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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

MARCO LEGAL

Para la elaboracion de este manual se ha considerado el marco legal vigente en la
Institucion, el cual se detalla a continuacion:

e NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS
o Definicion del Sistema de Control Interno Art. 2
o Objetivos del Sistema de Control Interno Art. 3
o Responsables del Sistema de Control Interno Art. 5

4 CAPITULO IIl NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
o Documentacién, Actualizacion y Divulgacién de Politicas y Procedimientos
Arts. 42, 43, 44, 45
o Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion Arts. 46,
47
o Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos y
Reqistros Arts. 48 y 49

v CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84

o NORMA PARA LA ATENCION POR RIESGO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL ISSS.
e NORMA REFERENCIA, RETORNO E INTERCONSULTA [SSS.

e LINEAMIENTOS PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO REFERENCIA,
RETORNO E INTERCONSULTA ISSS.

VIGENCIA

El presente Manual de Proceso Otorgar Atenciones Ambulatorias (Consulta Externa)” entrard
en vigencia a partir de la fecha de su divulgacién y sustituye a todos los documentos afines
que han sido elaborados previomente.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

ESTRUCTURA DEL PROCESO

Macroproceso Otorgar atencién
integralalasalud
Proceso Oforgar atenciones
ambulatorias
3. Preparar 4. Proporcionar
o . . 3 : paciente y atencién médica
Procedimientos 1. Or;c;r(ngrCITO 2 Conflgmr ciia expediente clinico apaciente
Ica. medica para consulta (medicina general
médica 0 especialidad)
5. Complementar
documentacion
y despachar al
\ paciente /
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Otorgar atencién ambulatoria (consulta external).
Objetivo Otorgar atencién ambulatoria a los pacientes que lo solicitan considerando los derechos y deberes.
Alcance Comprende desde la solicitud de atencién médica ponderada, concertada o programada hasta el

despachado del paciente.

Dueno / Propietario

Jefatura del drea quién ejecutay tiene la responsabilidad directa del proceso de otorgar atencidon médica
ambulatoria.

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proveedor

Entrada

Procedimientos

Salida

Usuario/Cliente

- Paciente.

- Documento de
identificacién.

- Hoja de Referencia y
Retorno.

- Control de
Otorgamiento de
cita. (para agendar
cita subsecuente).

- Control de
Otorgamiento de

- Recepcionista. (Cita

- Recepcionista

- Control de

otorgamiento de
cita.

Confirmar cita médica

actualizada en sistema
(Control de cita
Subsecuente.)

- Médico (que genera Otorgar cita médica. cita. programadal).
referencia, reforno o | _ selicitud de
consulta interconsulta, - Atencién Ponderada | - Personal de
subsecuente) evaluacion (cupo por hora) enfermeria.
preoperatoria,
referencia a
odontologia general
y procedimientos.
- Certificado de
cesantia.
- Documento de
- Paciente identificacion. Agenda médica

Personal enfermeria o
colaborador clinico.

- Paciente.

- Archivista/
Recepcionista.

- Hoja de Referencias

y Retorno

- Exdmenes de

diagnéstico

- Control

otorgamiento de
cita.

- Agenda médica

- Expediente clinico

Preparar paciente y
expediente clinico
para consulta médica.

- Expedientes
ordenados.

- Pacientes ubicados.

Médico y
profesional de la salud.

todo
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

Proveedor

Entrada

Procedimientos

Salida

Usuario/Cliente

- Enfermera/
colaborador clinico.

- Expedientes
ordenados
agenda médica.

por

- Pacientes ubicados.

Proporcionar atenciéon
médica a paciente
(medicina general y

especialidad)

Expediente
actualizado.

Documentaciéon
resultante de
consulta médica.

diario  de
con

Censo
consulta
informacion
complementaria.

Censo de
procedimiento con
informacion
complementaria.

- Secretaria/ Personal
de
enfermeria/colabora
dor clinico.

- Médico y todo
profesional de la
salud

- Documento de
identificacién.

- Expediente  clinico

actualizado

- Documentos
complementarios
resultantes de la
consulta médica

Completar
documentacion y
despachar al
paciente.

Documentaciéon
completa (Recetas
médicas,
incapacidades,
ofros) y registros de
confrol.

Registro diario de
consulta ambulatoria
y atenciones
infegrales de salud
(Censo).

Complemento
Censo de
Procedimientos.

Expedientes
ordenados
agenda médica.

con

Expediente multiple

(falso). (generado
cuando el
expediente sea
enviado a ofro
servicio.

- Areas de salud.

- Areas
administrativas.

CONTROL DEL PROCESO

Procedimiento Otorgar cita médica.
N. 1: Verificar derecho de atencién.
N. 5: Analizar caso y realizar gestiones.

Procedimiento Confirmar cita médica.
N. 1: Verificar derecho de atencién.
N. 3: Analizar caso y readlizar gestiones.

Puntos de control

N/A

Procedimiento Preparar paciente y expediente clinico para consulta médica.

N/A

Procedimiento Otorgar atencién médica a paciente (medicina general y especialidad).

N/A

Procedimiento Complementar documentacién y despachar al paciente.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento Otorgar cita médica.
R1 Agenda Actudlizada (confirmacién de cita agenda médica) o cupo por hora (ponderada)

Procedimiento Confirmar cita médica.
R1 Agenda Actudlizada (confirmacién de cita agenda médica)

Procedimiento Preparar paciente y expediente clinico para consulta médica.
R1 Signos vitales y medidas antropométricas y anotarlos en expediente clinico

Procedimiento Otorgar atencion médica a paciente (medicina general y especialidad).
R1 Expediente clinico actualizado.

Registros Procedimiento Complementar documentacién y despachar al paciente.

R1 Documentos resultante de la consulta con informacién complementaria (recetas, incapacidades,
referencia, retornos e interconsultas, boletas de exdmenes, entre otros)

R2 Libros de control de registros (incapacidades, recetas de barbitlricos, referencia y retorno, programas
(planificacion familiar, salud mental, etc.) entre otros)

R3 Informe diario de consulta externa y emergencia (Censo completo)

R4 Censo de Procedimientos (completo)

R5 Agenda médica con acuse de recibido por archivo.

Ré6 Expediente multiple (falso) (si aplica)

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento Otorgar cita médica.

D1 Documento de identificacion (DUI, Tarjeta de afiliacién y carnet de minoridad

D2 Control otorgamiento de cita.

D3 En caso que aplique: Hoja de referencia, retorno e interconsulta, Control seguimiento de cita (para
agendar cita subsecuente), solicitud de interconsulta, evaluacion preoperatoria, referencia a odontologia
general y procedimientos.

Procedimiento Confirmar cita médica.
D1 Documento de identificacion (DUI, Tarieta de dfiliacién y carnet de minoridad).
D2 Control otorgamiento de cita.

Procedimiento Preparar paciente y expediente clinico para consulta médica.
Documentos D1 Control otorgamiento de cita.

D2 Expediente clinico.

D3 Exdmenes de diagndstico (si aplical)

Procedimiento Otorgar atencién médica a paciente (medicina general y especialidad).
D1 Expediente Clinico.

D2 Exdmenes de diagndstico (si aplical)

D3 Referencia, retorno e interconsulta (si aplical)

Procedimiento Complementar documentacién y despachar al paciente.

D1 Expediente clinico.

D2 Documentos resultantes de la consulta (recetas, incapacidades, referencia, refornos e interconsulta,
boletas de ex&menes, entre otros)
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

RECURSOS MiNIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable
.QUIpO’ ‘mformohco (PC, impresora), teléfono, sistema Jefe de medicing
informatico
Equipo médico para la atencién Jefe de medicina
Personas

Médicos generales, médicos especidlistas y profesionales de la salud

Enfermeras generales, enfermeras con especialidad, auxiliares de enfermeria

Camilleros, motoristas de ambulancia

Recepcionistas, colaboradores clinicos, secretarias

Auxiliares de servicio

FICHA DE RIESGOS DEL PROCESO

FICHA DE RIESGO DE PROCESO COD. RF-S - 013

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Proceso
/ Otorgar atenciones ambulatorias ( Consulta external)
Subproceso
Objetivo Otorgar atencidén médica ambulatoria a los pacientes que lo solicitan considerando los derechos y deberes.
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial
- Manejo inadecuado de la agenda
médica.
- Horas médico insuficientes para Incumplimiento en la | ~ Exponer a paciente a

complicaciones mayores en su

atender la demanda de la consulta
salud.

médica.

programacién  citas

- Bajo rendimiento del personal médico.

Incumplimiento en la
programacion de
citas a 30 dias de

de especialidad de
primera vez, por lo
cual se prolonga la

Insatisfaccion del usuario.

. . atencion a los Retraso en la continuidad de la
- Incumplimiento de Norma para la | especialidad de ient atencién
Atencién por Riesgos en la Consulta primera vez. pom?n s que ’
Externa del 1SSS requieren consulta
médica de El incumplimiento en los plazos
- Programacién de policonsulta (mds de especialidad. de especialidad de primera vez
fres consultas) porla falta de acceso oportuno.
- Falta de recurso médico especialista
COD: MP-S5-013 Versién: 3.0 Aprobacién: Noviembre 2022 Pag. 9 de 39




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

Causas

Riesgo

Descripcion

Consecuencia Potencial

Falta de monitoreo y depuracion de la
agenda médica de los especialistas
por comités locales y Direccion local.

No cumplimiento de Norma
Referencia, Retorno e Interconsulta del
ISSS

Incumplimiento  del
retorno de pacientes
de consulta de
especialidad a
consulta de menor
nivel de complejidad.

Se incumple el retorno
de pacientes de
especialidad a
consulta externa de
menor complejidad,
generando atraso en
liberacién de cupos
para pacientes de
primera vez.

- No se habilitan cupos para
pacientes en las consultas de
especialidad para la atencién
oporfuna de primera vez,
exponiéndolo a riesgos en la
salud.

- Genera una demanda no real
de las diferentes especialidades
por no retornar a los pacientes
estables.

Inadecuada gestién de la agenda
médica.

Necesidad de mds tiempo por parte
del personal médico de pacientes por
primera vez (diagndéstico complicado,
poli medicado, procedimientos, otros).

Falta de monitoreo efectivo por parte

de los directores locales a los
rendimientos del personal médico, a
fin de identificar las causas e

implementar estrategias para mejorar

Incumplimiento  de
metas programadas

El bajo rendimiento de
metas programadas
del personal médico,
prolonga la espera en

- Complicaciones de salud de los
pacientes.

- Insatisfaccion del usuario.

el indicador. en las horas para atencion de los
consulta. . S g
pacientes en la | - Sub-utilizacion del recurso

- Utilizacién de horas médico asignadas consulta externa. médico
a ofras actividades distinfas de la
consulta externa (actividades
administrativo, otros).

- Ausentfismos de pacientes a las citas
programadas de consulta médica
(citas prolongadas, busca otro centro
de atencién, olvido del paciente,
entre ofros).

- Requerimientos de expedientes - La falta de registro de pacientes
clinicos al drea de Admisién y Registros Inconsistencia  entre en el sistema de Agenda
Médicos, sin  seguir el proceso ) . . Médica Centralizada, expone all
normado para la consulta externa. Inconsistencia  enfre | cantidad de oforgamiento  de  atencién

canfidad de | pacientes censados médica de pacientes, sin

- Incumplimiento de la normativa del | pPacientes censados | contra los registros en verificar el derecho a atencién.

expediente clinico.

Pacientes que confirman la cita en el
drea de Admisidn y Registros Médicos
y posteriormente se retira sin recibir la
consulta.

y los registrados en el
sistema de agenda
médica centralizada.

el sistema de agenda
médica, no se cuenta
con informacién real
en los sistemas del ISSS.

- No se cuentan con Ila
informacién real y completa,
para la toma de decisiones y
captura de datos estadisticos
de forma mas eficiente.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

ANALISIS DE RIESGO INHERENTE

IMPACTO Zona de riesgo | Zona de
i i Zona de riesgo tolerable riesgo
Bajo Medio Alto aceptable. IDI€. g
) Asumir el riesao Asumir el | moderado.
telfe 1 2 3 9 riesgo; Reducir Reducir; Evitar
. Zona de
Zona de riesgo .
Zona de riesgo riesgo
moderado. .
- tolerable (50%). Reducir ol importante.
Probabilidad: Impacto: a | Medio 2 4 6 Reducir C [ Reducir el
< : . ; ) .
a riesgo; - riesgo;
Baja (1) Bajo (1) = Compartir Ei?nTnZ?mr' Compartir;
Madia (2) Medio (2) 3 Evitar
Alta (3) Alto (3) 2
. Zona de riesgo
Zona de riesgo | .
importante.
moderado Reducir el
Alta 3 () (+50%). Reducir . X
el riesgo; Riesgo;
) * | Compartir;
Compartir .
Eliminar
Riesgo Probabilidad Impacto Resultado Zona de riesgo
Incumplimiento en la Zona de riesgo inaceptable.
programacién de citas a 30 dias 3 3 9 Reducir el riesgo; Compartir;
de especialidad de primera vez. Eliminar
Incumplimiento del retorno de . .
. Zona de riesgo inaceptable.
pacientes de consulta de . . -
- 3 3 9 Reducir el riesgo; Compartir;
especialidad a consulta de .
. . Eliminar
menor nivel de complejidad.
Incumplimiento de metas Zona de riesgo importante.
programadas  para consulta 2 3 [ Reducir el riesgo; Compartir;
externa Evitar
Inconsistencia entre cantidad
de pacientes censados y los 1 1 Zona de riesgo aceptable.
registrados en el sistema de Asumir el riesgo
agenda médica centralizada.
ACCIONES DE CONTINGENCIA
. . . Fecha Fecha de
Riesgo Acciones de mejora .. . .,
de inicio terminacion
o Conformacién del equipo de intervencién de agenda
Incumplimiento en  la medica.
programacion de citas a 30 | e Ejecucion y cumplimiento Norma para la Atencién por
dias de especialidad de Riesgos en la Consulta Externa del ISSS por la Direccidn local
primera vez. e Gestionar la formacién o confratacion de médico
especialista A partir de la
« Directores locales y CLECAS deberdn monitorear y evaluar techa de Hasta tres
constantemente el retorno de los pacientes, para que se anos.

Incumplimiento del retorno
de pacientes de consulta
de especialidad a consulta
de menor  nivel de
complejidad .

cumplan los criterios de retorno.

Ejecucién y cumplimiento de Norma de Referencia,
Retorno e Interconsulta del ISSS.

Cumplimiento por parte de los CLECAS, de los Lineamientos
para el Monitoreo y Evaluacion del Procedimiento de
Referencia, Retorno e Interconsulta del ISSS.

oficializacién.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

. . . Fecha Fecha de
Riesgo Acciones de mejora de inicio terminacion

| imiento d ; Reforzar el monitoreo por parte de los directores locales y
ncumplimiento - de metas sus delegados del personal médico.
programadas en las horas . o o
para consulta Segregacion de horas medico para consulta medica,

procedimientos y actividades administrativas.

Los servicios de admisidon y registro médicos o archivo

clinico registren en el sistema de agenta médica

centralizada todos los pacientes que pasan consulta A pariir de la

(citado, a condicién o sobre cupo) focha d Hasta tres
Inconsistencia entre La administracién local deberd implementar mecanismos o afos.
cantidad de pacientes oficializacion.

censados vy los registrados
en el sistema de agenda
médica centralizada

para la confrontacion mensual entre informes diarios de
consulta externa vy registros ingresados en el sistema de
agenda médica.

Cumplimiento de la Normativa del Expediente Clinico por
parte de la administracién local.

Priorizar la Implementacién del expediente electronico en
todos los centros de atencién.

Observaciones

COD: MP-§-013
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

FICHAS DE INDICADORES DEL PROCESO

FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO COD: FI-$-013
Proceso: OTORGAR ATENCION AMBULATORIA
Clasificacion: Responsable del proceso:
Misional Jefe de Consulta Externa
Fecha de elaboracién: Version:
16/12/2020 1.0

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 1. TIEMPO PROMEDIO PARA LA ATENCION DE LA CONSULTA EXTERNA.

Medir el tiempo promedio en el que los pacientes reciben la atencién de su consulta médica

Sl programada, en un determinado centro de atencién de forma mensual.
Responsable: Jefe dela Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Minutos Calidad

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos invertidos por los pacientes observados después de la confirmacién de la cita médica y la
entrega de la documentacién resultante de la consulta médica en el mes

NUmero de pacientes observados en el mes

El tiempo serd medido desde que el paciente ha confirmado su cita médica, hasta que el usuario es
despachado por la enfermera de la clinica con toda la documentacién resultante de la consulta
Observaciones: médica. Para obtener el tiempo promedio se podrd tomar una muestra de mediciones representativa
de pacientes en un mismo mes calendario, las cuales podrdn ser tomadas en diferentes dias y horas de
dicho mes.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual - muestral Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Hoja de registro de tiempos Hoja de cdlculo de Excel

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Auxiliar de  enfermeria, recepcionista,  secretaria,

colaborador clinico, ejecutivos de atencidon al usuario o | Jefe de consulta externa

quien designe el Jefe de Consulta Externa

COD: MP-S5-013 Versién: 3.0 Aprobacién: Noviembre 2022 P&g. 13 de 39




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (nicial, :
internacional, Criterio de desempeno: Acgon‘es de
estdndares) MejOI'Q.
< —_ . .
5 N | 58 [HOSPITALES POLICLINICOS Hasta 120 minutos
-_ =W Z "
o> %‘3 Zz | UNIDADES MEDICAS Hasta 120 minutos
k =6 - -
=2 | 07° | CliNICAS COMUNALES Hasta 90 minutos
é S| . S |CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES/
3 E 53 § HOSPITALES POLICLINICOS Hasta 120 minutos
Zw | 285 | UNIDADES MEDICAS Hasta 120 minutos
w oo | g=x
o. ’ .
z v @ | CLINICAS COMUNALES No Aplica Mantener las
[ g
m < ] . buenas practicas
g 5 5 S g HOSPITALES POLICLINICOS Hasta 120 minutos ejecutadas,
“aE| 38 & [UNIDADES MEDICAS Hasta 120 minutos
=y © CLINICAS COMUNALES Hasta 90 minutos
<
o g’ « o |CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES/
2 a5 i) § HOSPITALES POLICLINICOS Hasta 120 minutos
5° gg S | UNIDADES MEDICAS Hasta 120 minutos
O] o~ a .
& | CLINICAS COMUNALES No Aplica
w
2 ! g3 |HOSPITALES POLICLINICOS Entre 121 minutos y 150 minutos
2= . . .
% o %E Z | UNIDADES MEDICAS Entre 121 minutos y 150 minutos
> o
‘g < © CLINICAS COMUNALES Enfre 91 minutos y 120 minutos
<& < | CONSULTORIO DE  ESPECIALIDADES/
= 2 | 2« & | HOSPITALES POLICLINICOS Entre 121 minutos y 150 minutos
Sx | 3935 Implementar
:t' 2~ g% S | UNIDADES MEDICAS Entre 121 minutos y 150 minutos acciones
< o| O o~<a i . i
O =z O £ | CLINICAS COMUNALES No Aplica preventivas que
Y a - eviten la
=z = 5 2 53 HOSPITALES POLICLINICOS Entre 121 minutos y 150 minutos aparicién de
50 E . . .
ol | 282 |UNIDADES MEDICAS Entre 121 minutos y 150 minutos | Problemasen el
& | 83O | Clinicas COMUNALES i ; proceso.
=3 Entre 21 minutos y 120 minutos
O <
=W a
S9 | £4g | CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES/
g 2 ‘Z g S [ HOSPITALES POLICLINICOS Entre 121 minutos y 150 minutos
8 8= 2 | UNIDADES MEDICAS Entre 121 minutos y 150 minutos
i | CLINICAS COMUNALES No Aplica
< < <z | HOSPITALES POLICLINICOS Mds de 150 minutos
onN | 530 . . .
59| 252 | UNDADES MEDICAS Mds de 150 minutos
. 93§ . . .
= 2| ©97° | CLINICAS COMUNALES Mds de 120 minutos
L <
- =S a .
23| 8 g S | CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES/ Intervenir el
&S| 2% | 232 |HOSPITALES POLICLINICOS Mds de 150 minutos proceso con
2 8 O | 9= |UNIDADES MEDICAS Mds de 150 minutos acciones
= & | CLINICAS COMUNALES No Aplica correctivas que
< ’ , . . .
El <« 2«2 | HOSPITALES POLICLINICOS Mds de 150 minutos eliminen las
@bl o 590 - - - causas raices que
O| o ¥ | Z8Z | UNIDADES MEDICAS Mds de 150 minutos riginan |
wiwz | 039 - ; - orginan 10s
Z| =g | 9 CLINICAS COMUNALES Mdas de 120 minutos problemas.
SQ | 3 |CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES/
§ Q| 53 |HOSPITALES POLICLINICOS Mds de 150 minutos
> 5= . ] )
&7 | 223 |UNDADES MEDICAS Mds de 150 minutos
¥) (S~ ; .
2 | CLINICAS COMUNALES No Aplica
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 2. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA OBTENER CONSULTA PROGRAMADA DE PRIMERA VEZ.
Determinar de forma mensual, el promedio en dias calendario que el paciente tiene que esperar para
Objetivo: acceder ala consulta, desde el dia en que le es programada la cita médica hasta el dia que pasard su
consulta médica de primera vez.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Dias calendario Calidad

Expresion matemdtica:

Sumatoria de los dias calendario acumulados entre la fecha de solicitud de la cita y la fecha de programacién
de la consulta médica de primera vez

NUmero de pacientes observados de primera vez en un mes

Medir el promedio de dias calendario que transcurren entre la fecha de obtencion de la cita médica de
Observaciones: primera vez y la fecha otorgada para pasar la consulta médica programada. Dicha medicién deberd
realizarse cada mes. Los criterios de desempeno variardn segun la especialidad de que se trate.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Sistema de Agenda Médica Sistema de Agenda Médica

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Jefe de Registros Médicos Jefe de consulta externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (Inicial,
internacional, Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
esténdares)

Excelente: Hasta 30 dias segun categoria de riesgo Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.

Bueno: Entre 31 dias y 90 dias segin categoria de | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial riesgo. aparicién de problemas en el proceso.

Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan los
problemas.

Necesita mejorar: Mds de 90 dias segun categoria de
riesgo.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 3. PORCENTAJE DE RENDIMIENTO DE LA CONSULTA AMBULATORIA.

Objetivo: Determinar el porcentaje de consultas efectivas realizadas del tfotal de consultas programadas en un mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.

Reportado a: Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Consultas médicas Eficacia

Expresion matemdtica:

Total de consultas realizadas en el mes
X 100

Total de consultas programadas en el mes

El indicador persigue obtener la proporcién de las consultas efectivamente otorgadas versus las

Observaciones: .
consultas previamente programadas.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Sistema de Agenda Médica Sistermna de Agenda Médica

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Jefe de Registros Médicos Jefe de consulta externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, T - q .
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estédndares)
Excelente: Mayor o igual a 90% de consultas Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Bueno: Mayor o igual a 80% y menos de 90% de | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial consultas aparicién de problemas en el proceso.
Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Menos de 80% de consultas. que eliminen las causas raices que originan los
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 4. RENDIMIENTO PROMEDIO DE CONSULTAS POR HORA MEDICO.

Objetivo: Determinar el nUmero de consultas realizadas por hora médico invertida en el mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.

Reportado a: Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Consultas por hora médico Eficiencia

Expresion matemdtica:

Total de consultas realizadas en el mes
Total de horas médico invertidas en el mes

Conocer el rendimiento en términos de consultas otorgas por cada hora médico contratada.

Sl Dependerd de la especialidad de que se trate.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Encargado de Estadistica locall Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Jefe de Consulta Externa Jefe de Consulta Externa o de la Especialidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:

(Inicial, S - q .

. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:

internacional,

esténdares)
Excelente: Mayor o igual a 5 consultas por hora
médico, o segun el estdndar de cada especialidad o | Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
centro de atencion
Bueno: Mayor o igual a 4 y menos de 5 consultas por . . .

P , X Implementar acciones preventivas que eviten la
_ hora meédico, o segun el estGndar de cada s
Inicial - 7 aparicién de problemas en el proceso.

especialidad o centro de atencidon
Necesita mejorar: Menos de 4 consultas por hora | Infervenir el proceso con acciones correctivas
médico, o segun el esténdar de cada especialidad o | que eliminen las causas raices que originan los
centro de atenciéon problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 5. PORCENTAJE DE CITAS O CONSULTAS PROGRAMADAS NO REALIZADAS.
Obietivo: Medir el porcentaje de citas programadas anuladas o consultas programadas no realizadas por diferentes
) ’ causas en el mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Citas programadas anuladas o consultas programadas

. Eficacia
no realizadas

Expresion matemdtica:

NUmero de citas programadas anuladas o consultas programaddas no realizadas en el mes
NUmero de citas programadas en el mes

X 100

Las citas programadas anuladas o consultas programadas no realizadas incluyen las que el paciente
anuld por su propia iniciativa, por inasistencia del médico, por disposicion del centro de atencién, por
disposicion de las autoridades superiores, por disposicidn del gobierno, por causas de fuerza mayor o
por caso fortuito.

Observaciones:

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Sistema de Agenda Médica Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Jefe de Registros Médicos Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, Toaer = q o
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
infernacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 10% de citas programadas anuladas oo .
! Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
o consultas programadas no realizadas
Bueno: Mds de 10% hasta 20% de citas programadas . . .
: Implementar acciones preventivas que eviten la
. anuladas o consultas programadas no realizadas en el s
Inicial mes aparicion de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Mds de 20% de citas programadas | Intervenir el proceso con acciones correctivas
anuladas o consultas programadas no realizadas en el | que eliminen las causas raices que originan los
mes problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 6. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CITAS PROGRAMADAS.
Objetivo: Medir el porcentaje de pérdida de citas programadas causadas por la inasistencia del paciente en el
: mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Citas programadas perdidas por inasistencia del paciente | Eficacia

Expresion matemdtica:

NUmero de citas programadas perdidas por inasistencia del paciente en el mes X 100

NUmero de citas programadas en el mes

Las citas programadas perdidas por causa de la inasistencia del paciente, se entenderdn a todas
Observaciones: aquellas en las que el paciente no anuld ni confirmd su asistencia a la cita, por lo tanto, su cupo se le
puede asignar a otro paciente que espera pasar consulta el mismo dia de la cita perdida.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Sistema de Agenda Médica Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Jefe de Registros Médicos Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S e q N
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excglen}‘e: HO.STO 20% dg Citas programadas perdidas Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
por inasistencia del paciente
Bueno: Mds de 20% hasta 30% de Citas programadas | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial perdidas por inasistencia del paciente aparicién de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Mds de 30% de Citas programadas Imerve.mr. el proceso con acciones cprrechvos
: oo . : que eliminen las causas raices que originan los
perdidas por inasistencia del paciente
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 7. PORCENTAJE DE SATISFACCION DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA.

Medir el grado de satisfaccidén en el que el paciente cdlifica la prestacion del servicio de la consulta

Objetivo: ~
externa en el ano.
Responsable: Jefe de la Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Satisfaccion del paciente Calidad/Percepcion

Expresion matemdtica:

NUmero de pacientes con opinidn de satisfecho o muy satisfecho del servicio prestado de la consulta externa
en el ano X 100

NUmero de pacientes entrevistados en el ano

Para este indicador deberd solicitarse el apoyo del drea de Atencidn al Usuario para que se levante en
el ano, al menos una encuesta de satisfacciéon a los usuarios de la consulta externa, y en la que se les
pregunte si se siente muy satisfecho, satisfecho, poco satfisfecho o insatisfecho. Donde las primeras dos
valoraciones servirdn para el cdlculo del indicador.

Observaciones:

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:
Anual Anual
Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:

Encuesta de Satisfaccion Hoja de cdiculo de Excel o Sistema para procesamiento de

encuestas
Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:
Jefe de Atencién al Usuario Jefe de Atencién al Usuario

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Iniciall, Toaer - q o
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Al menos 75% de satisfaccion del paciente | Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Bueno: Al menos 50 %, pero menos del 75% de | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial satisfaccién del paciente aparicién de problemas en el proceso.
. . . L. Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Menos del 50% de satisfacciéon del L P ; .
. que eliminen las causas raices que originan los
paciente
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

8. PORCENTAJE DE RECLAMOS POR USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA.

Objetivo:

Medir la proporcién de pacientes que presentan algun tipo de reclamo por el servicio prestado.

Responsable:

Jefe de la Consulta Externa.

Reportado a:

Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Reclamos de usuarios Calidad

Expresion matemdtica:

NUmero de reclamos presentados por los pacientes en el ano

X 100

NUmero de pacientes atendidos en el afio

Observaciones:

frecuencia fienda a disminuir, sino a desaparecer.

Los reclamos de los usuarios pueden ser de cualquier tipo, lo importante de la medicidn serd el observar
la frecuencia con que evolucionan los mismos en el tiempo, de tal forma que se busque que dicha

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Anual

Anual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Hoja de reclamos

Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Atencién al Usuario

Jefe de Atencidén al Usuario

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S e q N
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 10% de reclamos de usuarios Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
- Bueno: Mds de 10% hasta 15% de reclamos de usuarios Implgmlenfor acciones preventivas que eviten la
Inicial aparicion de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Mds del 15% de reclamos de InTerve.mr' el proceso con acciones cpryechvos
: que eliminen las causas raices que originan los
usuarios
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 9. PORCENTAJE DE RECETAS PRESCRITAS CON ERRORES O INCOMPLETAS.

Medir la proporcién de recetas prescritas que presentan errores de llenado o que no se llenaron de forma

Objetivo:
completa en el mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Recetas prescritas Eficiencia

Expresion matemdtica:

NUmero de recetas prescritas con errores o llenadas de forma incompleta en el mes % 100

NUmero de recetas prescritas en el mes

El servicio de consulta externa deberd llevar un registro de todas aquellas recetas prescritas que
presenten errores o estén incompletas en su llenado y que sean devueltas al servicio emisor. Se excluyen
las recetas que desde el punto de vista médico sean técnicamente improcedentes o las que por un mal
manejo se dafen fisicamente.

Observaciones:

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Registros de Enfermeria, Estadistica, Trabajo Social Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Jefe de Consulta Externa, Jefe de Enfermeria Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S - q .
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 15% de recetas prescritas. Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
. . Implementar acciones preventivas que eviten la
Bueno: Mds de 15%, hasta 25% de recetas prescritas. plem P d
Inicial aparicién de problemas en el proceso.
Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Mds de 25% de recetas prescritas. que eliminen las causas raices que originan los
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 10. PORCENTAJE DE INCAPACIDADES EMITIDAS CON ERRORES O INCOMPLETAS.

Medirla proporcion de incapacidades prescritas que presentan errores en su llenado o que no se llenaron

Sl de forma completa en el mes.
Responsable: Jefe de Consulta Externa.
Reportado a: Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Incapacidades prescritas Eficiencia

Expresion matemdtica:

NUmero de incapacidades prescritas con errores o llenadas de forma incompleta en el mes
X 100

NUmero de incapacidades prescritas en el mes

El servicio de consulta externa deberd llevar un registro de todas aquellas incapacidades prescritas que

Observaciones: o . ;
presenten errores o estén incompletas en su llenado y que sean devueltas al servicio emisor.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Registros de Enfermeria y Registros de Trabajo Social Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Jefe de Consulta Externa Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, Toaer - q o
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
infernacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 10% de incapacidades prescritas Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Bueno: Mds de 10%, hasta 15% de incapacidades | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial prescritas. aparicion de problemas en el proceso.
. . . . . Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Mds de 15% de incapacidades L P ; -
] que eliminen las causas raices que originan los
prescritas.
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

11. PORCENTAJE DE BOLETAS DE EXAMENES, PRUEBAS O ESTUDIOS PRESCRITOS CON ERRORES O
INCOMPLETOS.

Objetivo:

Medir la proporcién de boletas de exdmenes, pruebas o estudios prescritos que presentan errores en su
llenado o que no se llenaron de forma completa.

Responsable:

Jefe de Consulta Externa.

Reportado a:

Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Boletas de exdmenes, pruebas o estudios prescritos Eficiencia

Expresion matemdtica:

NUmero de boletas de exdmenes, pruebas o estudios prescritos con errores o llenados de forma incompleta en

el mes
X 100
NUmero de boletas de exdmenes, pruebas o estudios prescritos en el mes

Observaciones:

El servicio de consulta externa deberd llevar un registro de todos aquellas boletas de ex@menes, pruebas
o estudios prescritos que presenten errores o estén incompletos en su llenado y que sean devueltos al
servicio emisor.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:
Mensual Mensual
Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:

Registros de Enfermeria, Trabajo Social, Radiologia e
Imdgenes, Laboratorio Clinico, Encargado de entrega de | Hoja de cdiculo de Excel
boletas para compra de servicios

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Jefe de Consulta Externa Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, Toaer - q o
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 10% de boletas de exdmenes, o .
A - Mantener las buenas practicas ejecutadas.
pruebas o estudios prescritos.
Bueno: Mds de 10%, hasta 15% de boletas de | Implementar acciones preventivas que eviten la
Inicial exdmenes, pruebas o estudios prescritos. aparicién de problemas en el proceso.

Infervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan los
problemas.

Necesita mejorar: Mds de 15% de boletas de
exdmenes, pruebas o estudios prescritos.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

12. PORCENTAJE DE REFERENCIAS/RETORNOS CON ERRORES O INCOMPLETAS.

Objetivo: llenaron de forma completa.

Medir la proporcién de Referencias/Retornos prescritos que presentan errores en su llenado o que no se

Responsable: Jefe de Consulta Externa.

Reportado a: Director del Centro de Atencién.

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Referencias/Retornos prescritos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

NUmero de Referencias/Retornos prescritos con errores o llenados de forma incompleta en el mes

NUmero de Referencias/Retornos prescritos en el mes

X 100

Observaciones:

El servicio de consulta externa deberd llevar un registro de todas aquellas Referencias/Retornos prescritos
gue presenten errores o estén incompletos en su llenado y que sean devueltos al servicio emisor.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Mensual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Referencias/Retornos

Registros de Enfermeria, Encargado de enfrega de

Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacion:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Consulta Externa

Jefe de Consulta Externa

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, Toaer - q o
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 10% de Referencias/Reftornos Lo .
. Mantener las buenas practicas ejecutadas.
prescritos.
Inicial Bueno: Mds de 10%, hasta 15%  de | Implementar acciones preventivas que eviten la
nicia Referencias/Retornos prescritos. aparicién de problemas en el proceso.
. . . Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Mas de 15% de L P ; -
. . que eliminen las causas raices que originan los
Referencias/Retornos prescritos.
problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

CAPITULO Il. CONTENIDO DEL MANUAL

NORMAS GENERALES DEL PROCESO

La categoria de un paciente serd: cotizante, beneficiario de cotizante, pensionado,
beneficiario de pensionado, beneficiario de empleado, cesante y beneficiaria
embarazada cesante.

La direccion local, administraciéon o la persona designada deben verificar la correcta
administracion de las diferentes agendas, ademdas la direccion local debe nombrar el
equipo de intervenciéon de la agenda médica.

3. Para otorgar servicios de salud, se solicitard al derechohabiente Unicamente el

siguiente documento, segun cada caso detallado en tabla:

Carné de minoridad

DUI -
( entre 12y 17 afios ambas

(mayores de 18 aiios)

Certificado Unico de

Tarjeta de dfiliacién ,
. Cesantia

edades inclusive)

e Trabajador(q) *

Extranjeros (Trabajador

activo(a).

o Atleta de alto
rendimiento*.

activo, atleta de alto
rendimiento*,
beneficiario(a),
Pensionado).

e Trabajador(a) activo(a).
e Afleta de alto rendimiento.

e Beneficiario(a).

e Trabajador (a)
cesante

e Beneficiaria
embarazada

e Beneficiario(a).

e Pensionado(a).

e Ninos(as) menores de 12
anos.

Ademds, para solicitar cita médica se requerird los documentos detallados a
continuacién (segun aplique):

e Contrasena de otorgamiento de citas (en caso de pérdida o extravio, al momento
de la consulta se debe verificar en el sistema e imprimir nuevamente).

e Solicitud de interconsulta, evaluacion preoperatoria, referencia a odontologia
general y procedimientos.

e Hoja de referencia, retorno e interconsulta.

Atencidon de trabajadores cesante

4.

Tiene derecho a la prestacién de salud para trabajadores cesantes, el trabajador
activo que ha quedado cesante y su beneficiaria embarazada, quien tendrd derecho
a prestacion de maternidad que incluye confrol prenatal, parto (si aplica) y alos 7 dias
inscripcion temprana puerperal y del recién nacido, en la que el médico debe entregar
referencia para seguir sus controles en el centro asistencial del Ministerio de Salud.
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5. La cobertura del servicio médico para los trabajadores cesantes aplica para una
especialidad; siempre y cuando el trabajador esté en control por la misma previo a la
cesantia y que incluye las evaluaciones necesarias para su tratamiento y las
complicaciones de la morbilidad por esta misma causa.

6. Elmédico fratante debe referir al trabajador cesante a Trabajo Social (donde no exista
Trabajo Social debe enviarlo al designado por Direccién Local) para realizar su trdmite
y obtener el Certificado Unico de Cesantia emitido por Seccién Acreditacion de
Derechos central y sucursales administrativas.

7. Cuando el paciente en calidad de trabajador cesante adolezca de dos o mds
enfermedades no relacionadas, el médico tratante debe orientarlo con el fin de
asesorarlo para seleccionar la especialidad por la cual se quedard en control en el ISSS
y dard referencia por la o las ofras especialidades a un Centro de Salud del Ministerio
de Salud u ofro Centro que el paciente disponga, las cuales serdn autorizadas por el
Director Local o su designado.

8. El médico tratante previa revision del expediente clinico, debe asesorar al trabajador
cesantfe sobre la especialidad por la que deberia quedar en control en el ISSS y debe
registrar en el expediente clinico y en el formulario dicha asesoria colocando su
nombre, firma, sello y centro de atencion.

9. Cada vez que el paciente solicite una cita subsecuente, se presente a sus citas, le
realicen procedimientos médicos quirdrgicos, diagndsticos o terapéuticos, retire
medicamento o se presente a la emergencia en su periodo de cesantia debe,
presentar su DUl y Certificado Unico de Cesantia el cual siempre debe ser devuelto al
trabajador cesante.

10. Cuando el paciente se presenta arecepcion del centro de atencidon y la recepcionista,
enfermeraq, trabajo social, colaborador clinico o a quien se delegue, detecta que estd
pronto a vencerse el ano de atencion al que tiene derecho, debe informar al médico
que es la Ultima consulta del paciente. El médico debe emitir una referencia para que
continle su tratamiento en un Centro de Atencién del Ministerio de Salud o al centro
privado al que desee ser referido, la cual serd entregada al paciente y registrada en
expediente clinico.

11. Cuando el tfrabajador cesante presente complicaciones de la enfermedad por la que
estd siendo tratado en la especialidad médica autorizada y necesite la atencidon de
otras especialidades médicas relacionadas, el médico debe elaborar una referencia
de acuerdo a lo establecido en la Norma de Referencia y Retorno institucional o la
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solicitud de interconsultas necesarias, a fin de dar una atencion integral a la
enfermedad del paciente.

12. La recepcionista, enfermera, colaborador clinico o a quien se delegué, debe colocar
el sello de “Paciente en Calidad de Trabajador Cesante” a la referencia del paciente
o a la solicitud de interconsulta.

13. Para autorizar la referencia o interconsulta emitida, el Director del Centro de Atencidon
o0 a quien él delegue, debe verificar si estd relacionada con la patologia por la que
estd siendo tfratado en la especialidad autorizada; debe firmar y sellar en el espacio
correspondiente del Certificado Unico de Cesantia y noftificar a la Seccién Acreditacion
de Derecho para su correspondiente registro.

14. El Director del Centro de Atencién o a quien €l delegue no debe autorizar la referencia
o interconsulta emitida, sila especialidad no esté relacionada a la patologia por la que
estd siendo tratado en la especialidad autorizada y solicitard al médico tratante emitir
la referencia a un Centro de Atencidn del Ministerio de Salud o al centro privado que
éste desee para el fratamiento de la nueva enfermedad.

15. Si el tramite es autorizado, el paciente debe presentarse a Recepcion del Centro al cual
ha sido referido y entregard la referencia o la solicitud de interconsulta autorizada, DUI
y el Certificado Unico de Cesantia con la nueva especialidad autorizada vy se le
otorgard la cita solicitada.

16. Una vez el paciente ha finalizado la atencion de especialidad para la que habia sido
referido, el médico encargado de esta atencién debe completar la hoja de referencia
y retorno y regresar al paciente para continuar su atencién con el médico que origind
la referencia o interconsulta y le indicard que debe obtener una nueva cita en el Centro
de Atencidn que origind la referencia o interconsulta en caso que no tenga cita previa.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

Otorgar cita médica.

Confirmar cita médica.

Preparar paciente y expediente clinico para consulta médica.

Proporcionar atencién médica a paciente (medicina general o especialidad).
Complementar documentacion y despachar al paciente.

AR
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OTORGAR CITA MEDICA.

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. El personal de recepcion / designado por la direccidn del centro /equipo de intervencion
de agenda médica designado por la direccion del centro de atencion deben otorgar
consulta o cita médica con base a las modalidades de: ponderada, concertada o
programada, tal como lo define la Norma para la Atencién por Riesgo en la Consulta
Externa del ISSS.

2. Elpersonal de recepcion / designado por la direccién del centro /equipo de intervencion
de agenda médica deben gestionar su oportunidad de cita en el sistema, considerando
el nivel de riesgo clinico priorizado por médico o enfermera. Posteriormente se otorgando
cita ponderada o concertada.

3. Cuando el personal de recepcion o designado por la direccion hayan agotado los medios
para solventar un problema el cual no permita otorgar cita por no contar con la
informacion correcta deben de apoyarse con el drea correspondiente! exponiendo el
caso para readlizar las gestiones necesarias y resolver dicha problemdtica, de no ser
resuelta agotando las gestiones a nivel institucional, el drea ala cual se delegd expondrdn
los motivos del rechazo.

»

El personal encargado de las dreas correspondientes podrdn confirmar el derecho de
atencion médica a través de la OVISSS en "“Confirmacién del Derecho de Salud” 2

Cita via telefénica.

5. En los cenfros de atencion del Instituto que se otorguen cita via teleféonica, se debe
proporcionar el nUmero de documento que corresponda (ver norma general 3). Una vez
agendada la cita médica, se debe informar al paciente: la fecha, hora de la consulta,
nombre del médico que lo atenderd y el nUmero de la cita.

6. Ademds, se debe informar al paciente que el nUmero de cita otorgado no corresponde
al cupo de atencién del dia de la consulta, sino que solamente es el correlativo en el
sistema.

I Las areas correspondientes podran ser Trabajo Social, Punto Seguro, Recepcién, Administracion/Direccion local, Jefatura del
areq, entre ofros.

2 Vinculo de OVISSS / Confirmaciéon del Derecho de Salud:

https://ovisss.isss.gob.sv/ofivi/web/index.jspx2 afrloop=5661262754976198& afrWindowMode=08& adf.ctrl-state=z16d1fg39 4
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: OTORGAR CITA MEDICA

RECEPCIONISTA

EQUIPO DE
INTERVENCION DE
AGENDA MEDICA

DOCTOR/
ENFERMERA

RECEPCIONISTA

AREA QUE
CORRE SPONDA DEL
CENTRO DE ATENCION

Punto de Control N. 3
(norma general 3)

Recibir documentos,

verifica informacion y

derecho de atencion
(D1, D2, D3)

¢ Informacion
correcta 'y derecho
de atencion
otorgado?

Clasificar el riesgo

Punto de Control N. 3

Realizar las gestiones
correspondientes.

¢ Requiere
atencion
por riesgo?

¢ Gestion
resuelta?

FIEEEED Procedimiento
Divisién de Seguridad Departamento Gestionar N "
S C . . Confirmar Cita
Institucional Atencién al Usuario Expedientes P
s Médica
Clinicos
A

Gestionar las
agendas de atencion,
utilizando criterios de

reorganizacion y
logistica para
liberacién de espacios
para la atencién por
riesgo

Ingresar datos en el
sistema de agenda
médica, del paciente
que solicita cita (R1)

Imprimir control de
otorgamientos de citas
y entregar junto con
los documentos al
pacientes y gestionar
traslado de expediente
(cuando aplique).

No-

Entrega documentos y
explica al paciente el
porque del no
otorgamiento de la
cita.
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CONFIRMAR CITA MEDICA

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. El personal de recepcidon debe recibir del paciente el documento de identidad
correspondiente y el control de otorgamiento de cita, confimando la asistencia del
paciente en el sistema, verificando documentacién (ver norma general 3) y derecho de
atencion.

2. Cuando el otorgamiento de la cita médica se haya realizado via telefénica, el
recepcionista debe preguntar al paciente el nUmero de la cita asignada, al momento de
ingresar en el sistema.

3. Cuando no se pueda confirmar la cita médica, por no contar con la documentaciéon o
informacion correctay larecepciéon haya agotado los medios para solventar el problema,
se debe apoyar con el drea correspondiente exponiendo el caso para realizar las
gestiones necesarias y resolver dicha problemdtica, de no ser resuelto agotando las
gestiones a nivel institucional, el drea a la cual se delegd expondrdn los motivos del
rechazo.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: CONFIRMAR CITA MEDICA

Procedimiento
Preparar
Pacientey
Expediente
Clinico para
Consulta Médica

Procedimiento
Otorgar Cita
Médica

Punto de Control N.1

Recibir documentos,
RECEPCIONISTA verificar informaciony

derecho de atencién.
(D1, D2)

Informar al paciente la
. Posee derecho _ Confirmar qta} ublcauo_n del
RECEPCIONISTA de atencion? Si-»| en agenda médica [—P» consultorio y el
’ (R1) nombre del médico
que le atendera
Si
Punto de Control N. 3
AREA QUE cesis Entregar dolcumt_ent(t)s
CORRESPONDA DEL Analizar caso y ¢ oestion Nog| ¥ explicar al paciente Fin
CENTRO DE ATENC'ON realizar las gestiones resuelta? los motivos del
correspondientes rechazo.
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PREPARAR PACIENTE Y EXPEDIENTE CLINICO PARA CONSULTA MEDICA.

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. El personal de enfermeria o colaborador clinico deben recibir los expedientes clinicos de
los pacientes citados para consulta, un dia hdbil antes de la misma, segin agenda
médica y verificar que estén todos los expedientes de dicha agenda, en caso de que
faltase uno o varios expedientes, notificar al archivo clinico para su busqueda, con el fin
de no interferir con la oportuna atencién de los pacientes.

2. El personal de enfermeria o colaborador clinico encargado de otorgar atencién a los
pacientes por cita ponderada (demanda espontdnea) deben ubicar al paciente de
acuerdo al riesgo clinico que presente segun la evaluacion médica

3. El personal de enfermeria o colaborador clinico deben preparar y ordenar el equipo e
insfrumental y material médico; requeridos para la consulta médica.

4. El personal de enfermeria o colaborador clinico deben identificar al paciente
solicitdndole los documentos respectivos, anexdndolos a la cardfula del expediente,
antes de su consulta.

5. El personal de enfermeria debe tomar signos vitales (temperatura, presion arterial,
oximetria de pulso, entre otros) y medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
abdominal) segun corresponda y ser anotados en el expediente clinico.

6. El personal de enfermeria o colaborador clinico deben verificar en el expediente clinico
si le indicaron al paciente exdmenes de diagndstico en la consulta previa. En caso de
tener exdmenes pendientes y no tenerlos anexos en el expediente, se debe preguntar al
paciente si este los posee; de ser asi, debe solicitdrselos para anexarlos a dicho
expediente antes de la consulta, de lo contrario solicitar al drea de archivo clinico para
que ellos realicen las gestiones para obtener dichos exdmenes.

7. Elpersonal de enfermeria o colaborador clinico deben revisar que los expedientes clinicos
contengan las hojas de evolucién identificadas y los Ultimos exdmenes si posee; ademds
de senalar, fechary sellar la hoja de la consulta del dia.
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: PREPARA PACIENTE Y EXPEDIENTE CLINICO PARA CONSULTA MEDICA

I Proceso
Procedimiento :
) ; Gestionar
Confirmar Cita .
P Expedientes
Médica e
Clinicos
ENFERMERA / Recibir documentos y Pr:galrzrcgigjge o Igdeigtrzftiga;ﬁgtar
COLABORADOR ubicar expediente (D1,—m»{ P lod — T e
CLiNICO D2, D3) (gene_ra ode informacion de
' especialidad) paciente (R1)
- . . Ordenar los
Verificar si r;l paciente expedientes y
ENFERMERA / i;ﬁgﬁ;gggg?:fa hacerlos llegar al
COL@B’&E%DOR constlta y que se — m%c_hco,' prec\jlla
encuentren pegados ubicacion de
los resultados. pacientes para la
consulta.
Procedimiento
Proporcionar
Atencion Médica
a Paciente
(medicina general
o0 especialidad)
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PROPORCIONAR ATENCION MEDICA A PACIENTE (MEDICINA GENERAL O ESPECIALIDAD)

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

El médico y todo profesional de la salud deben de identificar al paciente antes de iniciar
la consulta, el cual llamard en el desarrollo de la misma por su nombre completo,
mostrando en todo momento trato respetuoso y buena comunicacién con el paciente.

El médico y todo profesional de la salud deben mantener siempre una actitud de
servicio, serenidad y tranquilidad, necesarias para ofrecer su atencion en las mejores
condiciones, ademds de ser atento y mostrdndose interesado por la patologia
presentada por el paciente. Si por algun motivo se necesita otra opinidn se acudird ala
inferconsulta médica con el fin de determinar el diagndstico mds apropiado al
paciente.

El médico y todo profesional de la salud deben cumplir con la documentacién
regulatoria para ejercer la atencién correspondiente.

El médico y todo profesional de la salud deben, al finalizar la consulta, explicard al
paciente el diagndstico realizado, detallando con claridad y lenguaje adecuado las
indicaciones médicas y cuidados que deberd tener, dejando constancia escrita de la
informacion brindada en la hoja de evolucion u hoja de programa respectivo.

El médico y todo profesional de la salud deben tener en cuenta los derechos y deberes
del paciente, asi como toda la normativa institucional y aspectos legales vigentes.

El médico y todo profesional de la salud deben anotar de forma legible toda la
informacién que corresponda, en la documentacién resultante de la consulta médica:
expediente clinico, Registro Diario de Consulta Ambulatoria y Atenciones Integrales de
Salud (censo médico), censo de procedimientos y otros documentos producto de la
consulta; los cuales deben ser entregados al paciente y otfras dreas, segun corresponda.

El médico que emita unareferencia, retorno o interconsulta, debe cumplirlo establecido
en la Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta (vigente).

En los casos que el médico y todo profesional de la salud involucrado identifiquen la
necesidad de preparar a un paciente para cirugia (por el diagndstico o riesgo
potencial), deben verificar en la consulta externa que el expediente clinico contenga
los requisitos necesarios y completos (segUun normativas vigentes), incluyendo el
formulario de consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion
quirdrgicas para evitar contratiempos.

COD: MP-S5-013 Versién: 3.0 Aprobacién: Noviembre 2022 P&g. 35 de 39




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: PROPORCIONAR ATENCION MEDICA A PACIENTE

MEDICO /
TODO
PROFESIONAL
DE LA SALUD

MEDICO /
TODO
PROFESIONAL
DE LA SALUD

Procedimiento
Preparar
Pacientey
Expediente
Clinico para
Consulta Médica

Registrar informacion Realizar consulta
preliminar del paciente médica y/o Elaborar documentos
en registro diario de procedimiento y resultantes de la
Identificar al paciente —{ consultay censode —P» documentar la — consulta y/o
procedimiento atencion brindada en procedimiento, firmar
(Siaplica) (D1, D2, el expediente clinico y sellar
D3) (R1)
Completar censo
diario de la consulta y/
0 censo de

procedimiento y enviar
con otros documentos

Procedimiento
Complementar
Documentacion y
Despachar
Paciente

Pagina 1 de 1

COD: MP-§-013

Version: 3.0

Aprobacién: Noviembre 2022

PA&g. 36 de 39




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCIONES AMBULATORIAS (CONSULTA EXTERNA)

DEPENDENCIA: SUB DIRECCION DE SALUD

Lks?

COMPLEMENTAR DOCUMENTACION Y DESPACHAR AL PACIENTE

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. Colaborador clinico, secretaria, personal de enfermeria, recepcionista, o a quien se
delegue, deben completarlos documentos y registros resultantes de la consulta médica,
los cuales serdn entregados al paciente y ofras dreas institucionales, segun corresponda.

2.  Colaborador clinico, secretaria, personal de enfermeria, recepcionista o a quien se
delegue, deben explicar al paciente las indicaciones de todos los procesos resultantes
de la consulta médica.

3.  Colaborador clinico, secretaria, personal de enfermeria o a quien se delegue, deben
ordenar posterior a la consulta los expedientes clinicos por agenda médica; ademds se
agregard y anotard en dicha agenda los expedientes de consulta a demanda (sin cita
previa).

4.  Colaborador clinico, secretaria, personal de enfermeria o a quien se delegue deben en
los casos de envid de expedientes a otros servicios colocard el expediente multiple
(falso) en agenda médica. Posteriormente se entrega dicha agenda médica completa
junto con los expedientes clinicos y se obtendrd el acuse de recibo en el original por
parte de archivo clinico.
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