Y ACTUALIZACION (presencial y en linea)
Nivel central Abril
Nivel Zonal Ab- Julio
MEJORAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS PARA LA RED
Flujos de comunicacién Junio
Mejoramiento aplicativo paro gestion de camas Junio
Identificacion y cuantificacién de requerimientos Junio
INTERVENCION PARA MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN ZONAS X
PRIORIDADES
intervencion a Nivel de Hospitales Ab- Jun
intervencién a Nivel de Distritos Ab-agosto

Intervencién a equipos zonales

Marzo- Junio

INTERVENCION EN BRECHAS DE ATENCION

Atencién materna y Neonatologia complicada

Campafias de captacion activa para control prenatal Abril-julio
UCIY UTIM adultos,, RN y,pediatrico

Intervencion en otras brechas Junio-dic
MEJORAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD DEL PAGO

Actualizacién de tarifario e instructivos Abril-junio
Mejoramiento e implementacién de Flujos de pago e instrumentos Abril-Julio
Unidad de gestién en ESS Mayo- Dic
MONITOREO Y EVALUACION

Visitas sorpresa hospitales y centros de salud con emergencia 24 horas Permanente
Monitoreo Indicadores sobre integracion de la RED Cuatrimestral
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ANEXO No 1- TIPOLOGIA DE UNIDADES

El MSP con la finalidad de homologar los establecimientos de servicios de salud en los tres niveles de
atencion en el sector salud, ha establecido un consenso sobre la tipologia de unidades operativas por nivel
atencion y complejidad.

38

e GraficoNo 1l

® NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA DE
NIVELES DE NIVELES DE ESTABLECIMIE NOMBRE
ATENCION COMPLEJIDAD NTOS DE
SALUD
1° Nivel de complejidad 1-1 Puesto'de salud*
. ivel d 2° Nivel de complejidad 1-2 Consultorio general
Z';g:;%#'ve ¢ 3° Nivel de complejidad 1-3 Centro de:salud — A
4°Nivel de complejidad 1-4 Centro de salud - B
5°Nivel de complejidad 1-5 Centro de salud - C
AMBULATORIO
Consultorio especialidad (es) clinico —
1°Nivel de complejidad -1 quirdrgica
11-2 Centro de especialidades
Segundo Nivel de o . Centro clinico- quirdrgico ambulatorio
Atencién 2°Nivel de complejidad -3 (Hospital del D%) g
HOSPITALARIO
3° Nivel de complejidad 11-4 Hospital Béasico
4° Nivel de complejidad 11-5 Hospital General
AMBULATORIO | |
. 1° Nivel de‘complejidad 111-1 Centros especializados
Egﬁiiréﬂ“’e' de HOSPITALARIO _ —
2° Nivel de complejidad 111-2 Hospital especializado
3%Nivel de complejidad 111-3 Hospital de especialidades
. Centros experimentacion pre registro
E;Jeanr:ioérl:llvel de 1°Nivel.de complejidad V-1 clinicos
3° Nivel de complejidad V-2 Centros de alta subespecialidad
Unidad de atencion prehospitalaria de
1° Nivel de complejidad APH-1 transporte y soporte vital basico.
Nivel de Atencidn 2° Nivel de complejidad APH-2 Unidad de atencién prehospitalaria de
Prehospitalario soporte vital avanzado.
Unidad de atencion prehospitalaria de
3° Nivel de complejidad APH-3 soporte vital especializado.

FUENTE: Acuerdo Ministerial No. 1203. 2012.
* Se denominari en un futuro centro de Salud de servicio itinerante.
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ANEXO No 2 - ATRIBUCIONES DE LOS COMITES

1. A nivel Nacional:
1.1 Comité Directivo Nacional:

Esta conformado por:
Ministra/o de Salud o su delegado
Presidente del Consejo Directivo del IESS o su delegado
Presidente del Consejo Directivo del ISPOL o su delegado
Presidente del Consejo Directivo del ISSFA o su delegado
Director Nacional de Salud de Fuerzas Armadas o su delegado
Director Nacional de Salud de La Policfa o o su delegado

AN NN NN

La Secretaria de este Comité sera la Subsecretaria de Gobernanza

Sus competencias son:

a. Aprobar planes, programas y proyectos de desarrollo y lineamientosioperativos que permitan
viabilizar la articulacién entre las instituciones que conformania RPIS.
Analizar los resultados del monitoreo y evaluacién del desarrollo de la-Red

c. Establecer lineamientos estratégicos para el desarrollo“de la Red en base a los resultados de
integracién y funcionamiento de la red.

Para su funcionamiento se establece:
v" Tres reuniones anuales
v Reuniones extraordinarias a demanda de cualquiera de los miembros.

1.2 Comité Técnico Interinstitucional de Gestion de la Red - Nacional
Esta conformado por:
- Delegados/as de las instituciones que conforman la RPIS, identificados como Prestadores y
Administradores/pagadores de Salud, estard presidido por el Delegado/a de la Autoridad
Sanitaria como lo sefiala el Convenio Marco Interinstitucional en la obligacién nimero 6, en el
ambito nacional.

INSTITUCION | PRESTADORA / ADMINISTRADORA REGULADORA ADMINISTRADOR | PRESTADORA

Instituto Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) X

Ecuatoriano  de |‘Seguro:Social Campesino (SSC) X X

Seguridad Social | Cootdinacion Nacional de Gestién de Unidades Médicas X

(IESS) (CNGUM)

Ministerio de Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas X

Defensa (ISSFA)
Diteccion de Salud de las Fuerzas Armadas (DISAFA) X
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional <

Ministerio  del | (ISSPOL)

Intetior Ditecciéon Nacional de Salud de la Policia Nacional X
(DNS)

A I Subsecretaria Nacional de Gobernanza X

gflzljt;glonhca de Subsecretaria de Provision de Servicios X

Unidad de Gestion de Prestaciones de Salud X

La Secretarfa Técnica del Comité de Gestion de la Red Publica Integral de Salud y sus
Subcomisiones, sera de responsabilidad del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El Comité Nacional de Gestion de la RPIS, establecerid relaciones con otras Instituciones
Hstatales, Instituciones Privadas, que integren el Sistema Nacional de Salud.

Sus competencias son:
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Elaborar, dar seguimiento y control de planes, programas y proyectos de desarrollo y operativos
que permitan viabilizar la articulacién entre las instituciones que conforman la RPIS.

Establecer Subcomisiones Ad-Hoc para temas especificos (Equipos Técnicos de Trabajo), en un
tiempo determinado para garantizar los resultados de la Red.

Planificar las acciones necesarias a ser ejecutadas por las instituciones de la Red de manera
oportuna y eficiente en funcién del cumplimiento de las 21 obligaciones del Convenio Marco
Interinstitucional.

Proponer la elaboracion de normas que se requieran para la el desarrollo de la Red y del Comité
Nacional, Zonal y distrital de Gestién de la Red Publica Integral de Salud.

Analizar y proponer soluciones en las 4reas en que se presenten nudos criticos, en la.debida
integracién de los referidos niveles de atencion

Proponer los mecanismos de Articulacién entre distintos Establecimientos. de Salud, para
complementariedad de prestaciones en las macrorredes

Revisar de forma sistematica de la utilizacién de la atencién de salud y perfilamiento de patrén de
atencién de salud (auditoria y feed-back),

Establecer los mecanismos operativos nacionales para la suscripcién de convenios o acuerdos con
las instituciones que conforman la RPIS.

Fortalecer el desarrollo de las capacidades técnicas e institucionales dedos miembros de la RPIS.
Gestionar y planificar los recursos humanos, tecnolégicos'y fisicos asignados

Establecer procesos de gestiéon y retroalimentaciéne.de ‘informacién entre las instituciones
miembros de la RPIS.

Difundir, informar y comunicar los resultados del Comité de Gestién de la RPIS a las
autoridades de las instituciones miembros de 1a RPIS+y ptblico en general.

Gestionar el cumplimiento de los compromisos acordados en las reuniones de trabajo del Comité
de Gestion de la RPIS.

Monitorear y evaluar los resultados de la Red.

Para su funcionamiento se establece:

v" El Comité se reunira cada 15 dias, los miércoles

v Las Subcomisiones ¢ reuniran de forma simultanea cada 15 dias serd presidida pr un
representante del MSP

v Reuniones extraordinatias a demanda de cualquiera de los miembros.

v En todas las-Reuniones se levantard un acta con los acuerdos y la agenda de la préxima
reunion

2. Nivel Zonal:

40

Este Comité esta conformado por:

o Delegados/as de las instituciones que conforman la RPIS, identificados como Prestadores y
Administradores/pagadores de Salud, estara presidido por el Delegado/a de la Coordinacion
Zonal, se podra invitar de acuerdo a la agenda a un representante de los prestadores privados.

Sus atribuciones son:

a. BEstablecer, implementar y evaluar los planes, programas y proyectos de desarrollo y
operativos de la Red que estén a su cargo.

b. Coordinar las acciones necesarias que deben cumplir las instituciones de la Red en su
jurisdicciéon para que brinden la atencién integral de salud de manera oportuna y
eficiente.

c.  Armonizar la demanda y la oferta del territorio y disefiar los flujos de atencién entre
los establecimientos de salud por nivel atencion y capacidad resolutiva para garantizar
el acceso efectivo.

d. Analizar y proponer estrategias de soluciones en las areas en que se presenten nudos
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ctiticos, con la debida integracion de los referidos niveles de atencion
Articular los distintos Establecimientos de Salud, para complementariedad de
prestaciones en las Macrorredes a través de una Subcomisién
Realizar la difusién de los resultados obtenidos a consecuencia de la gestién de la
RPIS en su jurisdiccion, a las autoridades de las instituciones miembros de la RPIS y
poblacién en general.
Establecer los mecanismos de comunicacién adecuados entre los establecimientos
de RPIS y de la RCS del nivel zonal.
Analizar las propuestas técnica y/o administrativas para establecer la factibilidad
técnica, econémica y operativa de los requerimientos recibidos.
Revisar de forma sistematica de la utilizacién de la atencién de salud y “perfilamiento
de patron de atenciéon de salud (auditoria y feed-back),
Gestionar el cumplimiento de los compromisos acordados en 'las reuniones de
trabajo del Comité de Gestion de la RPIS.
Coordinar con otros actores del sector en el territorio, paraila implementacién de
politicas o proyectos que permitan cumplir las obligaciones sefialadas en el Convenio
Marco Interinstitucional para Integrar la Red Publica Integral de Salud.
Proponer al Comité de Gestiéon Nacional la implementacién de intervenciones
especificas para el nivel zonal, basados en normas téenicas establecidas por el Comité
Nacional con la finalidad de mejoramiento del acceso efectivo en el territorio.
Presentar informes trimestrales y anuales_de los tesultados obtenidos al Comité
Nacional, a cargo del Delegado del Ministerio:de Salud Publica como Presidente del
Comité Zonal.
Coordinar los procesos de gestién y.tetroalimentacién de informacién entre las
instituciones miembros de la RPIS en su jurisdiccion.
Preparar e implementar cursos, talleres, seminatios para capacitar y/o socializar
temas clinicos relevantes.de la Red.
Monitorear y evaluar 1os resultados de la Red.

Para su funcionamiento se establece:

Reuniones cada 8 dias de forma alterna el Comité y la Subcomision

La subcomisiénide ptestacion de servicios de la Red estard conformada por Delegados y
Delegadas de los, establecimientos publicos y privados de diferente nivel de atencién y
capacidad resolutiva, estara presidido por el Delegado/a Zonal

Reuniones extraordinarias si ameritan

Nivel Distrital:

A nivel distrital | se organizan los establecimientos del Primer Nivel de Atencién, deberan atender, en el
terfitorio la poblacién a su cargo, y transferirin usuarios segun su necesidad a otros niveles de mayor
complejidad técnica que sélo recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencién, conforme a las
normas técnicas que para el efecto ha emitido el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y otros
que sefialen las normas nacionales.

Estos establecimientos tanto publicos como privados, estaran supeditados a las mismas reglas técnicas y
financieras establecidas, y seran supervisados y coordinados por el cuerpo directivo del Distrito respectivo.

A nivel Distrital se conforma la Comision Distrital de Gestion de Red tiene caricter asesor y
consultivo, proponiendo todas las medidas que se consideren necesarias para optimizar la adecuada y
eficiente coordinacién y desarrollo de los diferentes establecimientos de salud de diferente capacidad
resolutiva de hospitales, centros especializados y atencién ambulatoria y/o de dia y los de Primer nivel de
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Este Comité esta conformado por:

Delegados y Delegadas de los establecimientos de salud de las instituciones que conforman la RPIS,
y la RPC, estari presidido por el Delegado/a Provincial/Distrital de la Autoridad Sanitatia como lo
seflala el Convenio Marco Interinstitucional en la obligacién nimero 6.

Son atribuciones del Comité de Gestion Provincial/Distrital las siguientes:
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a.

b.

Establecer, implementar y evaluar los planes, programas y proyectos de/desarrollo y
operativos de la Microrred a cargo.

Coordinar las acciones necesarias que deben cumplir los establecimientos de salud en
su territorio para que brinden la atencién integral de salud de manera oportuna y
eficiente.

Armonizar la demanda y la oferta del territorio y diseflar los flujos de atencién entre
los establecimientos de salud por nivel atencion y capacidad.resolutiva para garantizar
el acceso efectivo.

Analizar y proponer soluciones en las reas en que se presenten nudos criticos, en la
debida integracion de los referidos niveles de atencion

Realizar la difusién de los resultados obtenidos a consecuencia de la gestién de la
RPIS en su jurisdiccidn, a las autoridades de:las instituciones miembros de la RPIS y
publico en general.

Revisar los mecanismos de gestiéfl, ‘comunicacion y retroalimentaciéon adecuados
entre los establecimientos de RPIS y.dela RCS del nivel distrital.

Revisar de forma sistematica de la utilizacién de la atencién de salud y perfilamiento
de patrén de atencién de salud (auditoria y feed-back),

Proponer al Comité .de ‘Gestidon Zonal la implementacién de intervenciones
especificas para el nivel distrital; basados en normas técnicas nacionales, con la
finalidad de mejoramiento del acceso efectivo en el territotio.

Presentar infofmes. trimestrales y anuales de los resultados obtenidos al Comité
Zonal, a cargo. del Delegado del Ministerio de Salud Publica como Presidente del
Comité Distrital.

Analizar las necesidades de capacitacion, actualizacién y socializacion para proponer
al nivel zonal'en’ temas relevantes de la Microrred.

Para su funcionamiento se establece:

Reuniones'cada 8 dias de forma alterna el Comité y la Subcomision

La subcomision de prestacion de servicios de la Red estara conformada por Delegados y
Delegadas de los establecimientos publicos y privados de diferente nivel de atencién y
capacidad resolutiva, estari presidido por el Delegado/a Zonal

Reuniones extraordinarias si ameritan
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ANEXO No 3 - Inventario de establecimientos de salud

Distrito ....
Provincia....
Zona.......
Nombre  del | Tipo ESS | No Comunidad | Instituciéon de | Naturaleza Barrio Parroquia | Direccién | Teléfon
establecimiento camas dependencia institucién o
@ @ €) G ©) ©) 0 ® ®
1. Nombre de establecimiento
2. Tipo de establecimiento: utilizar tipologia normada
3. Comunidad: nombre
4. Institucién de dependencia: MSP, IESS (SGSIF, SSC), FFAA, Policia, GADs. otros
5. Naturaleza de la Institucion: publica, privada sin fines de lucro PSFL, privada-con:fines de lucro CFL
6. Barrio: nombre
7. Parroquia: nombre
8. Direccion; calles y No
9. Teléfono: directo del responsable
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ANEXO No 4 - 4.1 FLUJOS DE ACCESIBILIDAD EN EL PRIMER NIVEL

Distrito ....ooooevviiiiiiiiinnnn, Provincia...............ooevevennnn. Zona...............
Territorio | Provincia | Distrito Categorfa | Poblaci | Distanc | Tiempo Traslado Tipo Hospital 2°  hosp.
6n ia vehicul | A total via de 2do | 2do nivel
o pie nivel + | + cercano

cercano

O] @ €) () ©) ©) ) ® () 10)

Territorio: se anotard nombre

Provincia: nombre segln corresponda

Distrito: nombre segun corresponda

Categoria: Referido a la calificacién conocida del territorio; si es comunidad, parroquia, barrio, ciudad
Poblacion: Se registra la poblacién total de habitantes por territorio (anotar fuente.INEC o autocenso)
Distancia: en Km

Tiempo traslado: Consignar el tiempo, en MINUTQOS, del centro poblado al-establecimiento de salud
mas cercano. Si es en vehiculo y/o a pie.

Tipo de via: Anotar si el camino es asfaltado, de tierra, sin afirmar, mixto (asfaltado + sin afirmar,
etc.).

Establecimiento de salud méas cercano: Registrar el nombre del establecimiento de salud mas cercano
al territorio poblado, dentro del &mbito previamente establecido

Segundo establecimiento de salud mas cercano: Registrar el nombre del segundo establecimiento de
salud mas cercano del Territorio, dentro del ambito previamente definido.
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ANEXO No 5 -5.1 AMBITO DE LA MICRORRED

Tabla de accesibilidad de los establecimientos de la microrred

Nombre de al Microrred: .....

Distrito:---
Establecimiento Categorfa | Establecimiento Categorfa | Poblacion Tiempo Traslado a la | Distancia a | Tipo de via
de referencia Sede la sede
vehicul | A total
o pie
O] @ ) ) ®) © @ ®
1. Establecimiento de salud: Se registrara el nombre de cada establecimiento de salud.

wn

No ok

o

Categoria: Establece la categoria del establecimiento de salud segun Acuerdo No

Establecimiento de referencia: Se consignara el nombre del Centro de salud de mayor’ capacidad
resolutiva que se encuentre mas cercano al establecimiento de salud

Categoria: Establece la categoria del establecimiento de referencia

Poblacion: Se registra la poblacion total de habitantes por establecimiento de salud)

Distancia: en Km

Tiempo traslado a la sede: Registrar el tiempo, en MINUTQS, del  establecimiento de salud a su
Centro de Salud cabecera de la microrred. Si es en vehiculo y/o.a pie.

Distancia a la sede: Consignar la distancia, en KILOMETROS, del establecimiento de salud a su
Centro de Salud cabecera de microrred.

Tipo de via: Anotar si el camino es asfaltado, de tierra, sin afirmar, mixto (asfaltado + sin afirmar,
etc.).

5.2 FLUJOS DE ACCESIBILIDAD HACIA'LOS OTROS NIVELES DE ATENCION

Tabla de accesibilidad.de los establecimientos de la microrred

Nombre de la Microrred: .....

Distrito ..........ccooiiiiin.. Provineia............................ Zona...............
Establecimiento Categorfa | Establecimiento | Categotia | Poblacién Tiempo Traslado a la | Distancia a | Tipo de via
de referencia 2do Sede la sede
y tercer nivel vehicul A total
[0) plﬁ
@® @ €) * ©) © @ ®
1. Establecimiento de salud: Se registrara el nombre de cada establecimiento de salud.
2. Categoria: Establece la categoria del establecimiento de salud segin Acuerdo No
3. Establecimiento de referencia: Se consignara el nombre del centro de especialidades u Hospital de
segundo nivel y el de tercer nivel que le corresponde y que se encuentre mas cercano al
establecimiento de salud.
4. Categoria: Establece la categoria del establecimiento de referencia
5. Pablacidn: Se registra la poblacién total de habitantes por establecimiento de salud
6. Distancia: en Km
7. Tiempo traslado a la sede: Registrar el tiempo, en MINUTOS, del establecimiento de salud a su
Centro de Salud cabecera de la microrred. Si es en vehiculo y/o a pie.
8. Distancia a la sede: Consignar la distancia, en KILOMETROS, del establecimiento de salud a su
Centro de Salud cabecera de microrred.
9. Tipo de via: Anotar si el camino es asfaltado, de tierra, sin afirmar, mixto (asfaltado + sin afirmar,

etc.).
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ANEXO No 6 - Procedimiento y algoritmos para la Planificacion de la RED

La construccién de la Red Zonal es de abajo arriba, tiene los siguientes requisitos:
v" Debe iniciarse desde los Distritos,
v" Debe ser acompafiada por el equipo zonal

Proceso No 1 — Construccion de las Microrredes Distritales:

Objetivo:

Formular la propuesta que adecua la delimitacién de microrredes distritales sobre la base de ladnformacion
analizada y el contexto actualizado para mejorar el grado de acceso de la poblacién a los setvicios de'salud.

Sin embargo, la decisién de asignar poblacién a los establecimientos de salud como su puerta de entrada a
los servicios requiere ser flexible con relacién a los otros criterios, principalmente el geopolitico. En esta
etapa se requiere contar con toda la informacién previamente consolidada por el equipo, asi como tener
disponibilidad de:

v Mapa del &mbito con informacién geopolitica, orografica y vial,

v Formato relacionado a informacién poblacional y acceso (distancia y tiempo) al centro de salud
mas cercano (anexo N° 5.1),

v Formato relacionado a informacién poblacional y acceso (distancia y tiempo) al establecimiento
de salud mas cercano (anexo N° 5.2),

v' Formato para registrar accesibilidad de los establecimientos de salud de la microrred a su
establecimiento de referencia (anexo N° 4)

v" Inventario de establecimientos actualizado: debeincluir todos los establecimientos clasificados
por tipologia aunque no hayan sido Jicenciados,cada uno con la sefialectica normada y
diferenciada por existente y en planificados. Anexo No 3

v' Cartera de servicios de cada establecimiento de salud

Es conveniente que el equipo .técnicompueda recoger informacion sobre la creacién de nuevos
establecimientos de salud, ya s€a que estén en proceso de construccién o estén planificados para ser
construidos en un lapso de dos anos. Deigual manera, es relevante la informacién de proyectos u obras de
ampliacién vial para el mismoiperfodo ya que tendran impacto en el acceso de la poblaciéon a los
establecimientos de salud:wUna wvez completada la informacién requerida, el equipo técnico en
coordinacién con el equipo de conduccién distrital- zonal deben iniciar la siguiente etapa, cuyo proposito
es desarrollar la nueva propuesta o validar la delimitacién de espacio poblacién. A continuacién un
algoritmo de este proceso.
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Identificar y ubicar los
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poblacién de
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4

Re-examinar la
Relacionamiento I’:nrp fos limites en :;:;;  meitos accesibilidad de los
entre microrreds -pob
od 2onad vy georefrencia de la establecimientos de "!I'“m’np:luml":“
microrred salud de la microred a los establecmientas
. (s - :
® ( (=) (&)

Elaboracién: equipo de trabajo

Procesos y actividades de las Microrredes Distritales:

A continuacién se describe en secuencia actividades que pudieran consideratse dejacuerdo al contexto
especifico la Hoja de ruta de este proceso de construccién.

Procesos y actividades claves para la organizacion de la microrred

Conformacidn de las
Microrredes Distritales y Red

?il
Desarrollo de la vision del

modelo de gestidn

----——1—_-—--

Constitucidn de la
organizacion de la Micromed

IVYNOZ
a3d NOD

Mecua!n de las

competencias de gestién en

la DZ i CGMRD

Formulacion del plan de la
microrred

Implementacion de
competencias de gestidn de
la microrred

IVLIHLSIO A3H0UIIN

Organizacidn del trabajo
intramural y extramural

-

Implementacidn de sistemas
de soparte

Elaboracion: equipo de trabajo

Producto: Una Microrred con delimitacién geografica y poblacional por establecimiento de salud con

= Delimitacdn territorial de las microredes distritales, y de la red zonal.
= Formalizacidn de las Microrredes y del Comite de gestidn de las Microrredes distritales

= Difusidn v sensiblizacién al personal de las microrredes sobre modelo de gestidn v
AALS.
= __MMEejoram

ients de ma organizacional enlas microrredes distritale ared zona

= Determinacion de la Estructura del Comite de Gestidn del Micromred Distrital y sus
enquipos de trabajo

= Asignackdn de responsabilidades y funcienes para los equipos de trabajo

= Seleccién de mlembros de equipos de trabajo

= Diagndstico de necesidades de capacitackén los equipos de gestidn de la Ddreccldn
Distrital del M5SF y el Comite de gestion de la Red Distrital
= Formulacidn y ejecucidn del Plan

= ]
= Andlisls de las brechas de la demanda y |z oferta
Forrnulacion del Plan operative de la Microrred

Implermentacién de procedimientos de gestidn de [a promocidn de [a salud
Implementacién de procedimientos de gestdny organizacidn de servicios
Implementacién de procedimientos de gestién de la capaciatacién

Implemetacidn de procedimientos para complementaridad de carteras de servicios

o % o

At A dbcteit =l

- OBeaandraeldn-dal-teab
E) )

= Organizacidn del trabajo extramural de Integrantes de la mircored distrital, incluyende
&l Hospital bésico. 51 es del caso.

inteamasra-por-Rivelos-da-at
L

= Implementacién de procedimientos de soporte logistico de insumas y formatos

= Implementacién procedimlentos de sistema de referencia y contrarreferencia,
comunicaciones, de iInformacion y de seguimianto a usuario

= Implementacion de sistemas de monltores de la atencidn intra y estramural e
indicadores de proceso , resultado e Impacto

flujos de accesibilidad en tiempos segin transporte y cartera de servicios complementarias.
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Proceso No 2 — Construccion de las Redes Zonales:

La construccién de las Redes Zonales para por un analisis de cada una las Microrredes Distritales y la
relacién con establecimientos de segundo y tercer nivel sean ambulatorios u hospitalarios.

Obijetivo:

Formular la propuesta que adecua la continuidad de la atencién desde las microrredes distritales hacia
establecimientos ambulatotios y/o hospitalarios de segundo y tercer nivel sobre base de la informacién de
accesibilidad obtenida y analizada y el contexto actualizado para mejorar el grado de acceso y.continuidad
de la poblacién a los servicios de salud en su territorio y los requerimientos de fuero del tertitotio de la
zona.

Es que la decisién de asignar a los establecimientos de salud de segundo y teteer nivelic requiere ser
flexible con relacion a los otros criterios, principalmente el geopolitico, de accesibilidad y de disponibilidad
del servicios. En esta etapa se requiere contar con toda la informacién previamenteconsolidada por el
equipo tanto de accesibilidad como el inventario de establecimientos de primer, segundo y tercer nivel y
sus carteras de servicios.

A continuacion actividades que se sugieren para la construcciéon de las Redes,Zonales

Procesos y actividades claves para la organizacion de la red zonal

SOIYHOHIIW
S¥Q0L NOD

NVYNOZ a3d

Elaboracion: equipo de trabajo
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Producto: Una red Zonal con delimitaciéon geografica y poblacional por establecimiento de salud con
flujos de accesibilidad en tiempos segun transporte, cartera de servicios complementarias y flujos de
atencion continua entre nivel de atencién, flujos de referencia, derivacion y contrarreferencia.
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ANEXO No 7 - EVALUACION DE LA RED

PROCEDIMIENTOS PARA PROCESAR DATOS PARA EVALUACION DE LA
RED

Las técnicas y procedimientos para el procesamiento de los datos son:

Primero: se tomari en cuenta el nivel de integraciéon que le otorga cada uno de los encuestados al
atributo evaluado, asignando a cada respuesta un puntaje entre 0 y 2:

- Fragmentado: 0

- Parcialmente integrado: 1

- Integrado: 2

Segundo: se calculara el puntaje maximo a obtener para cada atributo de acucerdo al total de
encuestados de forma colectiva (puntaje ideal) y se determinara el puntaje real queise obtuvo para cada
atributo y cada componente.

Se obtendra el porcentaje del total de respuestas para cada atributo yisus componentes de acuerdo al
total de encuestados. Se considerara valida, para cada categoria/(Sistema Fragmentado, Sistema
Parcialmente Integrado,

Sistema Integrado), aquella respuesta que obtenga mds del 50 % de los puntos posibles.

- Construccién del Indice de Integracion de una Red de Servicios

Se calculari el Indice de Integracién para cada atribute’(IA); el indice de integracién del atributo
segun sus componentes (IC) y el Indice General.de Integracion (IGI) de cada provincia evaluada.

Puntaje obtenido para cada atributo
Para el calculo del IA = (1
Puntaje maximo posible a obtener

Para el célculo de IC:
Se calcula el Indice de Integracién por componente (IPC)

Puntaje obtenido en cada componente

IPC = (2)
Puntaje maximo posible a obtener para cada
componente
IPC
IC = 3

Total de componentes del atributo

Sumatoria del puntaje obtenido para cada
atributo
Para el calculo del IGI = (4)
13

Se podra calcular de este modo el IGI para cada red que se explore y el IGI global de un territorio
dado.
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ANEXO No 8 - CARTERA DE SERVICIOS

OBJETIVOS DE LA CARTERA DE SERVICIOS

Conocer el aporte del establecimiento a la oferta de la red integrada de servicios de salud.

Caracterizar el quehacer del establecimiento como oferente de la red integrada de servicios de salud.
Mostrar los distintos setvicios/productos especificos que el establecimiento produce a pattit de su cadena
de procesos de produccion.

Diferenciar los establecimientos uno de otro, a partir de la identificacién de lo servicios/ptoductos que
provee.

Mostrar el nivel de complejidad y capacidad resolutiva que tiene el establecimiento

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR LA CARTERA DE SERVICIOS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Para elaborar la cartera de servicios de cada establecimiento y de las unidades de produccién (procesos
definidos con competencias), se debe:

N o=

B

Identificar los usuarios finales (individuo, familia, comunidad).

Identificar los procesos de produccién y clasificarlos en ptrocesos clinicos, quirtrgicos y de apoyo
diagnéstico 3.

Definir por cada proceso las lineas de produccion.

Por cada linea de produccién establecer lossservicios/productos especificos que se producen.
Generar el listado de servicios/productos especificos ordenados por linea de produccién y
procesos clinicos y de apoyo clinico, y.por unidad de produccién de acuerdo a la formato
establecido.

La propuesta de cartera de servicios debe‘cumplir ciertos requisitos:

ANANIN

v
v

Debe responder a critetiosde necesidades de salud de la poblacién a cubrir y las normativas
nacionales

Debe ser validada. Formulada la cartera de servicios del establecimiento, se debe generar el
espacio para ratificarla con 1os encargados de las Unidades de Produccién o quien corresponda.
Debe ser discutida con el responsable de la gestion de red previo a su formalizacion.

Debe estar expresada y autorizada en una resolucién emitida por el Coordinador Zonal de Salud
Debe darse a conocer a por los usuarios del establecimiento y la red de salud nacional, zonal y
distrital a la cual pertenece.

Debe ser difundida. El establecimiento debe generar espacios de difusion de la respectiva cartera.
Debe set actualizada cada vez que se modifique.

La forma de presentar los setvicios/productos de la cartera de servicios se debe adecuar a las
caractetisticas del usuario al que va dirigida.

La cartera de servicios del establecimiento se construye a partir de las lineas de producciéon (lineas de
atencion) de servicios finales (clinicos y quirdrgicos) y de servicios de apoyo clinico (intermedios),
definidas, gestionados por cada uno de los Centros de Responsabilidad constituidos en el establecimiento.

3 Bl establecimiento de salud se concibe como un conjunto de Unidades de Produccién Bésica que administran la cadena de procesos que
producen aquellos servicios requeridos para dar respuesta a la misién de este establecimiento y que son capaces de producir en funcién de su
capacidad resolutiva instalada.
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Los procesos clinicos (clinicos y quirdrgicos) corresponden a las actividades que conforman los procesos
que proveen los servicios finales de los procesos de produccién del establecimiento y que representan la
mision de éste. Los servicios finales del establecimiento son:

v

v
v
v

v
v
v

Atencién comunitaria - extramural

Atencidon familiar- extramural

Atenciéon en Consulta Externa o intramurales
Atencién en Hospitalizacion:

o
o

Clinica
Quirdrgica

= Cirugfa del dia

Atencién en Emergencia
Atencion de Rehabilitacion

Atencion de Cuidados Paliativos

Estas actividades de los servicios finales tienen relacion con el diagnéstico, indicaciones terapéuticas y la
gestioén de los cuidados.

Los procesos de apoyo clinico corresponden al conjunto de procedimientos que son parte del proceso
productivo y que se requieren como insumos para la provisién de la atencién=de los servicios finales que
se entregan a los usuarios del establecimiento, que en términos genéricos se clasifican en:
v Apoyo clinico diagnéstico:
o Laboratorio Clinico

CODIFICACION DE LA CARTERA DE

O

Imagenologfa

o Medicina Transfusional
V' Aplicacién/Intervencion terapéutica

O

o
o
o

Procedimientos médicos clinicos
Intervenciones Quirurgicas
Atencién a pacientes criticos
Otras como Unidades de rehabilitacion , Quemados, Terapia de sustitucién renal

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SERVICIOS

DE LOS

Para facilitar el progeso de procesamiento y analisis de la informacién se procede a codificar estas
prestaciones que sigue la clasificacion de procesos clinicos finales y de apoyo clinico intermedios.

La matriZse utilizaypara la codificacion final de la cartera de servicios es la siguiente:

COD

TIPO DE
PRESTACION

COD

PROCESO DE
ATENCION

COD

LINEA DE
PRODUCCION

01 a
0...

COMUNITARIO
FAMILIAR
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
AMBULATORIO Y
HOSPITALARIO
FAMILIAR,
AMBULATORIO Y
HOSPITALARIO

0...

01.... PROMOCION .... 01

ACTIVIDADES ---
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Anexo No 3

RESULTADO CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

L a matriz final de la cartera de servicios es la siguiente:

CODIGO CENTRO DE PRODUCTO/
RESPONSABILIDAD SERVICIOS
o TIPO DE | USUARIO PROCESO DE | LINEA DE
PRESTACION FINAL ATENCION PRODUCION

En esta plantilla puede incorporarse la existencia o creacién de “unidades especiales” como cirugfa
cardiotoracica, trasplante renal, dialisis, etc. , que por su complejidad o set.caracteristica distintiva de un
establecimiento, misma que debe ser aprobada por las autoridades correspondientes.

La caracteristica mas importante de los procesos clinicos.y de apoyo clinicos es que la realizacién de sus
actividades se efectian sobre el usuario/paciente, familia y comunidad, a dicho de otro modo requieren
necesariamente de la participacion de lis mismos para la produccién del servicio; lo que esta en
correspondencia con el Modelo de Atencién Integralide Salud (MAIS)
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ANEXO No 1
FORMATO PARA CARTERA DE SERVICIO AMBULATORIOS

CENTRO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
RESPONSABILIDAD USUARIO FINAL PROCESO LINEA DE PRODUCION ESPECIFICOS
HABITOS/PRACTICAS Practicas saludables
SAUDABLE
COMUNIDAD, GRUPOS INTRVENCIONES/A SAU S
ESPECIFICOS CTIVIDADES ENTORNOS SALUDABLES | DISTRITOS SALUDABLES
ACTIVIDADES
ETRAMURALES COMUNIDAES SALUDABLES
COMUIDAD
FAMILIA VISITA FAMILIAR DE
DETECCION DE RIESGOS Producto:
FAMILIA VISITA FAMILIAR CISUTA FAMILIAR A
FAMILAIS CON RIESGOS
Y/ O SEGUIMIENTO Producto

CONSULTA EXTERNA

... ENTRE ..... ANOS
DERIVADO DE 1ler NIVEL
DE ATENCION, U OTRO
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

ATENCION DE
ESPECIALIDADES

ATENCION DE

Producto: Consulta de Cirugia
General ...

. SUBESPECIAL! LS ~
MEDICAS SUBESPECIALIDADES Producto: Consultade ...............
ATEI:‘T)(%SSISCON Atencién Psicoldgica clinica Producto: Consulta Psicoldgica.
PROFESIONALES | .......... .

......ENTRE ..... ANOS
DERIVADO DE PRIMER

Atencién de Emergencia /
Urgencia

Producto: Atencién de Urgencia /
Emergencia Traumatologia

Atencién de Emergencia /

Producto: Atencién de Urgencia /

EMERGENCIAS NIVEL, OTRO HOSPITAL O ATENCION EN Urgencia Citugia General Emergencia Cirugia General
DE LA ATENCION EMERGENCIA/URG | Atencién de BEmergencia/ Producto: Atencién de Urgencia /
PREHOSPITALARIA ENCIA Urgencia Dental Urgencia Dental
Rx DE SIMPLE AP Y LATERAL
RADIOLOGIA SIMPLE VARIAS REGIONES CUERPO
COLANGIORAFIA
<ve....S DERIVADO DE RADIOLOGIA INTRAOPERATORIA EN HOSP
CONSULTA EXTERNA DE W N ESPECIALIZADA
APOYO PRIMER NIVEL, ) R A EPOVUOvUoo ooy o oo oo povooon
DIAGNOSTICO CONSULTA EXTERNA DEL D{;Ggo?ﬁ%%ﬁ
CLINICO HOSPITAL, IMAGENOL ULTRASONOGRAFIA/ECO | ECOGRAFIA ABDOMINAL
HOSPITALIZACION, SONOGRAFIA |
EMERGENCIA
TOMOGRAFIA SIMPLE
CUALQUIER PARTE DEL
TOMOGRAFIA SIMPLEY | CUERPO /BILATERAL
CONTRATADA [
DETERMINACIONES X, Y, Z ,
BIOQUIMICA ETC
HEMATOLOGIA BIOMETRIA HEMATICA
7 A >’
--.....8 DERIVADO DE APOYO INMUNOLOGIA ANTIESTREPTOLISINA O
CONSULTA EXTERNA DE DIAGNOSTICODE | -
APOYO PRIMER NIVEL, LABORATORIO
JLTA EXTE L CLINICO B TIVO ...
DIIE?“II\II\(])IZ{)ICO CONSUI JSSII))I?EIRNA DEI h MICROBIOLOGIA HEMOCULTIVO
HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA
CITOLOGIA CITOLOGICO DE LCR
VIROLOGIA IFI ADENOVIRUS
Apoyo Diagnéstico de 5
Anatomia Patoldgica AUTOPSIAS NECROPSIA
....... ENTRE ........ ANOS Proceso Apoyo APO)"? D.iagnéstic,o ‘de Curacién ......
APOYO CLINICO - DERIVADO DE CONSULTA Diagnéstico y/o Procedimientos Médicos
PROCEDIMIENTOS EXTERNA DE PRIMER terapéuticos de Ambulatorios de Cirugfa ... | oo
MEDICOS NIVEL, CONSULTA Procedimientos
EXTERNA DEL HOSPITAL, Meédicos. Apoyo Diagnbstico de Vesos
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CENTRO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
RESPONSABILIDAD USUARIO FINAL PROCESO LINEA DE PRODUCION ESPECIFICOS
HOSPITALIZACION, Procedimientos Médicos
EMERGENCIA Ambulatorios de Traumatologia | ...
Apoyo Diagnésticode | -
Procedimientos Médicos
de Gastroenterologia | ..
Procedimientos médicos de Electroencefalogramas
Neurofisiologila | ...
Apoyo Diagnéstico de Examen Audiometria
Procedimientos Médicos
de Otorrinolaringologfa | ...
Apoyo Diagnéstico Electroencefalograma estandar
Procedimientos Médicos de
Neurologia | i
Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos —
de Oftalmologia " | ..o
\ -
CIRUGIA CIRUGIA DE DE F--------
TRAUMATOLOGICA | ...,
CIRUGTA GENERAL CIRUGIA De.............
....ENTRE ....... ANOS
CANIQ INTERVENCION
. N DERIVADO DE CONSULTA TERAPEUTICA/ CIRUGIA CIRUGIA de.....
APOYO CLINICO EXTERNA DE PRIMER INTERVENCION OTORRINOLARINGOLOGI
TERAPEUTICO NIVEL, CONSULTA QUIRURGICA - EIA o
EXTERNA DEL HOSPITAL, AMBUILATORIA < T——————
EMERGENCIA -
CIRUGIA CIRUGIA DE ESTRABISMO
OFTALMOLOGICA | ...
Anestesia y Reanimacion Producto: Anestesia General.
Producto: Anestesia Epidural.
... ENTRE .... ANOS S e
DERIVADO DE ATENCION Rehabilitacion fisico
UNIDAD DE DE HOSPITALIZACION, ATENCION A
REHABILITACION EMERGENCIA'Y OTROS PACIENTES CON ATENCION CON
ESTABLECMIENTOS TRATAMIENTO DE LESIONES, DISCPAIDADES
SALUD REHABILITACION O DEFICIENCIAS Rehabilitacion ......
... ENTREL... ANOS
DERIVADO DE ATENCION ATENCION A PACIENTE EN TRATAMIENTO
UNIDAD DE DE HOSPITALIZACION, PACIENTES QUE DE HEMODIALISIS
TRATAMIENTO DE CONSULTA NEFROLOGIA, REQUIEREN
SUSTITUCION RENAL Y OTROS TERAPIA DE
ESTABLECMIENTOS SUSTITUCION ATENCION A PACIENTES
SALUD RENAL CONIRC | .

ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO. 2013

Sélo debenllenatse las/actividades que se realizan
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ANEXO No 2
CENTRO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
RESPONSABILIDAD USUARIO FINAL PROCESO LINEA DE PRODUCION ESPECIFICOS
~ ) - ——
DERIVADO DE ler NIVEL MEDICAS SUBESPECIALIDADES Productor Consala de
CONSULTA EXTERNA DE ATENCION, U OTRO NTEN — — \ —— =
ESTABLECIMIENTO DE TF‘I\('ION CON Atencién Psicoldgica clinica Producto: Consulta Psicolégica.
SALUD OTROS
PROFESIONALES | ........... s
DFRIVESE)RIID:F ’ COQTSI%T A Atencién Aislamiento Producto: Egreso Aislamiento
EXTERNA U OTRO
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION EN
SALUD CON HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION CLINICA Atencion Unidad .....General Producto: Egreso Unidad .......
HOSPITALIZACION

... ENTRE ...... ANOS
DERIVADO DE CONSULTA
EXTERNA U DE OTRO
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD CON
HOSPITALIZACION

ATENCION EN
HOSPITALIZACION
DE CIRUGIAY
TRAUMATOLOGIA

Atencion Quirtrgica Cirugfa
General ...

Egreso de Cirugia General .........

Atencion Quirdrgica Cirugfa

Producto: Egreso de Cirugia ........

....... ENTRE ...... ANOS

ATENCION EN

DERIVADO DE CONSULTA | CONSULTA
EXTERNA U DE OTRO EXTERNA DE ATENCION DE
SERVICIO ESPECILIDAES SUBESPECIALIDAD Producto: Consulta de
HOSPITALIZACION MEDICAS CARDIOOGICA FETAL | oot
ATENCION EN
CONSULTA
EXTERNA DE ATENCION DE
ESPECILIDAES SUBESPECIALIDAD Porducto Consulta Externa de
IDEM MEDICAS CARDIOLOGICA Cardiologia
ATENCION DE Producto: Examen
APOYO ATENCION DE APOYODE Electrocardiograma.
DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTOS
TERPEUTICO MEDICOS
IDEM CARDIOLOGICO CARDIOLOGICOS Producto: Examen ......
ATENCION INTEGRAL Producto: ExamenEstudio
CARDIOLOGIA'Y clectrofisiolégico
CIR”IFJ(G)}I{I:\\)C(IACITADIO ATENCION DE g.rodu’c‘t(‘): Examen Sondeo cardiaco
APOYO APOYO DIAGNISTICO 1agnostico
DIAGNOSTICO PARA PROCEDIENTOS | producto: Examen Tilt Test
TERPEUTICO MEDICOS Producto: Examen Ablacion con
CARDIOLOGICO radiofrecuencia
Producto: Examen chequeo
marcapasos
ATENCION CORRECCION DEFECTOS
/INTERVENCION ATENCION DE CARDIOVASCULARES .......
TERAPEUTICA CARDIOCIRUGIA ......
QUIRURGICA | ]
Producto: Atencion Paciente Critico
...... en Cuidado Intensivo
ATENCION DE Cardioldgico
PACIENTE CRITICO Producto: Atencién Paciente Critico
POSTQUIRURGICO ATENCION PCTE ...... en Cuidado Intermedio
O CLINICO CARDIOTORAXICO Cardiaco.
EMERGENCIAS .......ENTRE ...... ANOS ATENCION EN Atencion de Emergencia / Producto: Atencién de Urgencia /

DERIVADO DE PRIMER

EMERGENCIA/URG

Urgencia

Emergencia Traumatologfa
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CENTRO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
RESPONSABILIDAD USUARIO FINAL PROCESO LINEA DE PRODUCION ESPECIFICOS
NIVEL, OTRO HOSPITAL O ENCIA Atencién de Emergencia / Producto: Atencién de Urgencia /
DE LA ATENCION Urgencia Cirugia General Emergencia Cirugia General
PREHOSPITALARIA Atencién de Emergencia / Producto: Atencién de Urgencia /
Urgencia Dental Urgencia Dental
Rx DE SIMPLE AP Y LATERAL
RADIOLOGIA SIMPLE VARIAS REGIONES CUERPO
COLANGIORAFIA
.v.....§ DERIVADO DE RADIOLOGIA INTRAOPERATORIA EN HOSP
CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIZADA
APOYO PRIMER NIVEL, APOYO L e B
DIAGNOSTICO CONSULTA EXTERNA DEL DIAGNOSTICO DE :
CLINICO HOSPITAL, IMAGENOLOGIA ULTRASONOGRAFIA/ECO ECOGRAFIA ABDOMINAL
HOSPITALIZACION, SONOGRAFIA | .
EMERGENCIA
TOMOGRAFIA SIMPLE
CUALQUIER PARTE DEL
TOMOGRAFIA SIMPLE Y CUERPO /BILATERAL
CONTRATADA ] vt
DETERMINACIONES X, Y, Z,
BIOQUIMICA ETC
HEMATOLOGIA BIOMETRIA HEMATICA
APOYO . ANTIESTREPTOLISINA O
1 LOGIA
DIAGNOSTICO DE QQFIOLOGIA
LABORATORIO
CLINICO i, _ULTIVO .........
) MICROBIOLOGIA HEMOCULTIVO
.eo....$ DERIVADODE | [ @ pb———
CONSULTA EXTERNA DE _ __ _
APOYO PRIMER NIVEL, CITOLOGIA CITOLOGICO DE LCR
DIAGNOSTICO CONSULTA EXTERNADEL | « . 0 L | e
CLINICO HOSPITAL,
HOSPITALIZACION . .
’ - IFI ADENOVIRUS
EMERGENCIA VIROLOGIA
CITODIAGNOSTICO
CITODIAGNOSTICO CORRIENTE
Apoyo Diagnésticode | [
Anatomia Patolégica.
AUTOPSIAS NECROPSIA
Apovo Dizgndsti GRUPO RH
L e MEDICINA | s
P ! TRANSFUSIONAL TRANSFUSION DE. ..
Transfusional -
FERESIS
Apoyo Diagnéstico de .
Procedimientos Médicos Curacion de quemados
Cirugfa ..... | L
Apoyo Diagnéstico de ,
Procedimientos Médicos Yesos
- 2 logia infantil | ...
....... ENTRE ....... ANOS de Traumatologia infand
DERIVADO DE CONSULTA Proceso Apoyo A Di o d
APOYO CLINICO - EXTERNA DE PRIMER Diagnéstico y/o poyo Liagnostico de

PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

NIVEL, CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL,
HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA

terapéuticos de
Procedimientos
Meédicos.

Procedimientos Médicos
de NeumologiA

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos
de Gastroenterologia

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos de
Dermatologia
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Neurofisiologia

CENTRO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
RESPONSABILIDAD USUARIO FINAL PROCESO LINEA DE PRODUCION ESPECIFICOS
Procedimientos médicos de Electroencefalogramas

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos de
Nefro-urologfa

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos de
Endocrinologia y genética

LH-RH

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos
de Otorrinolaringologia

Apoyo Diagnéstico de
Procedimientos Médicos de
Hemato-oncologia. ..

Apoyo Diagnéstico
Procedimientos Médicos de
Neurologfa

Apoyo Diagndstico.de
Procedimientos Médicos

de Oftalmologia

CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA
CIRUGIA UROLOGICA DE LAS
CIRUGIA UROLOGICA MALFORMACIONES
CIRUGIA PLASTICA'Y CIRUGIA FISURADOS
REPARATIVA | il
CIRUGIA DE LAS
- MALFORMACIONES
oo ENTRE ....... ANOS : NEUROCIRUGIA CRANEOENCEFALICAS
DERIVADO DE CONSULTA INTERVENCION
APOYO CLINICO EXTERNA DE PRIMER TERAPEUTICA) ——77 77—
TERAPEUTICO NIVEL, CONSULTA INTERVENCION T
EXTERNA DEL HOSPITAL, QUIRURGICA E&‘EI%QA ]/ID;‘CIIAS;ES RECLEN
EMERGENCIA
CIRUGIA GENERAL NACIDO
CIRUGIA CIRUGIA ADENOIDES
OTORRINOLARINGOLOGI
CA |
CIRUGIA CIRUGIA DE ESTRABISMO
OFTALMOLOGICA | ...
Anestesia v Reanimacién Producto: Anestesia General.
stestay ed Producto: Anestesia Epidural.
... ENTRE ....... ANOS Producto: Atencion Paciente Critico
DERIVADO DE ATENCION ......0 en Cuidado Intensivo
UNIDADES DE HOSPITALARIA, ATENCION A ATENCION PACIENTE Producto: Atencion Paciente Critico
PACIENTES CRITICOS EMERGENCIA Y OTROS PACIENTE CRITICO CRITICO | ....... en Cuidado Intermedio
ESTABLECMIENTOS DE Producto: Atencién Paciente Critico
SALUD | b en Cuidado Minimo

..... ENTRE .... ANOS
DERIVADO DE ATENCION

Rehabilitacién fisico

UNIDAD DE DE HOSPITALIZACION, ATENCION A
REHABILITACION EMERGENCIA'Y OTROS PACIENTES CON ATENCION CON
ESTABLECMIENTOS TRATAMIENTO DE LESIONES, DISCPAIDADES
SALUD REHABILITACION O DEFICIENCIAS Rehabilitacion ......
... ENTRE.... ANOS ATENCION A
UNIDAD DE DERIVADO’DE ATENCION PACIENTES QUE PACIENTE EN TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DE DE HOSPITALIZACION, }QEQUIEREN DE HEMODIALISIS
SUSTTTUCION RENAL CONSULTA NEFROLOGIA, TERAPIA DE
Y OTROS SUSTITUCION ATENCION A PACIENTES
ESTABLECMIENTOS RENAL CONIRC |
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.... ENTRE ..... ANOS

DERIVADO DE ATENCION
DE HOSPITALIZACION,

gﬁg\f&gg CONSULTA DE
NEFROLOGIA, Y OTROS ATENCIONA
ESTABLECMIENTOS PACIENTES ATENCION A PACIENTES | EGRESO PACIENTE DE
SALUD QUEMADOS QUEMADOS UNIDAD DE QUEMADOS

ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO. 2013

Sélo debe llenarse lo que ofertan.
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ANEXO No 3
CODIFICACION CARTERA DE SERVICIOS
CoO TIPO DE CO PROCESO 8 LINEA DE 8 SERVICIO/PRODUCT
D PRESTACION D D PRODUCCION D o
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 01 ACTIVIDADES EDU- talleres, charlas, socio dramas,
DE COMUNICACIONEALES tripticos, cufias, ferias,
PROMOCION campafias sobre temas
priotitarios como alimentos,
de SSR, campafia de no
violencia, campafa de
derechos infantiles, Cuidados
paliativos, etc.
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 02 Actividades con de sala situacional, vigilancia
DE planificacion local con comunitaria, mapeo de
PROMOCION participacién comunitaria actores, etc.
(ASIS y sus herramientas)
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 03 Actividades con de sala situacional, vigilancia
DE planificacién estratégica comunitaria, mapeo de
PROMOCION distrital con participacién actores, etc.
comunitaria
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 04 Actividades especificas en
DE entorno laborales, escolares,
PROMOCION espacios publicos y
comunitatios
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 05 Actividades de vigilancia captacion embarazadas,
PROMOCION comunitatia discapacitados, crénicos, etc.
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 06 Actividades intersectoriales
PROMOCION a favor de la salud
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 01 Atencion Atencion extramural, atencion
DE ) extramural/comunitaria/bri en instituciones, brigadas
PREVENCION gadas/instituciones/campafi médicas, campafias (
as vacunacion , caninas, etc.), etc.
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 02 Visitas de inspeccion Diferentes locales
DE (permiso de funcionamiento
PREVENCION u otros)
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 03 Formacién de GRUPOS Club de diabéticos, de
DE DE AUTOAYUDA hipertensos, etc.
PROMOCION
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 04 Actividades para el control Fumigacién, desratizacion, etc
DE de plagas y vectores
PREVENCION
02 FAMILIAR 01 VISITA 01 EVALUACION 01 Levantamiento de ficha
DOMICILIARIA INICIAL/DETECCION Soc familiar
RIESGO/CONSEJERIA 99
9
02 FAMILIAR 01 VISITA 02 SEGUIMIENTO DE 01 riesgo bioldgico, riesgo
DOMICILIARIA RIESGO social...., dialisis peritoneal
99
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C C
CO TIPO DE CO PROCESO o LINEA DE o SERVICIO/PRODUCT
D PRESTACION D D PRODUCCION D (0]
9
02 FAMILIAR 01 VISITA 03 ATENCION Atencion a paciente
DOMICILIARTA DOMICILIARIA A hipertenso, embarazo de alto
ENFERMEDAD riesgo, etc.
02 FAMILIAR 01 VISITA 04 ENTRENAMIENTO/SE entrenamiento cambios
DOMICILIARIA GUIMIENTO posturales, entrenamiento
REHABILITACION tapotaje, etc.
DOMICILIARIA
02 FAMILIAR 01 VISITA 05 CUIDADOS Consejeria duelo familiar,
DOMICILIARTA PALIATIVOS consejerfa familiares, etc.
CONSEJERIA FAMILIAR
02 FAMILIAR 01 VISITA 06 CUIDADOS
DOMICILIARIA PALIATIVOS
EVALUACION
SEGUIMIENTO/ATENC
ION INTEGRAL
02 FAMILIAR 01 VISITA 07 CUIDADOS Capacitacién administracion
DOMICILIARTA PALIATIVOS de medicacién, manejo de
CAPACITACION bombas, etc.
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 01 GINECOLOGIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 02 PEDIATRIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 03 MEDICINA INTERNA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 04 CIRUGIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 PREVENTIVA 01 Medicina General
EXTERNA 02 Medicina Familiar
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 01 Medicina Interna
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 02 Cirugfa General
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 03 Ginecologfa/Obstetricia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 04 Otorrinolaringologia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 05 Oftalmologfa
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 06 Traumatologia y Ortopedia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 07 Dermatologia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 01 Cardiologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 02 Neurologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 03 Gastroenterologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 04 Reumatologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
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CO TIPO DE CO PROCESO g LINEA DE ((; SERVICIO/PRODUCT
D PRESTACION D D PRODUCCION D (0]
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 05 Nefrologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 06 Neumologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 07 Endoctinologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 08 Hematologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 09 Infecto logia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 10 Proctologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 11 Cirugfa Vascular
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 12 Cirugfa Plastica
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 13 Oncologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 14 Neurocirugia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 15 Psiquiatria
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 16 Urologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03 AMBULATORIO 02 PROCEDIMIEN 03 CURACIONES Y 01 retiro de puntos, perforacion
TOS CIRUGIA MENOR de orejas, suturas, curaciones,
99 extraccion de ufiero,
extraccion de lipoma, etc.
03 AMBULATORIO 03 HOSPITAL DEL 04 PROCEDIMIENTOS 01 Quimioterapia, parto
DIA AMBULATORIOS e
CLINICOS 99
03 AMBULATORIO 03 HOSPITAL DEL 05 PROCEDIMIENTOS 01 Parto complicado, legrado,
DIA AMBULATORIOS e etc.
QUIRURGICOS 99
03 AMBULATORIO 04 REHABILITACI 01 REHABILITACION Hidroterapia, fisioterapia,
ON neurorehabilitacién, terapia
ocupacional
03. AMBULATORIO 05 REHABILITACI 01 SERVICIO DE Detallar los servicios de
ON REHABILITACION rehabilitacién
03. AMBULATORIO 06 REHABILITACI 02 SERVICIO DE PROTESIS , ETC
ON HABILITACION
05 HOSPITALARIO 02 HQSPITALIZACI 01 ESPECIALIDAD 01 Medicina interna, Medicina
ON CLINICA Familiar, Ginecologfa,
99
9
05 HOSPITALARIO 02 HOSPITALIZACI | 02 SUBESPECIALIDAD 01 Mismo detalle de
ON CLINICA subespecialidades
99
9
05 HOSPITALARIO 03 HOSPITALIZACI | 01 ESPECIALIDAD 01 | Traumatologfa, cirugia general,
ON
QUIRURGICA 99
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CO TIPO DE CO PROCESO o LINEA DE o SERVICIO/PRODUCT
D PRESTACION D D PRODUCCION D (0]
9
05 HOSPITALARIO 03 HOSPITALIZACI | 02 SUBESPECIALIDAD 01 Cirugfa Plastica, vascular,
ON neurocirugfa, etc.
QUIRURGICA 99
9
06 FAMILIAR, 06 CUIDADOS 01 CONTROL DE Control de sintomas fisicos y
AMBULATORIO Y PALIATIVOS SINTOMAS atencion de los problemas
HOSPITALARIO emocionales, sociales, y
espirituales del paciente y su
familia/cuidadores, uso de via
subcutinea
06 FAMILIAR, 06 CUIDADOS 02 ACOMPANAMIENTO Y Escuchativa, catarsis familiar y
AMBULATORIO Y PALIATIVOS EDUCACION A LA enseflatle a atenderle al
HOSPITALARIO FAMILIA paciente con enfermedad en
fase terminal
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 01 IMAGENLOGIA'Y 01 , Rx con y sin contraste,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO RADIOLOGIA endoscopias, tomograffa,
DIAGNOSTICA 99 resonancia, ecografia,
medicina nuclear
07. AMBULATORIO Y 04 APOYO 02 IMAGENLOGIA'Y Imdgenes para ayudar a guiar
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO RADIOLOGIA al médico al introducir
INTERVENCIONISTA catéteres (sondas), alambres y
otros instrumentos y
herramientas pequefias en su
cuetpo.
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 03 IMAGEN 01 EKG, EEG, espitomettia,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO FUNCIONALES potenciales evocados,
99 neurofisiologfa, audiomettfa,
etc.
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 04 LABORATORIO 01 Glucosa, utea, creatinina
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO BIOQUIMICA 300
99
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 05 LABORATORIO 01 Biomettia, hematoctito
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO HEMATOLOGIA 300
99
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 06 LABORATORIO 01 VIH, hepatitis B,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO INMUNOLOGIA .o
99
07. AMBULATORIO Y 06 APOYO 07 LABORATORIO 01
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO INMUNOLOGIA .o
99
05 AMBULATORIO Y 06 APOYO 04 LABORATORIO 01
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO CITOLOGIA .o
99
06 AMBULATORIO Y 06 APOYO 05 LABORATORIO 01
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO VIROLOGIA .o
99
07 AMBULATORIO Y 06 APOYO 06 LABORATORIO 01
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO ANATOMIA .o
PATOLOGICA 99
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D PRESTACION D D PRODUCCION D (0]
07 AMBULATORIO Y 06 APOYO 06 MEDICINA 01
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO TRANSFUCIONAL e
99
08. HOSPITALARIO INTERVENCIO o Procedimientos médicos
N clinicos
TERAPEUTICA
08. HOSPITALARIO INTERVENCIO o Intervenciones
N Quirargicas
TERAPEUTICA
08. HOSPITALARIO 04 INTERVENCIO 01 ATENCION ADULTOS, NINOS Y
N INTENSIVA NEONATAL
TERAPEUTICA INTERMEDIA A
PACIENTES CRITICOS
08. HOSPITALARIO 04 INTERVENCIO 02 ATENCION ADULTOS, NINOS Y
N INTENSIVA A NEONATAL
TERAPEUTICA PACIENTES CRITICOS
05 AMBULATORIO Y 07 INTERVENCIO 01 TRANSPLANTES Detallar actividades
HOSPITALARIO N ESPECIFICAS del setvicio de
TERAPEUTICA transplantes
06 AMBULATORIO Y 06 INTERVENCIO QUEMADOS
HOSPITALARIO N
TERAPEUTICA
07 AMBULATORIO Y 07 INTERVENCIO TERAPIAS DE
HOSPITALARIO N SUSTITUCION RENAL (
TERAPEUTICA NO TRASPLANTE
RENAL)
06 ATENCION 01 TRANSPORTE TRANSPORTE DE X TRIAJE'Y
PREHOSPITALARI PRIMARIO Y VICTIMA COMPLEJIDAD DE
A ESTABILIZACIO TRANSPORTR
N
C
co TIPO DE co LINEA DE Cco
D PRESTACION D PROCESO g PRODUCCION D SERVICIO/PRODUCTO
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 01 ACTIVIDADES talleres, charlas, socio dramas,
DE EDUCMUNICAICONE tripticos, cufas, ferias,
PROMOCION ALES campafias sobre temas
prioritarios como alimentos,
de SSR, campafia de no
violencia, campafa de
derechos infantiles, Cuidados
paliativos, etc.
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 02 Actividades con de sala situacional, vigilancia
DE planificacién local con comunitaria, mapeo de
PROMOCION patticipaciéon comunitaria actores, etc
(ASIS y sus herramientas)
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 03 Actividades con de sala situacional, vigilancia
DE planificacion estratégica comunitaria, mapeo de
PROMOCION distrital con participacién actores, etc
comunitatia
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 04 | Actividades especificas en
DE entorno laborales,
PROMOCION escolares, espacios
publicos y comunitatios
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 05 Actividades de vigilancia captacién embarazadas,
PROMOCION comunitatia discapacitados, crénicos, etc.
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co TIPO DE co LINEA DE co
D PRESTACION D PROCESO g PRODUCCION D SAEL O LD
01 COMUNITARIO 01 COLECTIVAS 06 Actividades
PROMOCION intersectoriales a favor de
la salud
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 01 Atencion Atencion extramural, atencion
DE extramural /comunitaria/ en instituciones, brigadas
PREVENCION brigadas/instituciones/ca médicas, campafias (
mpafas vacunacion , caninas, etc.), etc.
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 02 Visitas de inspeccion Diferentes locales
DE (permiso de
PREVENCION funcionamiento u otros)
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 03 Formacién de GRUPOS Club de diabéticos, de
DE DE AUTOAYUDA hipertensos, etc.
PROMOCION
01 COMUNITARIO 02 COLECTIVAS 04 Actividades para el Fumigacién, desratizacion, etc
DE control de plagas y
PREVENCION vectores
02 FAMILIAR 01 VISITA 01 EVALUACION 01... Levantamiento de ficha
DOMICILIARTA INICIAL/DETECCION 999 familiar
RIESGO/CONSEJERIA
02 FAMILIAR 01 VISITA 02 SEGUIMIENTO DE 01... riesgo biolégico, riesgo
DOMICILIARIA RIESGO 999 social. ..., dialisis peritoneal
02 FAMILIAR 01 VISITA 03 ATENCION Atencion a paciente
DOMICILIARIA DOMICILIARIA A hipertenso, embarazo de alto
ENFERMEDAD riesgo, etc.
02 FAMILIAR 01 VISITA 04 ENTRENAMIENTO/S entrenamiento cambios
DOMICILIARIA EGUIMIENTO posturales, entrenamiento
REHABILITACION tapotaje, etc.
DOMICILIARTIA
02 FAMILIAR 01 VISITA 05 CUIDADOS Consejeria duelo familiar,
DOMICILIARIA PALIATIVOS consejerfa familiares, etc.
CONSEJERIA
FAMILIAR
02 FAMILIAR 01 VISITA 06 CUIDADOS
DOMICILIARIA PALIATIVOS
EVALUACION
SEGUIMIENTO/ATE
NCION INTEGRAL
02 FAMILIAR 01 VISITA 07 CUIDADOS Capacitacién administracion
DOMICILIARIA PALIATIVOS de medicacién, manejo de
CAPACITACION bombas, etc.
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 01 GINECOLOGIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 02 PEDIATRIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 03 MEDICINA INTERNA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 01 CURATIVA 04 CIRUGIA
EXTERNA
03 AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 PREVENTIVA 01 Medicina General
EXTERNA 02 Medicina Familiar
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 01 Medicina Interna
EXTERNA ESPECIALISTA
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CO TIPO DE CO LINEA DE CO
D PRESTACION D 13 001C8340) g PRODUCCION D SLELLYL LUV DL LT
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 02 Cirugfa General
EXTERNA ESPECTALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 03 Ginecologfa/Obstetricia
EXTERNA ESPECTALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 04 Otorrinolaringologia
EXTERNA ESPECTALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 05 Oftalmologia
EXTERNA ESPECTALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 06 Traumatologfa y Ortopedia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 07 Dermatologia
EXTERNA ESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 01 Cardiologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 02 Neurologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 03 Gastroenterologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 04 Reumatologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 05 Nefrologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 06 Neumologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 07 Endocrinologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 08 Hematologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 09 Infecto logia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 10 Proctologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 1 Cirugfa Vascular
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 12 Cirugfa Plastica
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 13 Oncologia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 14 Neurocirugia
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 15 Psiquiatria
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03. AMBULATORIO 01 CONSULTA 02 CURATIVA 16 Urologfa
EXTERNA SUBESPECIALISTA
03 AMBULATORIO 02 PROCEDIMIEN 03 CURACIONES Y 01... retiro de puntos, perforacién
TOS CIRUGIA MENOR 99 de orejas, suturas, curaciones,
extraccion de ufiero,
extraccién de lipoma, etc.
03 AMBULATORIO 03 HOSPITAL DEL 04 PROCEDIMIENTOS 01... Quimioterapia, parto
DIA AMBULATORIOS 99
CLINICOS
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C
co TIPO DE co LINEA DE co
D PRESTACION D PROCESO g PRODUCCION D SERVICIO/PRODUCTO
03 AMBULATORIO 03 HOSPITALDEL | 05 PROCEDIMIENTOS 01... Parto complicado, legrado,
DIA AMBULATORIOS 99 etc.
QUIRURGICOS
03 AMBULATORIO 04 REHABILITACI 01 REHABILITACION Hidroterapia, fisioterapia,
ON neurorehabilitacién, terapia
ocupacional
03. AMBULATORIO 05 REHABILITACI 01 SERVICIO DE Detallar los servicios de
ON REHABILITACION rehabilitacion
03. AMBULATORIO 06 REHABILITACI 02 SERVICIO DE PROTESIS , ETC
ON HABILITACION
05 HOSPITALARIO 02 HOSPITALIZACI | 01 ESPECIALIDAD 01... Medicina interna, Medicina
ON CLINICA 999 Familiar, Ginecologia,
05 HOSPITALARIO 02 HOSPITALIZACI | 02 SUBESPECIALIDAD 01... Mismo detalle de
ON CLINICA 999 subespecialidades
05 HOSPITALARIO 03 HOSPITALIZACI | 01 ESPECIALIDAD 01... | Traumatologfa, cirugia general,
ON 999
QUIRURGICA
05 HOSPITALARIO 03 HOSPITALIZACI | 02 SUBESPECIALIDAD 01... Cirugfa Plastica, vascular,
ON 999 neurocirugfa, etc.
QUIRURGICA
06 FAMILIAR, 06 CUIDADOS 01 CONTROL DE Control de sintomas fisicos y
AMBULATORIO Y PALIATIVOS SINTOMAS atencion de los problemas
HOSPITALARIO emocionales, sociales, y
espirituales del paciente y su
familia/ cuidadores, uso de via
subcutinea
06 FAMILIAR, 06 CUIDADOS 02 ACOMPANAMIENTO Escuchativa, catarsis familiar y
AMBULATORIO Y PALIATIVOS Y EDUCACION A LA ensefatle a atendetle al
HOSPITALARIO FAMILIA paciente con enfermedad en
fase terminal
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 01 IMAGENLOGIA'Y 01... , Rx con y sin contraste,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO RADIOLOGIA 99 endoscopias, tomografia,
DIAGNOSTICA resonancia, ecografia,
medicina nuclear
07. AMBULATORIO Y 04 APOYO 02 IMAGENLOGIA'Y Imadgenes para ayudar a guiar
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO RADIOLOGIA al médico al introducir
INTERVENCIONISTA catéteres (sondas), alambres y
otros instrumentos y
herramientas pequefas en su
cuerpo.
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 03 IMAGEN 01... EKG, EEG, espiromettia,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO FUNCIONALES 99 potenciales evocados,
neurofisiologia, audiometria,
etc.
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 04 LABORATORIO 01... Glucosa, utea, creatinina
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO BIOQUIMICA 99
07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 05 LABORATORIO 01... Biomettfa, hematoctito
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO HEMATOLOGIA 99
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07. AMBULATORIO Y 03 APOYO 06 LABORATORIO 01... VIH, hepatitis B,
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO INMUNOLOGIA 99
07. AMBULATORIO Y 06 APOYO 07 LABORATORIO 01...
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO INMUNOLOGIA 99
05 AMBULATORIO Y 06 APOYO 04 LABORATORIO 01...
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO CITOLOGIA 99
06 AMBULATORIO Y 06 APOYO 05 LABORATORIO 01...
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO VIROLOGIA 99
07 AMBULATORIO Y 06 APOYO 06 LABORATORIO 01...
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO ANATOMIA 99
PATOLOGICA
07 AMBULATORIO Y 06 APOYO 06 MEDICINA 01...
HOSPITALARIO DIAGNOSTICO TRANSFUCIONAI 99
08. HOSPITALARIO INTERVENCIO o Procedimientos
N médicos clinicos
TERAPEUTICA
08. HOSPITALARIO INTERVENCIO o Intervenciones
N Quiruargicas
TERAPEUTICA
08. HOSPITALARIO 04 INTERVENCIO 01 ATENCION ADULTOS, NINOS Y
N INTENSIVA NEONATAL
TERAPEUTICA INTERMEDIA A
PACIENTES CRITICOS
08. HOSPITALARIO 04 INTERVENCIO 02 ATENCION ADULTOS, NINOS Y
N INTENSIVA A NEONATAL
TERAPEUTICA PACIENTES CRITICOS
05 AMBULATORIO Y 07 INTERVENCIO 01 TRANSPLANTES Detallar actividades
HOSPITALARIO N ESPECIFICAS del servicio de
TERAPEUTICA transplantes
06 AMBULATORIO Y 06 INTERVENCIO QUEMADOS
HOSPITALARIO N
TERAPEUTICA
07 AMBULATORIO Y 07 INTERVENCIO TERAPIAS DE
HOSPITALARIO N SUSTITUCION RENAL
TERAPEUTICA (NO TRASPLANTE
RENAL)
06 ATENCION 01 TRANSPORTE TRANSPORTE DE X TRIAJE'Y
PREHOSPITALARI PRIMARIO Y ’ VICTIMA COMPLEJIDAD DE
A ESTABILIZACIO TRANSPORTE
N
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Anexo No 9 - Procedimientos para los Servicios de Emergencia/Urgencia y
estructuracion de la Red

Uno de los elementos centrales para organizar el servicio de emergencia y para el trabajo en red, uno
de los ejes es la implementacion del triaje en estos servicios.y la consecuente completamiento de
recursos segun sus exigencias.

Objetivos para la aplicacion del Sistema de Triage:

General:

* Mejorar la atencién de los pacientes y disminuir el tiempo de espera para su atencién y
secundariamente disminuir la saturacién de los servicios de Urgencias.

Especificos:

*  Categorizar la atencion del'paciente en una urgencia/emergencia calificada.

* Identificar los factores-de riesgo, para categorizar la urgencia calificada.

*  Priorizar al paciente para asignar el area correspondiente del servicio de emergencia hospitalario
para su atenciém: box/'sala de reanimacién, box/ sala de observaciéon o ptimer contacto
(consultorios); etc.

El proceso.de-asignacion de la prioridad cuenta con las siguientes acciones que no deben consumir
mas de 5 minutos.

v/~Primero: Realizar evaluacion rapida de via aérea, ventilacion y circulacion.

¥ Segundo: Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesis dirigida, especifica que identifique
de manera oportuna e inmediata la causa principal de solicitud de consulta. Conforme a lo
referido por el paciente y los hallazgos clinicos en el primer contacto se asigna la prioridad del
paciente.
Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.
Cuarto: Asignacién del area/box/sala de tratamiento dentro del servicio de urgencias de
acuerdo a la prioridad del paciente.

AN

A continuacion el algoritmo de atencion segun Triage.

ALGORITMO DE TRABAJO EN EL TRIAGE
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Hospitalizacién
Quirofano
ucl
Derivacién
Mortuorio

Reanimacian
Atencién
Inmediata

Pacientes clasificados
en rojo

Pacientes clasificados

en anaranjad Hospitalizacidn

Quirofano
uci
Derivacién :
Consulta externa

. ; Pacientes clasificados
Pacintes clasificados &n amarillo - Hosp
en verds Domicilio

Derivacién
Consulta Externa
ler nivel

Primer
sEb ek ErEe

Fuente: Algoritmo Hospital Eugenio Espejo 2013

Adaptado: Equipo de trabajo. 2013
El binomio enfermera- médico o la enfermera o paramédico es el personal indicado para realizar el Triage.
Es necesario que cada establecimiento de salud con servicio de emergenecia 24-horas se especialice en las
prioridades de triaje que les corresponde, de la siguiente manera:

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
v Bstablecimientos de salud hasta [v" Establecimientosy desalud)| v/ Establecimientos de salud
centros de salud tipo A y B: Ambulatorios con hospitalarios:
o Primeros auxilios emergencia 24 h: Atencién  de Emergencias
o Urgencias 5 e Atencion ‘de Emergencias tipo 3, 2 ytipol
o Referencia1,2,3 y 4 tipo 3.y referencia del resto La prioridad 3 debe ser
v Establecimientos de salud | v/ Establecimientos de exclusivamente  por acceso
tipo C: salud hospitalarios: geografico
e Atenciéon de emergencias tipo | ® “Atencién de Emergencias
4y 5,y referencia de las otras tipo 3, 2y referencia de
las tipo I

Elaboracion: Equipo VAIS. 2012

Para todos los establecimientos:

e Paraser atendido en el servicio de emergencias, el procedimiento es el siguiente:

No se exigira
documento
alguno.

Se pedird un documento
de identificacion en las
siguientes 24 horas.

En tres dias laborables el Hosp solicitara
auorizacidn, si se requiere el pago del
servicioa al terceros*, NO AL USUARIO
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*se denominan terceros a los financiadores de la cobertura sean publicos o privados.

Los Establecimientos de Salud de primer nivel que cuentan con Servicios de Emergencia que
funcionan las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, de acuerdo a su complejidad y demanda
contaran con:

v

v

Un Servicio de Emergencia con un area de triaje que permita la atencién segun prioridad y de
acuerdo la misma refieran a los pacientes de prioridad 1,2y 3

Los Servicios de emergencia de los establecimientos debe tener un teléfono directo exclusivo
para este servicio.

El Servicio de Emergencia debera contar con el apoyo de Laboratorio y de¢ Diagndstico por
Imagenes y Farmacia las 24 HORAS segtn su capacidad resolutiva.

Cada servicios de emergencia tendrd una plantilla estindar de recursos humanos, materiales,
equipos y lenceria.

El Servicio de Emergencia debe tener permanentemente, el apoyo y lapresencia de un
representante de Seguridad (que puede ser una agente de la Policia Nacional del Ecuador o de
Vigilancia).

Los Establecimientos de Salud de segundo y tercer nivel‘en los que los servicios de emergencia
funcionan 24 horas/ 7 dias a la semana, deberan organizar el servicio de la‘siguiente manera:

72
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v

S Y YR

<\

Jefe de guardia a partir de 5 pm de la tarde y feriados, sera la autoridad maxima del hospital,
en la modalidad de turnos que se organizardn de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
hospital.

Los hospitales con servicios de emergencia,y Unidad de Cuidados Intensivos deberan
estructurar el Servicio de Areas Criticas.

Los servicios de emergencias 110 podran rechazar ningun paciente, se clasificard segun el
Sistema de Triaje Manchester, seestabilizard y se trasladara sea a la hospitalizacién del mismo
hospital si hay disponibilidad de camas segin su capacidad resolutiva, o se derivara a otro
hospital a través del equiporde gestion de red zonal.

Los Servicios de emeérgencia de los establecimientos debe tener un teléfono directo exclusivo
para este servicio:

Todo Servicio de Emergencia debera contar con un area (box) de triaje que permita la
atencion segunprioridad( segin sistema de Triaje Manchester)

El Servicio'de Emetgencia debe contar con area de urgencias, de emergencias, de criticos y
observacion segin'su capacidad resolutiva.

La estancia.en los boxes de Urgencias/Emergencias, maximo 4 horas,

Salas de observacién, maximo 12 horas con un maximo de menos de 23 horas.

El setvicio de emergencia debe contar con apoyo de Laboratorio y de Diagnéstico por
Imagenes, durante las 24 HORAS segtn su capacidad resolutiva.

Cada servicios de emergencia tendra una plantilla estindar de recursos humanos, materiales,
equipos y lencerfa de acuerdo a su capacidad resolutiva normada.

El Servicio de Emergencia debe tener permanentemente, el apoyo y la presencia de un
representante de Seguridad (que puede ser una agente de la Policia Nacional del Ecuador y/o
de vigilancia )

Cuando un paciente ingresa al Servicio de Emergencias a través de Atenciéon Prehospitalaria
(SIS- ECU 911- Transporte primario), se debe firmar la recepcion del paciente en el
formulario HCU- FOO2.

Sistema de apoyo a las atenciones de emergencia:
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V" Derivacién interhospitalaria a través del equipo de Gestién de Red Zonal
v Cuando un paciente que se ha estabilizado y no hay disponibilidad de camas o requiere una
capacidad resolutiva de mayor complejidad se realizara lo siguiente:

O

O

El jefe de Guardia o el responsable de Gestion del Hospital llamara al Gestor de Red
Zonal de turno para notificar la necesidad de derivacién

Se debe notificar el caso con diagnéstico, el procedimiento que requiere con detalle de
signos vitales y medicién de Glasgow. Ademas de causa por lo que requiere la
derivacion.

El gestor de Red Zonal indicara el establecimiento de la RPIS o de la Red
complementaria a cual derivara.

El jefe de guardia dispone al Jefe de Emergencia que proceda el llenado del hoja de
referencia HCU-F053, elegira e indicara el tipo de transporte secundario’adecuado para al
misma. Se utilizard el HCU-F002 para la entrega recepcion del paciente.

Para facilitar este proceso se ha elaborado un flujograma de trabajo que permita facilitar
la derivacién.

5. Flujo de trabajo para la derivacion:

Para facilitar y visibilizar el flujo de trabajo en el servicios de emergencias.. de los establecimientos de

salud.

FLUJOGRAMA DE TRABAJO PARA LA DERIVACION
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FUENTE: EQUIPO DE TRABAJO NACIONAL- ZONAL 8. Marzo2013

B Ane>go No 4.1
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad |

Pacientes con alteracion sabita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren atencion
inmediata en la Sala de Reanimacién — Shock Trauma.
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11.
12.

13.

14.

15.
16.

Paro Cardiorespiratorio.

Dolor Precordial  de
cardiogénico con o sin hipotension.
Dificultad respiratotia (evidenciada por polipnea,
taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor, cianosis)

Shock  (Hemorragico, cardiogénico, distributivo,
obstructivo)

Arritmia con compromiso hemodindmico de posible
origen cardiogénico con o sin hipotension.
Hemorragia profusa.

Obstruccion de via respiratoria alta.

Inestabilidad Hemodindmica (hipotensién / shock /
crisis hipertensiva).

Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
Paciente con trauma severo como:

* Victima de accidente de transito.

* Quemaduras con extensién mayor del 20%.

* Precipitacion.

* Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.

* Injurias en extremidades con compromiso
neurovascular.

* Herida de bala o arma blanca.

* Sospecha de traumatismo vertebro medular.

* Evisceracion.

* Amputacién con sangrado no controlado.

* Traumatismo encéfalo craneano.

Status Convulsivo.

Sobredosis de drogas o alcohol més depresion
respiratoria.

Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras
intoxicaciones o envenenamientos.

Signos y sintomas de abdomen agudo con
descompensacién hemodinamica.

Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

Signos vitales anormales:

e ADULTO
. Frecuencia Cardiaca < 50 x min,

Toracico

posible

. Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

e Presién Arterial Sistélica <90 mmHg.

e DPresién Arterial Sist6lica > 220 mmHg:

e Presién Arterial Diastélica > 110 mmHg 6 30
mmHg por encima de su basal.

e Frecuencia Respiratoria >'35 x min.

. Frecuencia'Respiratoria < 10 x min.

¢ PEDIATRICO

Lactante

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Catdiaca = 200 x min.

Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.
Frecuencia Respiratoria = a 60 x min. (hasta los 2
meses).

Frecuencia Respiratoria = a 50 x min (desde los 2
meses al aflo)

Saturacién de oxigeno < a 85%.

Pre Escolar

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca 2 180 x min.

Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.
Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

Saturacién de oxigeno = a 85%.
Suicidio frustrado.

origen

Ministerio de Salud Plﬂgli
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

ca

Intento suicida.

Crisis de agitacién psicomotora con conducta
heteroagresiva.

Problemas especificos en pacientes pedidtricos.
Intoxicaciones por ingesta o contacto.

Periodos de apnea.

Cambios en el estado mental: letargia, delirio,
alucinaciones, llanto débil.

Deshidratacién con Shock: Llenado capilar mayor de
tres segundos.

Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal,
epistaxis severa.

Quemaduras en cara o mas del 10% de‘area corporal.
Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
Acontecimiento de aspiracion u gbstruccion con
cuerpo extrano.

Status convulsivo.

Status asmatico.

Hipertermia maligna.

Trastornos de sensotio:

Politraumatismo.

Herida por afma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atenciéon inmediata en
la Sala de Reanimacion.
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.
29.
30.

31

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
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ANEXO No 4.2
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD II
Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencion
debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en
Consultorios de Emergencia

Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto.

Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.
Diabetes Mellitus Descompensada.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsién reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso
hemodinamico.

Arritmias sin compromiso hemodiniamico.
Sangrado  gastrointestinal, con signos vitales
estables.

Paciente con trastornos en el sensotio.

Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién
progresiva.

Descompensacién Hepatica.

Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

Signos y sintomas de descompensacién tiroidea.
Contusiones o traumatismos con sospecha de
fractura o luxacién.

Herida cortante que requiere sutura.

Injuria en ojos perforacién, laceracion, avulsion.
1Desprendimiento de retina.

Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.
Sintomas y signos de célera.

Deshidratacién ~ Aguda  sin  descompensacion
hemodinamica.

Hematuria macroscopica.

Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.
Sindrome  febril o Infeccién en paciente
Inmunosuprimido (Ejemplo: <Paciente diabético
con infeccidn urinatia).

Pacientes Post-Operados.. de Cirugfa / altamente
Especializada o pacientes “en. programa de
Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.
Coagulopatfa sin descompensacién hemodinamica.
Sobredosis de drogas. y alcohol sin depresion
respiratoria.

Cefalea-con antecedentes de trauma craneal.
Sindrome Meningeo.

Sintomas y signos de enfermedades vasculares
agudas.

Colico renal sin respuesta a la analgesia mayor de
06 horas.

Retencion urinaria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.
Cuerpos extrafios en orificios corporales.

Cuerpos extrafios en eséfago y estomago.

Pacientes con ideacion suicida.

Pacientes con crisis de ansiedad.

Pacientes con reagudizacién de su cuadro sicotico
sin conducta suicida ni agitacién psicomotora fuera
de control.

Cuadro de demencia con conducta psicética.
Esguinces.

41. Contusiones o traumatismos leves sin signos o
sintomas de fractura o luxacién.

42. Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

43. Coagulopatia.

44. Flebitis o Tromboflebitis.

45. Herpes Zoster ocular.

46. Enfermedad eruptiva aguda complicada.

47. Cefalea mayor de 12 hotas:

48. Problemas especificosien pacientes Obstétricas:

e Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

e Aborto provocado noterapéutico.o intento fallido de
aborto.

e Amenaza de/parto prematuro.

e Gestante de 2%y,3° trimestre que reporta ausencia de
movimiento fetales.

e Sangrado post-parto.

o Hipettensién que complica el embarazo.

e Signos y sintomas de toxemia severa.

® Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de
160 x min.) Fetal.

e Traumatismo Abdominal.

® Deshidratacién por hiperémesis.

e Cefalea.

e Epigastralgia.

e Hdema Generalizado.

49. Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.
e * Prematurez/Bajo peso, Sepsis

e Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
e * Dolor Abdominal.

* Trauma craneano sin cambios en el estado mental o
fracturas obvias.

* Nifios con fiebre y petequias o purpura.

* Nifios menores de 3 meses con T° 2 que 38° C.

* Nifios menores de 2 afios con T° = que 39° C.

* Nifios con sintomas de infeccién urinaria.

* Convulsiones recientes, sincope o mareos.

* Cefalea / epistaxis no controlada.

* Quemaduras en menos del 10% de area corporal.

* Trauma ocular no penetrante.

* Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
* Nifios que han sufrido agresion fisica.

* Odontalgia.

* Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico
tratante considere necesario la atencion en algun
Topico de Emergencia.
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ANEXO No 4.3
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad I11

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el Topico de
Emergencia 111, teniendo prioridad la atencién de casos 1y 11

1. Dolor abdominal leve con nauseas, vémitos, 12. Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.
diarrea, signos vitales estables. 13. Celulitis o absceso con fiebre.

2. Herida que no requiere sutura. 14. Funcionamiento defectuoso de colostomia,

3. Intoxicacion alimentaria. ureterostomia, talla vesical u otros similares.

4. Trastornos de muasculos y ligamentos. 15. Lumbalgia aguda.

5. Otitis Media Aguda. 16. Broncoespasmo leve.

6. Deshidratacion Hidroelectrdlitica leve. 17. Hipertension arterial leve no controlada.

7. Osteocondropatia aguda. 18. Signos y sintomas de Depresion.

8.  Sinusitis aguda. 19. Crisis de Ansiedad oDisociativas.

9. Hiperémesis gravidica sin compromiso 20. Signos y sintomas de infeccién urinaria alta.
metabdlico. 21. Pacientes con neurosis de ansiedad.

10. Urticaria. 22. Pacientes Sicéticos eon reagudizacion de sus

11. Fiebre > de 39° sin sintomas asociados. sintomas~pero adn sin conducta psicotica.

Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencién puede ser postergada sélo con
relacion a las anteriores prioridades de atencion.

ANEXO No 4.4
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni-riesgo de complicaciéon inmediata, se tratan sintomas y
se refieren para ser atendido en Consulta Externa de Primer nivel o especializada en el mismo Hospital de
acuerdo a caso.

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreicaaguda sin deshidratacién o vémitos.
Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve ‘en.no gestante, con funciones vitales estables.
Enfermedades crénicas\no descompensadas

ANl e

ANEXO No 4.5
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD- Prioridad V

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacién inmediata y que deben ser
atendidos en‘consulta externa de primer nivel. Sélo tratamiento sintomatico hasta que aista a cita.

Fiebre sin sintomas asociados.
Resfrio comun.

Dolor de oido leve.

Dolor de garganta sin disfagia.

Sl s
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ANEXO No 10 - MANEJO INTEGRAL DE LA ATENCION PROGRAMADA

Las listas de espera es uno de los problemas con que se enfrenta nuestro sistema de salud, como
consecuencia de un desajuste entre la demanda (necesidades expresadas) y la oferta de servicios.
Este problema no se han transparentado ni gestionado, por lo tanto, se inicia esta gestiéon con la
identificacion de las listas de espera, de tal manera que, en forma conjunta, se plantee la necesidad

de

establecer prioridades de forma explicita que tengan en cuenta tanto criterios clinicos (la

necesidad del paciente y el beneficio esperado de la intervencién) como social (problemas de
cuidadores, transporte, etc.), y no exclusivamente el tiempo de espera; ademas de desarrollar
intervenciones para su solucion.

3.

1. Objetivos

i. General:

Asegurar la oportunidad de una atencién integral y continua a los usuarios mediante la
gestion adecuada y regulada de la red.

i. Especificos:

e LDstablecer una linea de base sobre listas de espera.en atencion ambulatoria de
especialidades y hospitalarias (procedimintoa ambulatorios y qx)

e Tortalecer el trabajo conjunto entre los“diferentes niveles de atencién y capacidad
resolutiva, monitreando estancias ~hospitalarias, dimensionando las altas de
especialidades para gestionar la antigiedad las listas de espera, bajo criterios clinicos y

de prioridad

e Manejo eficiente de camas hospitales y salas quirdrgicas y las contrarreferencias al
primer nivel de atencién

2. Definiciones operacionales:

Listas de Espera

Se define como lista de espera al conjunto de personas que en un momento dado se
encuentran en espera de. ser atendidas para una consulta de especialidad médica u
odontoldgica, para un.procedimiento o prueba diagndstica o para una intervencioén quirargica
programada, solicitada por un profesional médico u odontélogo y teniendo documentada tal
peticion.

Operacionalmente el concepto de lista de espera se entiende como el universo de registros
que no poseen una causal de salida y aquellos identificados que se encuentran en re-
evaluacién para definiciéon del diagnostico.

La inclusion en el registro debe considerar, a todas las personas, aun cuando la atencién
requerida no forme parte de la cartera de servicios del establecimiento de referencia, en cuyo

caso se debe resolver el caso a través de la oferta de su red y /o de las macrorredes.

Gestion del manejo de la atencion programada

Se adopta un enfoque integral, con medidas enfocadas no solo a la oferta de recursos sino también a la
mejora de la eficiencia y a la reordenacion de la demanda.
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Se establecen las siguientes actividades:
Identificacién de atencion de especialidades, procedimientos e intervenciones quirurgicas

a.

b. Registro de lista de espera y formato

en espera

Ministerio de Salud Publica

Los criterios obligatorios de ingreso al registro en la lista de espera:

e Obligatorios:

o Servicio a cargo del paciente

O O OO OO O0OO0OO0OO0OO0oOO0

Nombre y apellido del paciente
Cedula de identidad
No de Historia clinica
Fecha de nacimiento
Edad
Sexo
Lugar de residencia
Direccion
Teléfono
Correo electrénico

Diagnostico

Fecha de entrada a lista de espera: se define comola fecha de la indicacion de la

consulta, del procedimiento o de la intervencién

(@)

Tipo de prestacion:

Consulta Nueva de Especialidad
Consulta Repetida o control

Procedimiento

Intervencion Quirtrgica
Intervencion Quirargica Compleja

Proceso de registro y responsable'en cada establecimiento.

Formato de re

El llenado del formato sera pot servicio y en Excel

Sera realizado por el Jefe de Servicio con la trabajadora social asignada

Debera completarse cada semana

Sera firmado por el Jefe de servicio

Sera entregado a la Unidad de Atencion al Ciodadano/Usuatio

gistro para las Listas de Espera

No

SERVICIO
ACARGO
NOMBRE

No
CEDULA

No
HCL

FECHA
NACIMIENTO

EDAD

SEXO0

DIAGNOSTICO

TIPO
PRESTACION
PRESCRITO

FECHADE
INGRESO LE

LUGARDE
RESIDENCIA
DIRECCION,

TELEFON
0, MAIL

FECHADE
SALID LE

Elaboracién: equipo de trabajo 2013
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c. Analisis causal de la espera e identificar requerimientos para su resolucion:

Procesos

Priorizacién E_l_.lill_lﬁ;k_[; ES_E_S;'I_'IHIE 1:
Pertienecia @ || BRI, '3 E_I_)_______:
Calidad
Manejo turnos prefereniales
Entrada Jornadas Qx Sallda
pcte Derivacion pcte

Recordatorio personalizado

Triptico usuarios
Capacitacion
Protocolos
Registros

Retroalimentacién

Elaboracién: equipo de trabajo 2013

d. Priorizacion de lista de espera por criterios de alerta:
Los criterios para el manejo de las listas de espéra son impottantes para la toma de decisiones
sobre el mecanismo de salida de la lista de espera que necesariamente deben ser priorizadas por
paciente y antigiiedad en la lista de espeta:

Los criterios e alerta son:

Clinicos:

1. Vitales y los urgentes (IRC,cancer, cardiovasculares),
ii. Graves y priotitarios ( volumen y repercucion clinica)

Sociales:

iii. lugar de'residencia,
iv. wvivit.solo,
v. teher dependientes, etc.

Estructurales:

vi. Disponibilidad de la oferta
vil. Capacidad resolutiva

Procesos Calidad: Tiempos de alerta

e Salida del Registro de Lista de Espera:

La salida del registro de listas de espera, ocurre cuando se presenta cualquiera de las causales de salida
definidas en la siguiente tabla, excepto en la causal de salida N°3 y en el caso particular de algunos
procedimientos que requieren ser informados por profesional.

Existen dos tipos de salida:

Las salidas médicas, corresponden a los egresos determinados por una decisiéon de un
médico, dentista o profesional validado; y deben estar validadas mediante los formatos
correspondientes.

Las salidas administrativas corresponden a los egresos determinados por personal
administrativo u otro autorizado; se asocian a las causales: libre eleccion, inasistencias,
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rechazo ala atencion, fallecimiento, derivacion.

Dado que habitualmente la comunicacién se produce a través de contacto telefénico con el
paciente o familiar, estas causales de salida no exigen acreditacién documental especifica, pero
se debe resguardar el registro de esta informacién sefialando datos de la fuente de contacto:
nombre, cédula de identidad si no es el paciente la relacién con éste, motivo o causal de
salida y la fecha de la comunicacién. (Historia clinica o documento definido localmente).

4. Identificacion e implementacion de soluciones por UGR-DMH
- Socializacion y capacitacion
- Implementacion y evaluacion

- Definicién de flujos eficientes de referenciay contrarreferencia

® Identificacion y socializacion de carteras de servicios y horatios

* Consolidacién de la referencia y contrarreferencia 'con el agendamiento de
la atencion especializada desde el primer nivel.

* Seguimiento de pacientes con referencias para intervenciones quirdrgicas

= Seguimiento de las altas de pacientes referidos y de su contrarreferencia

= (Capacitacion personalizada

= Asegurar la disponibilidad de.computador, digitador y acceso a internet

® Mejoramiento de la indicacién de una intervencion, estancias o prueba,
que es trabajar sobre la practicaclinica con evidencias

- Informacidén a usuarios

5. Monitoreo y evaluacion:
0 Definicién de‘indicadores y mecanismos de reporte
o Monitoreo’de causales de salida y ausentismo consulta y hospitalizacion
o Informes y resumenes x CZ y nacional
o Implementacién‘de incentivos

6. Resultado esperado:

esperada

N° pacientes con Pacientes con
determinada - determinada
patologia en lista patologia
de espera priorizados
N° pacientes | Criterios
clinicos,

sociales y
tiempo alerta

Elaboracién: equipo de trabajo 2013
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7. Flujo de la atencién programada.

HACE FALTA CONCLUIR
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