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Presentacion

——

El Instituto salvadorerio del Seguro Social en su Politica de “Adoptar el Sistema de Calidad que
garantice la atencion en salud y prestaciones econdmicas integrales a los derechohabientes’, ha
promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de

proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo CD# 2019-2232.0CT. Contenida en el
acta N° 3874, dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos en salud del ISSS.

En este sentido los LINEAMIENTOS PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DEL
PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA, RETORNO E INTERCONSULTA ISSS. Serd el documento
normativo que tendrd como objetivo el monitoreo y de evaluacion de los procedimientos de

referencia, retorno e interconsulta en el ISSS a nivel Institucional.

Los directores, médicos generales y especialistas de los Centros de Atencion y quienes

deberdn proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.
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I. INTRODUCCION

El Instituto Salvadorefno del Seguro Social (ISSS), fiel a su Mision y Vision busca brindar a
sus derechohabientes calidad de atencion en salud, dicha atencion es compleja y es
versatil, por esa razon el ISSS promueve la atencion en servicios integrados y en su
conjunto integrales, y para ello requiere implementar estrategias adecuadas de
coordinacion institucional "en redes”; es asi como los procedimientos referencia, retorno
e interconsulta se convierten en un eslabon clave para alcanzar este cometido. ("Norma

de Referencia, Retorno e Interconsulta, 1SSS. Mayo 2020")

Dentro de la complejidad de la atencidon de la salud se reconoce que el acceso de los
usuarios a los servicios de salud debe estar mediado por la equidad y a la vez por la
eficiencia, de modo que un mecanismo técnico y cientificamente respaldado debe ser la
base para priorizar dicha atencién, es asi como el ISSS establece la "estratificacion de
riesgos’ como eje central del procedimiento de referencia, retorno e interconsulta.

("Norma de Atencion por Riesgos en la Consulta Externa del ISSS. Marzo 20207).

El proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacion para hacer
seguimiento al progreso en el correcto uso de la referencia, retorno e interconsulta en
los centros de atencion del ISSS, es decir el Monitoreo, es indispensable para garantizar
la consecucion de sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. Por su parte,
la apreciacion sistematica de su desempeno, es decir la Evaluacion, permitird conocer
los logros alcanzados, al examinar la relacion entre los resultados y los procesos, los

factores contextuales y la causalidad.

En ese sentido, el presente documento se convierte en la guia para ejecutar el Monitoreo
y la Evaluacion de los procedimientos de referencia, retorno e interconsulta de pacientes
en las diferentes redes de atencion del [ISSS, constituye una herramienta de gestion
administrativa dirigida a la toma de decisiones que permitan la articulacion de los centros
de atencion por medio de la operativizacion de redes de atencion, con el objeto de dar
acceso y continuidad con efectividad y con eficiencia tanto a la consulta externa como a

los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de medicina general y especializada.
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Il. OBJETIVOS

1) Estandarizar la metodologia y los elementos de monitoreo y de evaluacion de los

procedimientos de referencia, retorno e interconsulta en el ISSS.

2)  Monitorizar las actividades para detectar avances o desviaciones en la ejecucion de los
procedimientos de referencia, retorno e interconsulta en los diferentes centros de atencion
del ISSS.

3)  Evaluar en forma objetiva y periddica los resultados alcanzados mediante la aplicacion de los

procedimientos de referencia, retorno e interconsulta en los centros de atencion del ISSS.

4)  Propiciar la toma de decisiones en los diferentes niveles gerenciales, basada en evidencia

objetiva, con respecto al procedimiento de referencia, retorno e interconsulta.

I1l. CAMPO DE APLICACION

Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para todo el personal del ISSS que
realizan gestion de servicios de salud en los diferentes niveles de la misma, es decir micro gestion,
meso gestion y macro gestion, a saber: Personal médico y de enfermeria que ejerza labores de:
Coordinador de consulta externa, coordinador de especialidades médicas en consulta externa,
coordinadores / jefes de enfermeria de consulta externa, Directores Médicos de centros de
atencion, Directores Médicos de centros de atencion cabeza de red, Meso — gestores de redes de
servicios de salud, Director Médico del Consultorio de Especialidades, Directores Médicos de
Hospitales con Consulta Externa, Division de Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud,
mediante su Departamentos de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Salud y
Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud; y la Subdireccion de Salud.
Esta Ultima podra delegar a cualquiera otra de las dependencias bajo su cargo para realizar

monitoreo y / o evaluacion del procedimiento en mencion cuando asi lo estime conveniente.
Los Comités Locales de Evaluacion de la Calidad de los distintos centros de atencion, delegados
por el Director Médico de dichos centros tambien asumen la responsabilidad de realizar funciones
de monitoreo y evaluacion conforme a lo que la Norma de dichos Comites establece para ellos.
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IV. PARAMETROS A MONITOREAR

1) Referencias emitidas en estratificacion de riesgo rojo.

2) Referencias emitidas en estratificacion de riesgo amarillo.
3) Referencias emitidas en estratificacion de riesgo verde.
4) Referencias recibidas en estratificacion de riesgo rojo.

5) Referencias recibidas en estratificacion de riesgo amarillo.
6) Referencias recibidas en estratificacion de riesgo verde.
7) Razon de referencias recibidas / retornos emitidos.

8) Razon de referencias emitidas / retornos recibidos.

9) Porcentaje de interconsultas solicitadas.

10) Porcentaje de interconsultas realizadas.

11)  Razon de interconsultas realizadas / solicitadas.

12) Porcentaje de retornos recibidos que requieren gestion de farmacia para obtencion de

medicamentos y/o insumos médicos.

13) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo rojo a las que se les agendd cita

oportunamente.

14) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo amarillo a las que se les agendd cita

oportunamente.

15) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo verde a las que se les agendo cita

oportunamente.

IV. PARAMETROS A EVALUAR

16)  Evaluacion de la Calidad:
a) Calidad de la informacion contenida en hoja de Evaluacion de Referencia y Retorno

b) Calidad de la informacion contenida en Hoja de Evaluacion de Interconsultas.
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17)  Evaluacion de desempefo:

a) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo rojo a las que se les agendo cita

oportunamente.

b) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo amarillo a las que se les agendod cita

oportunamente.

c) Porcentaje de referencias recibidas en riesgo verde a las que se les agendd cita

oportunamente.

V. PROCEDIMIENTOS PARA GENERAR DATOS

18) El personal de enfermeria, secretaria clinica, colaborador clinico o el designado, sera el
responsable de registrar los datos de forma completa y con letra legible en "Hoja de Control

de Referencia y Retorno” y en el de "Control de Interconsultas”.

19) El Estadistico o Designado de los centros de atencion digitara en el Sistema Estadistico de
Salud (SES) el total de referencias y retornos (emitidos vy recibidos), el total de interconsultas.
Archivara el “Formulario de Control de Referencias y Retornos” y el de “Control de

Interconsultas” en un archivo de estadistica, para respaldo.

20) Elpersonal de Registros Médicos (Recepcion) al agendar las citas a los pacientes que recibe
referidos y que recibe retornados de otro centro de atencion marcara en la Agenda Médica

Electronica la estratificacion de riesgos que corresponde segun Hoja de referencia y retorno.

21)  El Director local, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio o el Médico designado, asi como
el Epidemidlogo de los centros donde se emiten o reciben referencias, retornos e

interconsultas seran responsables de:

a) Revisar y avalar la informacion contenida en el formulario “Control de Referencias,

Retornos e Interconsultas’”.

b) Analizar la informacion tabulada por Epidemiologo o personal de salud designado del
centro de atencion y generada por medio de la hoja "Control de Referencias, Retornos e

Interconsultas”.

c) Remitir al encargado de estadisticas local, para que sea digitado en el Sistema Estadistica
de Salud (SES).
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22)

Los indicadores de monitoreo y la evaluacion del procedimiento de referencia, retorno e

interconsulta se dispondran en el "Dashboard de M&E de referencia, retorno e

interconsultas”. La informacion debera migrar desde el SES y desde la Agenda Médica

Electronica.

VI. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS

23)

24)

25)

El Comité Local de Evaluacion de la Calidad de Atencion en Salud deberd:

a)

Evaluar la calidad de la informacion contenida en las referencias, en los retornos
y en las interconsultas, utilizando Hoja de Evaluacion de Referencia y Retorno vy
Hoja de Evaluacion de Interconsultas.

Evaluar la pertinencia, oportunidad y la aplicacion de la estratificacion de riesgo
de las referencias e interconsultas emitidas, cotejando los formatos contra los
expedientes médicos.

Evaluar la pertinencia y oportunidad de las referencias e interconsultas recibidas,
de acuerdo a las necesidades de cada centro de atencion.

Debera seleccionarse de la cantidad total de las referencias y retornos generados
cada mes una muestra para realizar las evaluaciones periddicas (conforme a lo
establecido en la Norma de Comités Locales de Evaluacion de la Calidad.)
Realizar monitoreo y evaluacion del procedimiento de referencia y retorno e

interconsultas de acuerdo a los indicadores especificos.

Elaborar y presentar informe técnico, trimestral que contenga los puntos previos

(a, b, ¢, d) segun aplique. El informe sera remitido a la direccion local.

El Director Médico local darda a conocer a su personal los resultados del informe

técnico remitido por el CLECA, debera discutirlo localmente cada mes para generar

estrategias de mejora, generara un informe trimestral, acumulado de 6, 9 y 12 meses,

que debera remitir a la Division de Monitoreo y Evaluacion de los Servicios de Salud.

El Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes debera: Realizar el seguimiento

al procedimiento en periodos trimestrales a través de los parametros de Monitoreo

y de Evaluacion del Desempefio del procedimiento, comparando cada uno de los

periodos; enviarad la informacion a la Division de Evaluacion y Monitoreo de los

Servicios de Salud, a través de un informe trimestral.
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26) El Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud debera:
realizar el consolidado nacional de los parametros de Evaluacion de la Calidad del
procedimiento, en forma trimestral y anual, comparando cada uno de los periodos y
enviara la informacion a la Division de Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de

Salud.

27) La Division de Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud debera: Realizar el
consolidado nacional en forma trimestral y anual, comparando cada uno de los

periodos y enviara la informacion a la Subdireccion de Salud.

28) Parasocializar y discutir los resultados del Monitoreo y Evaluacion del procedimiento

se desarrollaran las siguientes actividades:

a) Los centros de atencion de referencia nacional (segun portafolio de servicios)

cada 6 meses deberdn realizar una evaluacidon local.

b) Los centros cabeza de red realizaran cada 6 meses una reunion de evaluacion
con la participacion de los centros de atencion de adscripcion y sus respectivas

clinicas empresariales.

c) Los centros de referencia nacional y los centros cabeza de red, posterior a su
evaluacion semestral deberan realizar un informe consolidado y enviarlo en forma
electronica a Seccion de Redes y Seccion hospitalaria de la Division de Evaluacion

y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun corresponda.

d) La evaluacion al cumplimiento de la "Norma de Referencia, Retorno e

Interconsulta del ISSS” por parte de los centros de atencion, se realizara cada 6

meses, con la participacion de todos los directores a nivel nacional, y seran

presentadas en plenaria por los directores de los centros de atencion cabezas de
red y los directores de los centros de referencia nacional, orientadas
enfaticamente a los indicadores y acciones realizadas para el cumplimiento de

objetivos y proyectadas a la mejora continua de la red Institucional.

e) La conduccion y logistica para la realizacion de las evaluaciones con los
directores, estara bajo la responsabilidad de la Division de Evaluacion y Monitoreo
de los Servicios de salud. Al finalizar las evaluaciones se proporcionaran
recomendaciones particulares y generales, remitiéndolas posteriormente por

escrito a los Directores de los centros de atencidn correspondientes.




VII. OBSERVANCIA DE LOS LINEAMIENTOS

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos, corresponde a los Directores de as

Clinicas Comunales, Directores de Unidades Médicas de adscripcion y a la Subdireccion de Salud

en el ambito de sus competencias.

VIIl. VIGENCIA

Los presentes lineamientos entraran en vigencia a partir de la fecha de implantacion.

IX. OFICIALIZACION

San Salvador, septiembre del 2020
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ANEXO 1

FICHAS DE INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA, RETORNO E INTECONSULTA.

Acceso Efectividad Eficiencia Continvidad

-

Proporcién I - I Cudlitativo l I
Resultado l |

Aceptabilidad l |

Absoluto Razén

Estructura Proceso

2020-01
Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Infegrales e Integradas de Servicios de
Salud, Departamento de Evaluacién de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de Jesis Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos Estrada. Jefe
Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de Henriquez. Jefe de
Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacion, Normalizacién y Vigilancia.

Conocer la proporcién de referencias emitidas en estrato rojo, lo cual contribuird a valorar la capacidad instalada del
establecimiento que refiere,

Norma para la atencidn por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta en el
ISSS.

Porcentaje de referencias emitidas en estratificacion de riesgo rojo.

Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUumero de referencias emitidas en estrato rojo en el periodo
x 100

Total de referencias emitidas en el mismo periodo

Formulario: *Control de Referencias / retornos™.

Por Cenfro de Atencién, por Red de Atencidn, nivel nacional.
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Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especidlidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencién, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante, personal de enfermeria o colaborador clinico.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico (o su delegado).

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién y Departamento de gestion y monitoreo de redes de
atencidn,

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de Atencién,
Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Acceso I | Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad lxl Aceptabilidad l '
Absoluto Razon Proporcion Cudlitativo
Estructura Proceso Resultado o

X

2020-01
Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacidn. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestidon de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacion, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcién de referencias emitidas en estrato amarillo, lo cual contribuird a valorar la capacidad
instalada del establecimiento que refiere.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias emitidas en estratificacion de riesgo amarillo.

Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias emitidas en estrato amarillo en el periodo

X100
Total de referencias emitidas en el mismo periodo
Formulario: "Control de Referencias / retornos”.
Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.
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Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdireccidon de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atenciéon y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencién.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacién y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.




Acceso | l Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad |x| Aceptabilidad l l
Absoluto Razon Proporcion Cudlitativo
Estructura Proceso Resultado o

X

2020-01
Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Infegradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporciéon de referencias emitidas en estrato verde, lo cual contribuird a valorar la capacidad
instalada del establecimiento que refiere.

Norma para la atenciéon por riesgos en la consulta externa del I1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias emitidas en estratificacion de riesgo verde.
Complejidad de la atencion brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias emitidas en estrato verde en el periodo
X100

Total de referencias emitidas en el mismo periodo

Formulario: *Control de Referencias / retornos”.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencidn y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centfro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud, segin
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.




Acceso

Efectividad

Eficiencia

Continuidad

Aceptabilidad l l

Absoluto
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-
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L]
-

Estructura

Proceso

Resultado

2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacidn. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacién de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de referencias recibidas en estrato rojo para gestionar la agenda médica.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas estratificadas en riesgo rojo.

Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato rojo en el periodo

X 100
Total de referencias recibidas en el mismo periodo

#genda Médica Electrénica.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencidn y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centfro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud, segin
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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2020-01

Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de Jesus Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de referencias recibidas en estrato amarillo para gestionar la agenda médica.

Norma para la atencién por riesgos en la consulfa externa del I1SSS, Norma de Referencia, Reformo e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas en estratificacion de riesgo amarillo.

Complejidad de la atencion brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato amarillo en el periodo
X 100

Total de referencias recibidas en el mismo periodo

Agenda Médica Electronica.

Por Centro de éAtencidn, por Red de Atencion, nivel nacional.
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Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Acceso Continuidad

u Aceptabilidad l__'
-

I l Efectividad I l Eficiencia | |
Absoluto Razon Proporcién Cudlitativo

Resultado

Estructura Proceso

2020-01.

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de referencias recibidas en estrato verde para gestionar la agenda médica.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas estratificadas en riesgo verde.

Complejidad de la atencion brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato verde en el periodo

X 100
Total de referencias recibidas en el mismo periodo

Agenda Médica Electronica.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencion y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencién.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencién, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacién y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Acceso le Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad l | Aceptabilidad | I
Absoluto Razon Proporcién Cudlitativo
Estructura Proceso l_ Resultado

L x| L

2020-01

Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriguez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la relacién de referencias recibidas retornos emitidos, asi contribuir a valorar la generacion de
oportunidad de consulta de primera vez.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del ISSS. Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Razon referencias recibidas retornos emitidos.
Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

Numero de referencias recibidas en el periodo
X 100

Numero de retornos emitidos del mismo periodo

Formulario: "Control de Referencias / retornos”.
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Por Centro de Atencién, por Red de ffencién, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencion y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud, segun
corresponda.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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2020-01

Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de Jesus Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la relaciéon de referencias emitidas retornos recibidos, asi contribuir a valorar la generacion de
oportunidad de consulta subsecuente.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del ISSS.

Razdn de referencias emitidas retornos recibidos.

Complejidad de la atencion brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de referencias emitidas
X 100

NUmero de retornos recibidos del mismo periodo

Agenda Médica Electronica.

Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.
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Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencién, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencion y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdirector (a) de Salud.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.




Acceso Continuidad

u Aceptabilidad l__'
-

I l Efectividad I l Eficiencia | |
Absoluto Razon Proporcién Cudlitativo

Estructura Proceso Resultado

2020-01

Departamento de Normalizacion, Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacidn. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacién de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de interconsultas solicitadas desde el centro de atencidn, lo cual contribuird a valorar
la capacidad instalada del establecimiento que refiere.

Norma para la atenciéon por riesgos en la consulta externa del I1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de interconsultas solicitadas.
Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de interconsultas solicitadas durante el periodo

X100
Total de consultas brindadas en el mismo periodo

Formulario: "Control de interconsultas”.
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Por Centro de Atencién, por Red de ffencién, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencion y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centro de
Atencion, Mesogestor de lared, Jefe de gestion y monitoreo de redes de atencién, Subdirector (a) de Salud.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Estructura

LILL

Proceso Resultado
| x|

2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provisién de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacién de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriguez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de interconsultas realizadas en el centro de atencion de entre las que le han sido
solicitadas.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de interconsultas realizadas.

Complejidad de la atencién brindada. Capacidad resolutiva del establecimiento.

NUmero de interconsultas realizadas durante el periodo
X100
Total de interconsultas solicitadas en el mismo periodo

Formulario: “Control de interconsultas”.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Jefe de la Especialidad Médica, Director Médico, Mesogestor de la Red,
Departamento de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdireccion de Salud.

Diario.
Medico consultante.

Mensual.
Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, coordinador de la especialidad médica o Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencidn y Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atencion.

Coordinador de la consulta externa, Coordinador de la especialidad médica, Director del Centfro de
Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestién y monitoreo de redes de atencion, Subdirector (a) de Salud.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de retornos recibidos en Farmacia del centro de atencién.

Norma para la atenciéon por riesgos en la consulta externa del I1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de retornos recibidos que requieren gestion de farmacia para obtencion de medicamentos y/o
insumos médicos.

Complejidad del tratamiento indicado al paciente retornado.
Indicaciones brindadas por el personal de salud al paciente en cuanto al seguimiento de su tratamiento en
el establecimiento a donde se le refiere.

NUmero de retornos recibidos en farmacia con prescripcion  de
medicamentos o insumos médicos durante el periodo
X100

Total de retornos recibidos en el centro de atencién en el mismo periodo

Registro en farmacia y registro en Recepcion del total de "Hojas de referencia, retorno e interconsulta™.

Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.
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Jefatura de Farmacia.

Mensual.
Técnico de farmacia delegado por la Jefatura de Farmacia.

Mensual.
Jefatura de Farmacia.

Mensual y Trimestral: Jefatura de Farmacia, Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién vy
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencion.

Director del Centro de Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestion y monitoreo de redes de atencion,
Subdirector (a) de Salud.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Esfructura Proceso Resultado

2020-01
Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriguez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcién de retornos recibidos en Farmacia del centro de atencién, a los que se les recibid la
copia de la Hoja de referencia, retorno e interconsulta, pero no han retirado los correspondientes
medicamentos y/o insumos médicos.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de retornos recibidos en farmacia que no retiraron sus respectivos medicamentos y/o insumos
médicos.

Indicaciones brindadas por el personal de salud al paciente en cuanto al seguimiento de su tratamiento en
el establecimiento a donde se le refiere.

NUmero de pacientes que retiraron sus medicamentos y/o Insumos médicos durante el periodo.
X 100

Total de retornos recibidos en farmacia en el mismo periodo

Registro en farmacia.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Jefatura de Farmacia.

Mensual.
Técnico de farmacia delegado por la Jefatura de Farmacia.

Mensual.,
Jefatura de Farmacia.

Mensual y Trimestral: Jefatura de Farmacia, Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién vy
Departamento de gestion y monitoreo de redes de atencion.

Director del Centro de Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestion y monitoreo de redes de atencion,
Subdirector (a) de Salud.

Después de contar con 2 valoraciones anuales de nivel nacional podria estandarizarse la meta.

Dependiente de la Meta que se establezca.
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Acceso | l Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad l - | Aceptabilidad l l
Absoluto l l Razon l I Proporcion | - I Cudlitativo | I
Estructura Proceso l | Resultado -

| | I X |

2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de JesUs Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de referencias recibidas en estrato rojo que han sido agendadas oportunamente.
Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas en riesgo rojo a las que se les agendd cita en corto plazo.
Capacidad instalada del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato rojo a las que se les agendoé cita
en corto plazo en el periodo
X 100

Total de referencias recibidas en estrato rojo en el mismo periodo

#genda Médica Electrénica.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencidn, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Director Médico, Mesogestor de la Red, Departamento de gestion y
monitorec de redes de atencion, Departamento Evaluacion de la provision de los servicios de salud,
Subdireccién de Salud.

Diario.
Area de Registros Médicos.

Mensual.
Jefatura de Registros Médicos.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién, Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atenciéon y Departamento Evaluacién de la provision de los servicios de salud.

Coordinador de la consulta externa, Director del Centro de Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestion
y monitoreo de redes de atencién, Departamento Evaluacidon de la provision de los servicios de salud y
Subdirector (a) de Salud.

En proceso de construccion. Después de 2 anos de generar datos se podria estandarizar la meta.

Si capacidad instalada del establecimiento corresponde a su complejidad de atencion se considerard
adecuada la proporcién de referencias recibidas en estrato rojo que se han agendado en el periodo. Esta
proporcién queda sujeta a la meta estéandar.
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Acceso | l Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad l - | Aceptabilidad l l
Absoluto l l Razon l I Proporcion | - I Cudlitativo | I
Estructura Proceso l | Resultado -

| | I X |

2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de Jesus Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacidn de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcién de referencias recibidas en estrato amarillo gue han sido agendadas oportunamente.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas en riesgo amarillo a las que se les agendd cita en mediano plazo.
Capacidad instalada del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato amarillo a las que se les agendd
cita en corto plazo en el periodo

X 100
Total de referencias recibidas en estrato amarillo en el mismo periodo
#genda Médica Electrénica.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencion, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Director Médico, Mesogestor de la Red, Departamento de gestion y
monitorec de redes de atencion, Departamento Evaluacion de la provision de los servicios de salud,
Subdireccién de Salud.

Diario.
Area de Registros Médicos.

Mensual.
Jefatura de Registros Médicos.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién, Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atenciéon y Departamento Evaluacién de la provision de los servicios de salud.

Coordinador de la consulta externa, Director del Centro de Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestion
y monitoreo de redes de atencién, Departamento Evaluacidon de la provision de los servicios de salud y
Subdirector (a) de Salud.

En proceso de construccion. Después de 2 anos de generar datos se estandarizard la meta.

Si capacidad instalada del establecimiento corresponde a su complejidad de atencion se considerard
adecuada la proporciéon de referencias recibidas en estrato amarillo que se han agendado en el periodo.
Esta proporcion queda sujeta a la meta estdndar.
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Acceso | l Efectividad | l Eficiencia | | Continvidad l - | Aceptabilidad l l
Absoluto l l Razon l I Proporcion | - I Cudlitativo | I
Estructura Proceso l | Resultado -

| | I X |

2020-01

Departamento de Normalizacién, Departamento Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud y Departamento de
Enfermeria.

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefa Departamento de Normalizacion. Dr. Manuel de Jesus Villalobos. Jefe de
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Dr. Luis Carlos
Estrada. Jefe Departamento Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud. Licda. Maria Elena Jovel de
Henriquez. Jefe de Departamento de Enfermeria.

Dr. José Addan Martinez Alvarenga. Jefe Division de Regulacién, Normalizacion y Vigilancia.

Conocer la proporcion de referencias recibidas en estrato rojo que han sido agendadas oporfunamente.

Norma para la atencién por riesgos en la consulta externa del 1SSS, Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta en el ISSS.

Porcentaje de referencias recibidas en riesgo verde a las que se les agendd cita en largo plazo.
Capacidad instalada del establecimiento.

NUmero de referencias recibidas en estrato verde a las que se les agendd cita en corto
plazo en el periodo

X 100
Total de referencias recibidas en estrato rojo en el mismo periodo

#genda Médica Electrénica.
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Por Centro de Atencidn, por Red de Atencion, nivel nacional.

Coordinador de la Consulta Externa, Director Médico, Mesogestor de la Red, Departamento de gestion y
monitorec de redes de atencion, Departamento Evaluacion de la provision de los servicios de salud,
Subdireccién de Salud.

Diario.
Area de Registros Médicos.

Mensual.
Jefatura de Registros Médicos.

Mensual: Coordinador de la consulta externa, Director Médico.
Trimestral: Director Médico y Mesogestor de la Red de Atencién, Departamento de gestion y monitoreo de
redes de atenciéon y Departamento Evaluacién de la provision de los servicios de salud.

Coordinador de la consulta externa, Director del Centro de Atencion, Mesogestor de la red, Jefe de gestion
y monitoreo de redes de atencién, Departamento Evaluacidon de la provision de los servicios de salud y
Subdirector (a) de Salud.

En proceso de construccion. Después de 2 anos de generar datos se podria estandarizar la meta.

Si capacidad instalada del establecimiento corresponde a su complejidad de atencion se considerard
adecuada la proporcion de referencias recibidas en estrato verde que se han agendado en el periodo. Esta
proporcién queda sujeta a la meta estandar.
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ANEXO 2

INSTITUTO SALVADOREHO DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

HOJA DE EVALUACION DE REFERENCIA Y RETORNO

CENTRO DE ATEMCION: | |

EVALUADOR: | | FECHA: | |

Ref.Emit. | | Refrec [ | RetEmit [ ]| RetRec [ |

I INFORMACION GENERAL: Uenado correcto [1)/Uenado incorrecto [0) .
[] ou:

D |dentificacion del paciente.

D Centro hacia donde se refiere o retorna:

D Motivo de referenciafretormo:

Il. CATEGORIZACION DE RIESGO:

O

Ill. DATOS CLINICOS:

Datos de historia clinica:

Examen fisico:

Examenes de laboratoio y gabinet
Diagndstico

Medicamentos

L0000

V.

=

ERTINEMCIA DE LA REFERENCIA/RETORNO:

[

V. EVALUACION DEL RETORNO:
[0 Ata de especialidad

D Sepuimiento

Recomendaciones especiales

[

VI FIRMA Y SELLO: Pumtaje:

Vil LEGIBILIDAD DEL DOCUMENTO:




ANEXO 3.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

EVALUACION DE HOJAS DE INTERCONSULTAS

CENTRO DE ATEMCION: |

EVALUADOR: |

| FECHA: | |

INTERCOMSULTA
D Interconsulta Ambulatoria

D Interconsulta Hospitalaria
D Evaluacion Preoperatoria
D Interconsulta emitida

I:I Interconsulta recibida

INTERCOMNSULTA

Interconsulta Ambulatoria
Interconsulta Hospitalaria
Evaluacion Precperatoria
Interconsulta emitida

Interconsulta recibida

aooono

llenado correcto: 1 punto. Incorrecto: 0 puntos.

D Mombre del paciente
[] m-pui/ afiliacion f camet de Minoridad.

D Centro [ Servicio que solicita interconsulta.

[ Fecha

D Dependencia a la que se solicita la prestacion.
D Diagnastico.
D Informacién relevante.

D Identificacion del Profesional.
[ Es tegible.

Nombre del profesional que la solicit:

D Mombre del paciente
[] w-pui/ afiliacién / camet de Minoridad.

D Centro [ Servicio que solicita interconsulta.

[ recna

D Dependencia a la que se solicita la prestacion.

[C] Dpisgnéstico.
D Informacion relevante.
[[] wentificacion dei Profesional.

[ estegible.

Mombre del profesional que | asolicto:

Puntaje obtenido:

Porcentaje:

Puntaje obtenido:

Porcentaje:




INSTITUTO
SAITVADORENO
DEL SEGURO

GOBIERNO DE SOCIAL
EL SALVADOR.

SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION
SEPTIEMBRE - 2020
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