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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1515 -GG-ESSALUD-2015

Lima, 31 de diciembre del 2015
VISTOS:

La Carta N° 7384-GCPS-ESSALUD-2015 y el Informe N° 58-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 247 3GCAJ-ESSALUD-
2015 y el Informe N° -GNAA-GCAJ-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de
Asesorfa Juifdica; y; 2

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
se establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevenci6n, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que cormrespondan al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asl como otros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal ) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, se
sefiala que dicha Ley tiene el objeto de establecer el marco norativo del aseguramiento
universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
seguridad social en salud, asl como nommar el acceso y las funciones de regulacion,
financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento;

Que, el artlculo 8° del citado TUOQ sefiala que las instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con
Az & " f , s d M .

&/ fines de prevencién, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en la prevencién, promocién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién
de la salud;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 se aprobd
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
estableciéndose en su articulo 148° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es
el 6rgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento
de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se
brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modatidades,
asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria,
en el marco de las normas sectoriales;

Que, con Carta de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite un proyecto
de Resolucion de Gerencia General que aprueba la Directiva denominada “Normas de fos

g jce@ﬁ_q;{%ﬁx{%q)mgﬁ@ﬂcién Ambulatoria en las IPRESS del
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1515 -GG-ESSALUD-2016

Seguro Social de Salud - ESSALUD”, con el objetivo de normar los procesos de gestion,
otorgamiento de citas y registro de la Consulta Externa y Atencidén Ambulatoria en las
IPRESS de ESSALUD; vy, con la finalidad de estandarizar los procesos de Admision,
Consulta Externa, Atencién Ambulatoria de los profesionales de la salud y el registro de!
acto médico/acto profesional en los tres niveles de atencién;

Que, como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién se remite el Informe N°
58-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2015 elaborado por la Gerencia de Polfticas y Normas de
Atencién Integral de Salud de la citada Gerencia Central, en el que se concluye que los
mecanismos vigentes de admision, consulta externa y atencién ambulatoria de pacientes
en tas IPRESS de ESSALUD requieren ser adecuados y/o actualizados de tal manera que
se establezca un apropiade direccionamiento y priorizacién de los asegurados y se pueda
brindar una atencién con calidad, més aun considerando el constante crecimiento de la
demanda, diferimiento y desercién; la referida actualizacién permitird contar con
procedimientos para reconfirmacién, reprogramacién o anulacién de citas desde
ESSALUD en LInea y/o Mddulo de Admisién, entre otros aspectos;

\XQ\Ar G&l

,> ue, asimismo, sefiala que la base legal que sustenté ia Directiva N° 008-GG-IPSS-97

“Normas sobre los Procesos de Admisién, Consulta Hospitalaria y Registro del Acto
Médico”, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 128-GG-IPSS-97, se
encuentra derogada peor lo que comresponde su actualizacién mediante la elaboracién de
un nuevo proyecto de Directiva para regular la admision, consulta externa y atencion
ambulatoria en las IPRESS de ESSALUD;

Que, ademas se indica que con la finalidad de evitar que la propuesta de Directiva se
contraponga a un documento normativo interno, se debe dejar sin efecto el acépite
6.2.1.3 del numeral 6.2.1 de la Directiva de Gerencia General N° 012-GG-ESSALUD-2014,
“Programacion de las Actividades Asistenciales de los Profesionales y No Profesionales en
los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, aprobado por
Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, toda vez que contraviene
lo dispuesto en el numeral 2 del punto V.2 referido a la Programacién de Consulta
xterna, de la propuesla de Directiva;

£ 73
gxue con Carta N° —GCAJ ESSALUD-2015 e Informe N° 27 2-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
}-/ 015 la Gerencia Central de Asesorfa Juridica emitié opinién sefialando que el proyecto de
Directiva denominado “Normas de los Procesos de Admision, Consulta Extema y Atencién
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, el cuat constituye un
instrumento de fndole técnico cuya elaboracién estuvo a cargo de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, conforme a sus competencias, cuyo objeto guarda concordancia
con la las Leyes N° 26842, Ley General de Salud; N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y sus normas reglamentarias, asf como el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA; y acorde con los fines de la
Entidad establecidos en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en lo referido al otorgamiento de cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes;

Que, en tal sentido, resulta necesario contar con un documento técnico normativo
actualizado que establezca un apropiado direccionamiento y priorizacién de los
asegurados para brindar una atencion con calidad, considerando el constante crecimiento
fmps% de la demanda, diferimiento y desercién en los diferentes establecimientos de salud del
& N ‘f% Seguro Social de Salud - ESSALU Qe permitira contar, entre otros, con
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procedimientos para reconfirmacién, reprogramacién o anulacién de citas desde
ESSALUD en Linea y/o Médulo de Admision;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del artfculo 9° de la Ley N° 27056, el
Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demés disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con las visaciones de la Gerencla Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central
de Planeamiento y Desarrollo, la Gerencia Central de Gestién Financiera, la Gerencia
Central de Operaciones, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad y la Gerencia Central de Asesorfa Jurldica, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° 012 -GG-ESSALUD-2015, “Normas de los Procesos de
Admisién, Consulta Extema y Atencién Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social

de Salud - ESSALUD”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Satud se encargue de la
difusidn, capacitacion y evaluacién de la Directiva aprobada por la presente
Resolucién, a nivel nacional.

DISPONER que las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales, el Instituto
Nacional Cardiovascular — INCOR y los Hospitales Nacionales.- adopten las acciones
necesarias para la implementacion progresiva de la presente Directiva, de acuerdo a
su disponibilidad presupuestal, debiendo la Gerencia Central de Operaciones realizar
el seguimiento, control, supervisién y evaluacion, hasta su total implementacién.

DISPONER que los Organos Centrales coadyuven al cumplimiento de la
implementacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, debiendo la
Gerencia Central de ‘Operaciones conducir las acciones a efectos que sean
implementadas por dichos Organos Centrales segun sus competencias.

. DEJAR SIN EFECTO Ia Directiva N° 006-GG-IPSS-97 “Normas sobre los Procesos de
Admisién, Consulta Hospitalaria y Registro del Acto Médico”, aprobada mediante
Resolucién de Gerencia General N° 128-GG-IP§S-97.

6. DEJAR SIN EFECTO el acépite 6.2.1.3 del numeral 6.2.1 de la Directiva de Gerencia
General N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programacién de las Actividades Asistenciales
de los Profesionales y No Profesionales en los Centros Asistenciales del Seguro Social
de Salud - ESSALUD”, aprobado por Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-
ESSALUD-2014.

7. PUBLICAR en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

SOPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Sacial de Salud
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‘Q‘ ’ Las Cartas Nros. 1083 y 654-GCPS-ESSALUD-2016 v el Informe Técnico N° 23-GPNAIS-
’ GCPS-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; ia Carta N747
-GCAJ-ESSALUD-2016 y el informe N° 144 -GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de [a
Gerencia Central de Asesorfa Juridica; v, .
CONSIDERANDO: »»-{.
t.\ L

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocién, recuperacién, rehabllitacién, prestaciones econémicas, y
prestaciones soclales que coesponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, as! como ofros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal ) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos intemos, asf como ofras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera éfica, eficiente y competitiva;

Que, el articulo 10° del Decreto Legisiativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, establece que el
trabajo de consulta ambulatoria en ningln caso podrd ser mayor de 4 horas diarlas ..
ininterrumpidas, completandose la jomada faborat con actividades sanitarias de acuerdoala *
realidad local;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 se aprobd la
Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programaci6n de las Actividadses Asistenciales de los
Profesioneles y No Profesionales del Seguro Soclal de Salud - ESSALUD", en cuye numeral
6.2.19.4 establece que el nimero méximo permitido de cambios de tume por trabajador con
otro servidor del mismo grupo ocupacional es de cuatro (04) por mes, independientemente
de la condiclon de solicltante o aceptante del camblo;

Que, ds otro lado, por Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 se
aprobt la Directiva N* 012-GG-ESSALUD-2015, “Normas do los Procesos de Admision,
Consulta Externa y Atencién Ambulatoria en las IPRESS ds! Seguro Soclal de Selud -
ESSALUD’, en cuyo numeral 1 de su acépite VIl.2 se establece (a posibilded que los
Maédicos / Cirujano Dentista efectien una jomada de 6 horas en consulta extema; y, en su
numeral 10 se sefiala que el Jefe de Serviclo aprueba la sollcitud de cambio de turmo del . .
personel aslstenclel y verifica que se reallce con 48 horas de anticipacién y como méximo
dos (02) veces al mes (cada camblo Incluye al que soliclta y &l que acepta),

Que, ademés, mediante el numeral 6 de la precitada Resclucién se dispuso dejar sin efecto
@l acéplte 6.2.1.3 del numeral 8.2.1 de la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, foda vez
que el mismo establecia que la Programacién Aslstenclal se realiza |a primera vez para los
proximos tres meses, y se remitia anticlpadamente hasta los primeros dlez (10) dias de! mes
anterior al mes préximo a ejecutar, a la Oficina de Admisién y Reglstros Médicos; lo cual
. contraviene lo dispuesto en el numeral 2 del acép VII.2 de la Directiva aprobada con Ia
Resoluclén de Gerencla General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, por cuanto contempla que
dicha programacién, para consulta externa, sed efgctuada para los préximos cuatro (04)
meses en [a primera semana anterior al lnlolo do Ia ueva programadén para su aprobaclén
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Que, por Resolucién de Presldencla Ejecutiva N° 761—PE-ESSALUD-2015 se aprobd el.
Texto Actualizado y Concordado def Reglamento de Organlzacién y Funclones del Seguro
Soclal de Salud ~ ESSALUD, en cuyo articulo 158° establece que la Gerencia Central de .
Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitoreary .
evaluar el cumplimlento de las pollticas, normas y estrategias relacionadas con la atenclén
Integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y

otras modalidades, asl como en salud amblental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

. Que, en ese sentido, mediante documentos de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones ‘-"3%
de Salud maniflesta que al haber identificado que en la Directiva N° 012-GG-ESSALUD- 1%}
2015 se han contemplado disposiclones que entran en confiicto con ofros documentos
normativos, propone se efectie la modificacién del numeral 1 del acépite VII.2 de la citada
Directiva, a efectos que guarde concordancia con lo dispuesto en el articulo 10° del Decreto
Legislativo N°* 559, por constituir una norma de caracter general que regula el trabajo del
Médico Cirujanc en consulta externa enfodas las dependencias al Sector Priblico Nacional y
Se%tar«Pdwdo-en—lo eplicable;

Que, asimismo, la citada Gerencla Central propone la modificacién del numeral 10 del
acéplte VII.2 de la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2015 por cuanto considera se debe
mantener el méximo de cambios de tumo establecido en la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-
2014, toda vez que con dicha disposicién se ha venido trabajando de una manera adecuada
y flexible para el desempafio de las actividades del personal asistenclal a beneficlo de ',
nuestros asegurados; ademas, manifiesta que resulta necesarlo se incluya el acépite ..:.
6.2.1.10 en el numeral 8.2 de las Disposiciones Especificas de la Directiva N° 012-GG- '~
ESSALUD-2014 en el cual se precise la temporalidad de la programacién asistencial;

Que, con Carta N* 747 -GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 144 -GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016 la Gerencla Central de Asesorfa Juridica considera que la modificacién del
numeral 1 del acépite VIL.2 de la Directiva N* 012-GG-ESSALUD-2015, ‘Normas de los
Procesos do Admisién, Consulta Externa y Alencién Ambulatoria en las IPRESS def Seguro
Social de Salud - ESSALUD", aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-
ESSALUD-2015, guarda concordancia con lo dispuesto en el Dacreto Legislativo N° 559,
Ley de Trabajo Médico; asimismo, sefiala que la modificacién de! numeral 10 del acépite
" Vil.2 de la citada Directiva y la inclusién del numeral 6.2.1.10 en el acépite 6.2.1 de la
Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programacion de las Actividades Asistenclales de los .
Profesionales y No Profesionales del Seguro Soclel de Salud - ESSALUD", aprobada por ..
Resoluclén de Gerencla General N* 1008-GG-ESSALUD-2014, resulta necesaric .para
guardar coherencia con el marco nommativo institucional vigente.

Que, en dicho contexto, coresponde la aprobacién de las cltadas propuestas de
modificaciones @ Inclusién en las Directivas Nros. 012-GG-ESSALUD-2015 y 012-GG-
ESSALUD-2014, respectivaments, a efectos que dichos documentos normativos que regulan
. Ia actuacién asistenclal o administrativa de la entidad en lo referente a la programacion
asistenclal, guarden concordancia y coherencia con el marco legal e Institucional vigente;

Qus, de acuerdo & [o astablecido en e! Iiteral b) del artfculo 9° de la Ley N* 27058, el

Gerente General es competente para dlrigir el funclonamiento de la Institucién, emitir las
irectivas y los procadimientos Intemos necesarios, en concordancia con las politicas,

lineamientos y demés disposiciones de! Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Es COPM Con las visaciones de la Gerencla Cental de Prestaciones de Salud yla Gemnda Central
- Soqury Fj ;’ﬁwﬂa Juridica; :

Eshndo afo propuesto y en uso de las m

By 05/agp 21 o i. Av.Domingo Coeto N® 120
o, Justis Marfa
kzso:ffvz'% lugs BECa risiry- oo, Wewessaludgobpe | 1yt perd

'GG,‘ Titag . . . o Tt 265-6000 / 265-7000

~ Cow



AR Essalud %0~

Humanizando el Seguro Social v m Pm*i
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 417 -GG-ESSALUD-2016
SE RESUELVE:

1. INCLUIR el numeral 8.2.1.10 en el acépite 8.2.1 del rubro 8.2 de la Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2014, *Programacién de las Actividades Asistenclales de los Profesionalss y
No Profeslonsles del Seguro Social de Salud - ESSALUD", aprobada por Resolucién de
Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, en los sigulentes términos:

“6.21  DELAELABORACION DE LA PROGRAMACION
: () :
6.2.1.10 La programacién Asistenclal se realiza por primera vez para los préximos
cuatro meses, y se remite anticipadamente en la primera semana dsl mes "'
anterior al inicio de la nueva programacion.
Asl, la programacién de enero, febrero, marzo y abril, se presenta la primera
semana de diciembre; hasta la primera semana de enero se presenta la
. progremacion de mayo, y as/ sucesivamente”. -

2. MODIFICAR los numerales 1 y 10..del_acépite_VIi.2_de la_Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015, “Nonmas de los Procesos de Admisién, Consulta Externa y Atencion
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Soclal de Salud ~ ESSALUD", aprobada por
Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, los cuales quedarén
redactados de la siguiente manera:

“Vil.2. DE LA PROGRAMACION DE CONSULTA EXTERNA

1, La Programacién de Consulta Externa comprende hasta tres tumos de 04 horas, de
lunes a sébado para Médicos / Cirujanos Dentistas. Y para los otros profesionales de
la salud s realiza hasta en dos turmos, en jomadas de 06 horas, en funcién de la
demanda. Sa faculla al responsable de la IPRESS a programar la atencién fuera del
horario ordinario de acuerdo a las necesidades’”.

() ‘ .

10. El Jafe de Servicio aprueba la solicitud de cambio de tumo del personal asistencial
recibida con 48 horas de anticipacién. El nimero méximo de posibilidades de
cambios tanto del solicitante como del aceplante es cuatro (04) por mes. Asl, quien
solicita 0 acepta 4 cambios de tumo al mes no puede efectuar ningtin otro cambic”,

. DEJAR SUBSISTENTES todos los demds extremos de la Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2014, “Programaci6n de las Actividades Asistenciales de los Profesionales y
No Profesionales del Seguro Social de Salud — ESSALUD", aprobada por Resolucién de
Gerencla General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, y de la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-
2015, “Normas de los Procesos de Admisién, Consulta Extema y Atencién Ambulatoria
en las IPRESS del Seguro Soclal de Salud ~ ESSALUD", aprobada por Resolucién de
Gerencla Generaf N° 1515-GG-ESSALUD-2015.

4, DISPONER que las Redes Desconcentradas / Redes Asistenclales, el Instituto Nacional
Cardiovascular y los Hospltales Nacionales adopten las acclones pertinentes a fin de
garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Resolucién.

5. PUBLICAR en el Compendio Nommativo del Seguro Soclal de Salud —~ ESSALUD.,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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AMBULATORIA EN LAS IPRESS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

OBJETIVO
Normar los procesos de gestion, otorgamiento de citas y registro de la Consulta Externa y
Atencién Ambulatoria en las IPRESS de EsSalud.

FINALIDAD

Estandarizar los procesos de Admision, Consulta Externa, Atencién Ambulatoria de los
profesionales de la salud y el registro del acto médico/acto profesional en los tres niveles de
atencion.

BASELEGAL

a) LeyN°26842, Ley General de Salud; y sus modificatorias.

b) Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias. Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

c) LeyN°29344,LeyMarcodeAseguramiento Universal en Salud y modificatoria.

d) Decreto Supremo N° 010-2010-TR que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPAdel Seguro Social de Salud - ESSALUD.

e) LeyN°29414,“Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud”, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

f) Ley del Servicio Civil N° 30057 y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo
N° 040-2014-PCM.

g) Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Camera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Piblico; y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
005-90-PCMy medificatorias.

h) Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral; y su Texto
Unico Ordenado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-97-TR.

i) Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, y modificatorias, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N" 024-2001-SA.

) Resolucidn Ministerial N° 510 — 2013/ MINSA que aprueba la Norma Técnica Salud N°
080-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”.
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Resolucion Ministerial N° 990 - 2010/ MINSA que aprueba la Norma Técnica Salud
N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios”.

Directiva N° 002-2015-SERVIR/GPGSC, aprobada por Resolucion de Presidencia
EjecutivaN° 101-2015-SERVIR-PE.

Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el “Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud— SUSALUD” y modificatoria.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 que aprueba el
Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores del régimen laboral de la
actividad privada del Seguro Social de Salud.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 que aprueba la
nueva Estructura Orgénica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD y modificatorias.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el
Modelo de Organizacion de la Gerencia de Red Desconcentrada y los Reglamentos
de Organizacion y Funciones de las Gerencias de Red Desconcentradas de Lima y
Callao.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD -2013 que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013, “Definicién, Caracteristicas y Funciones
Generales de los establecimientos de salud del Seguro Social (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 210-GG-ESSALUD-2012 que aprueba la
Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2012, “Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferenciaen ESSALUD”y modificatoria.

Resolucién de Gerencia General N° 1364-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2014, “Gestion e Implementacién de las Unidades
Neonatales en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 067-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva “Sistema de Priorizacién de la Atencion al
Asegurado Oncolégico en las Redes Asistenciales de ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 997-GG-ESSALUD-2008 que aprueba la
Directiva N° 020-GG-ESSALUD-2008 “Normas para el uso del Parte Diario de
Consulta Médica en Consulta Externaen ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la
Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la Formulacion, Aprobacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD'.

Resolucion de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014, "Gestidn de la Historia Clinica en los Centros
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Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 487 — GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Cartera de Servicios de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud

Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 12-GG-ESSALUD-2014, “Programacién de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales de la Salud y No Profesionales de la Salud en
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 055-GCPS-
ESSALUD-2007, que aprueba la “Directiva para ia Implementacién de las Unidades
de Medicina Complementaria en las Redes Asistenciales”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 105-GCPS-
ESSALUD-2013 que aprueba la Directiva de Otorgamiento de Citas en la Atencion
de Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de un afio.

AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva es de aplicacion a nivel nacional entodas las IPRESS de ESSALUD.

RESPONSABILIDAD

»  Gerente Central de Prestaciones de Salud

*  Gerente Central de Operaciones

+  Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

*  Gerente Central de Atencion al Asegurado

»  Gerente Central de Gestion de las Personas.

+  Gerente Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones
+  Jefede Oficina de Gestion de la Calidad

»  Gerente de Red Desconcentrada

»  Gerente/Director de Red Asistencial

+  Gerente/Director de IPRESS Intrainstitucional

+  Jefedela Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria.
+  Sub Gerente de Operaciones de Red de Salud

«  Jefede Oficina de Administracion de IPRESS

+  JefedeDepartamento/ Jefe de Servicio Asistencial.

+  Jefede Oficina/Unidad de Admision y Registros Médicos.
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VI. DISPOSICIONES GENERALES
1. La Administracion de la IFRESS esfa obiigada a orientar al usuario de los servicios de
salud respecto alas prestaciones que brinda, para lo cual ubica en un lugar visible y a fa
entrada del mismo, el Directorio de la Consulta Externa/Atencidén Ambulatoria, con la
relacién de los profesionales de la salud por especialidades, consultorios y horarios de
atencion,

2. La IPRESS cuenta con un plano de distribucion de los Servicios de Consuita Externa y
Atencion Ambulatoria con la sefializacion respectiva, que permita su facil identificacion e
inmediato acceso.

3. El responsable de ia Oficinas de Relaciones Institucionales o su equivalente realizan
coordinacion con el responsable de la Red Informatica en cada IPRESS, para la difusién
de la informacién a través de los circuitos internos. Asimismo, elabora y difunde
informacién sobre la importancia de la salud y la necesidad de fomentar el auto cuidado;
refuerza los conceptos de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y de
sus complicaciones.

VI.1. DELACCESOA LA CONSULTAEXTERNAY A LA ATENCION AMBULATORIAEN
LAIPRESS CON POBLACION ADSCRITA

1. Todo usuario nuevo para acceder a una prestacion de salud en consulta externa
debe acudir a la IPRESS, previa cita otorgada a través de los médulos de
admision, citas telefonicas, o via Web.

2. Elaccesoala consulta externa se realiza si el asegurado se encuentra acreditado.
Debe precisarse, en el sistema de informacion institucional vigente, el tipo de
seguro alque pertenece.

3. Los asegurados que figuran en el sistema como no acreditados, acceden a la
acreditacién complementaria a través de la Plataforma de Atencidn (Oficinas de
Aseguramiento, Agencias de Seguros y Mddulos de Seguros) o del Médulo de
Soporte de Seguros para el caso de Lima, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente. Para tales fines, el asegurado debe cumplir con lo
establecido en el AnexoA.

4. Elacceso ala consulta externa es a través del consultorio de Medicina General,
Medicina Complementaria o0 Medicina de Familia, con excepcion de las constltas
a las especialidades de Pediatria, Gineco Obstetricia y Odontologia. EI médico
que brinda la primera consulta asume el rol de médico tratante.

5. Las prestaciones preventivas, que incluyen inmunizaciones, crecimiento y
desarrollo, despistaje de cancer ginecoldgico, planificacion familiar, se brindan de
manera directa por el profesional a cargo; en el caso de despistaje de cancer
ginecoldgico, los resultados patolégicos requieren de la consulta médica.
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6. La consulta con otras especialidades, en caso se cuente con ellas, se realiza a
través de interconsultas.

7. Laapertura de historia clinica en el sistema de informacidn institucional vigente, se
realiza simultaneamente a la solicitud de cita, por una de las dos vias:

. En todas las ventanillas de citas y médulos de atencién al Asegurado, con la
presentacion obligatoria del DNI.

II. Através del Servicio de ESSALUD en Linea , mediante:

a. Llamada a la Central Telefnica respectiva, de Lima o de las Redes
Asistenciales de Provincias. El asegurado brinda datos de filiacion, nimero
de DNI, condicion de asegurado y un nimero telefonico de contacto.

b. Portal web, al llenar y enviar el formulario de solicitud de cita disponible, de
acuerdo alo dispuesto en la pagina web. (Anexo B).

8. Otras prestaciones ambulatorias no contempladas en el numeral Vi1.5.,
brindadas por profesionales de la salud, se generan por derivacién del médico
tratante. Las citas de asegurados continuadores las indica el profesional, para su
tramite, hasta culminar la intervencion por la cual fue derivado.

V2. DEL ACCESO A CONSULTA EXTERNA EN LA IPRESS SIN POBLACION
ADSCRITA

1. Todos los asegurados acceden a la atencién en consulta externa a través del
sistema de referencias en aplicacion de los procedimientos vigentes segin
normatividad.

2. El rol de médico tratante es asumido por el médico que recibe al asegurado en la
primera consulta de un problema nuevo. Genera las interconsultas a otras
especialidades y/o derivaciones a los Profesionales de la Salud en caso se
requiera. Asume el diagndstico, pronéstico y tratamiento. Et rol del médico tratante
termina al aita, al realizar la contrarreferencia o la extensién de la referencia; en
este ltimo caso, el rol mencionado es asumido por el médico que se hace cargo de
la extension.

3. Elacceso ala consulta externa se realiza si el asegurado se encuentra acreditado
en el Sistema de Aseguramiento. De no estar acreditado, se efectia la
acreditacion complementaria de manera directa a través de fa Plataforma de
Atencion (Oficinas de Aseguramiento, Agencias de Seguros y Médulos de
Seguros) o en el Médulo de Soporte de Seguros para el caso de Lima.

4. Elotorgamiento de las citas de control se realiza de acuerdo al criterio médico, o del
profesional de la salud en las atenciones ambulatorias. En todos los casos, la
siguiente cita de control debe ser otorgada al término de la atencidn de ese dia. Se
prioriza la atencion de pacientes con orden de alta en Emergencia u
Hospitalizacion, Postoperatorio inmediato, Postprocedimiento, Interconsulta y
Contrarreferidos.

_
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5. La apertura de historia clinica en el sistema de informacién institucional vigente,

serealiza en las Unidades de Referencia y Contrarreferencia simultdneamente al
otorgamiento de la cita de la referencia.

Vil DISPOSICIONES ESPECIFICAS
VIi.1. DELOTORGAMIENTOY REPROGRAMACION DE CITAS

1

. La atencion en las areas de Admision a la Consulta Externa de las IPRESS de

ESSALUD, se inicia una hora antes de comenzar la atencién en consultorios
externos y continlia durante el horario de funcionamiento de la misma. En los
casos de citas por EsSalud en Linea el horario incluye los dfas domingo.

. Las areas de Admision brindan orientacién para el otorgamiento de citas para la

primera consulta y atienden las solicitudes de citas médicas y atenciones
ambulatorias para los usuarios continuadores.

. La cita al asegurado referido se otorga para el servicio o procedimiento solicitado,

de manera exclusiva. Sila evaluacién motivo de la referencia amerita la opinion de
otras especialidades, el médico tratante puede solicitarla mediante interconsultas
de acuerdo ala normatividad vigente.

. La Enfermera del Servicio o Unidad de Neonatologia, efectia la vacunacion del

recién nacido en el alojamiento conjunto sin necesidad de cita programada, de
acuerdo a la Norma Sectorial que aprueba el Calendario de Vacunacion Nacional.

. La Oficina, Division o Unidad de Admision, Registros Médicos Referencias y

Contrarreferencias o su equivalente, implementa el procedimiento para
reconfirmacién, reprogramacion o anulacién de citas a través de EsSalud en Linea
ylo Ventanilla de Admision, con 48 horas de anticipacion (Anexo D).

6. Al momento de otorgar la cita al asegurado (a través de EsSalud en Linea o

Ventanilla de Admision), se le comunica que debe acudir 30 minutos antes de la
hora programada y que puede solicitar reprogramacion o anulacién de la cita por
los mismos medios hasta con 24 horas de anticipacion.

. Encaso de citas otorgadas a través de la Ventanilla de Admision, estos mensajes

estaran impresos en el ticket (“acudir 30 minutos antes de la hora programada”; en
caso de no asistir “reprogramacion o anulacién de citas con 24 horas de
anticipacién”). Para la cita otorgada por via telefonica, esta informacion se
transmite a través de un mensaje de voz; sila solicitud de cita se hace mediante el
formulario web (Anexo D), estos mensajes se muestran en dicho formulario.

. Si el asegurado no comunica su inasistencia por los medios disponibles (EsSalud

en Linea o Médulo de Admisién) en el plazo indicado, para solicitar una nueva cita
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

debe acudir (el titular o familiar con el DNI original del titular), a la IPRESS para
el otorgamiento de su nueva cita y registrar la razén de su inasistencia. Cuando
el asegurado comunica su inasistencia, la cita se ofrecera a otro usuario que la
requiera.

El otorgamiento de la cita adicional esta condicionado al criteric médico,
cirujano dentista o de otro profesional de la salud en el mismo servicio.

Todo asegurado puede acceder por iniciativa propia a dos (02) citas al mes en
la Consulta Externa. No se consideran en esta disposicion las citas de control,
interconsultas, Consulta de Atencion Inmediata (CAl), atenciones de los
programas de la Cartera de Servicios, y otras segun criterio médico.

El Sistema de Informacion Institucional vigente anula de manera automética la
cita a futuro, cuando de acuerdo a criterio médico se otorga una cita adicional
en el mismo servicio.

Las citas no atendidas por inasistencia de los asegurados, se otorgan a otros
usuarios que lo requieran. El tiempo de tolerancia esta sujeto a criterio médico.

Los Jefes de Servicio Asistencial son responsables de elaborar la
programacion, supervisar su cumplimiento y autorizar la reprogramacion,
garantizando la atencion oportuna de los asegurados.

Al personal de a IPRESS que esta dentro de su horario de trabajo y requiere
una prestacién de salud, se le otorga una cita con el médico de personal, o
quien haga sus veces, quien brinda la atencién inmediata y realiza las
interconsultas e indica la necesidad de la referencias segiin sea necesario.

El responsable de la oficina de salud ocupacional o quien haga sus veces,
gestiona las citas para control pre vacacional del personai de ESSALUD, enla
IPRESS donde realiza sus labores ¢ en la clinica de prevencién o quien haga
Sus veces,

VI.2. DELAPROGRAMACION DE CONSULTAEXTERNA

1,

La Programacién de Consulta Externa comprende hasta tres turnos de 04
horas o turnos de 06 horas segln corresponda, de lunes a sabado para
médicos / Cirujano Dentista y en el caso de las atenciones ambulatorias para
los profesionales de la salud hasta dos turnos de 06 horas, en funcion de la
demanda. Se faculta al responsable de la IPRESS a programar la atencién
fuera del horario ordinario de acuerdo a las necesidades.

El Jefe de Servicio Asistencial de la IPRESS o quien haga sus veces es
responsable de la programacién asistencial, la cual se realiza por primera vez
paralos préximos cuatro (04) meses, en la primera semana del mes anterior al

_ B
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inicio de la nueva programacidn, para su aprobacién por el Gerente o Director y
posterior envio a la Jefatura de Admisidn.

Asi, la programacién de enero, febrero, marzo y abril, se presenta la primera
semana de diciembre; hasta la primera semana de enero se presenta la
programacion de mayo, y asi sucesivamente.

La Jefatura de Admision dispone el ingreso de la programacion asistencial
aprobada por la Direccion o Gerencia, segun corresponda, en el Sistema de
Informacién Institucional vigente la segunda semana del mes anterior al inicio de
la nueva programacion; asimismo controla y evalta su formulacién v ejecucion.
Asi, la programacion de enero, febrero, marzo y abril, se ingresa al sistema
informatico la segunda semana de diciembre. La segunda semana de enero se
ingresala programacion de mayo y asi sucesivamente.

La Oficina de Admision y Registros Médicos, o la instancia que haga sus veces,
publica en lugar visible la programacion de consulta externa y atencién
ambulatoriay la lista de usuarios de los servicios de salud por consultorio.

El cumplimiento del rendimiento hora/médicofhora profesional en la consulta
médica/atenciones ambulatorias es monitorizado por el jefe de servicio respectivo
y es su responsabilidad hacer los ajustes al nimero total de consultas/atenciones
programadas, segun los estndares de criterios de programacion (Anexo C).

Las posibles suspensiones de turnos por ausencias no previsibles (licencias,
capacitacion, descanso médico y otros), de los médicos / profesionales
programados en la consulta externa / atencion ambulatoria, deben de contar con
el reemplazo oportuno, a fin de evitar reprogramaciones de las citas otorgadas. El
jefe de Departamento y/o Servicio de la IPRESS o quien haga sus veces estd enla
obligacion de tomar las previsiones del caso.

El personal asistencial y administrativo esta obligado a iniciar la atencién en la
hora programada.

El jefe de servicio es responsable de realizar los reajustes de la programacion de
consulta externa, de manera que el nimero de consultorios ofertados esté en
relacion conlademanda.

Los asegurados citados se atienden en el dia y tuno programado para su
atencion. No deben haber reprogramaciones o suspensiones de citas, salvo caso
fortuito o fuerza mayor que lo justifique debiendo ser autorizado por el Jefe de
Servicio y reportado al Gerente / Director de la IPRESS.

. El Jefe de Servicio aprueba la solicitud de cambio de turno del personal asistencial

y verifica que se realice con 48 horas de anticipacion y como maximo dos (02)
veces al mes (cada cambio incluye al que solicita y al que acepta).
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VH.3. DEL REGISTRO DEL ACTO MEDICO Y DE OTROS PROFESIONALES DE LA

SALUD

1. Seotorgaunnumero correlativo ai acto médico o de otros profesionales.

2. EiRegistro del Acto Médico y de otros profesionales de ia salud esta constituido
por la informacion contenida en las Historias Clinicas fisicas y/o informatizadas,
donde se debe consignar fecha y hora de la atencién, el nombre del profesional,
su nimero de colegiatura, registro de especialidad de ser el caso, asi como la
firmayselio.

3. Para las Historias Clinicas fisicas, las atenciones efectuadas en la consulta
externa / atenciones ambulatorias, se reportan en el parte diario
correspondiente, el cual debe contener firma y sello def profesional

4, La prescripcion de medicamentos en el caso de asegurados cronicos, puede
realizarse con la expedicion de una, dos o tres recetas para 30, 60 o 90 dias
respectivamente. La indicacién debe quedar claramente registrada en la
historia clinica. En el servicio de farmacia se consigna en cada una de las
recetas la fecha en la que el asegurado debe recabar su medicacion. En caso
de noasistir, la receta no pierde su vigencia, hasta por un periodo de 30 dias

Vill. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

a.

Elincumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Directiva por parte de los
Funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, trabajadores profesionales y no
profesionales de fa salud, constituye falta de caracter disciplinario y es sancionado segun
normatividad legal y/o institucional vigente.

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones de las
sanciones que pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes a los regimenes
laborales comprendidos bajo el Decreto Legislativo N° 276 {P(iblico), Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de  Remuneraciones del Sector Publico, y sus modificatorias; el
Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728 (Privado). Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, aprobado por ef Decreto Supremo N° 003-97-TR, y sus
modificatorias; y el Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), Decrefo que regula el régimen
especial de contratacidn administrativa de servicios, se efectuard de acuerdo a las normas
contenidas en la Ley del Servicio Civil N® 30057 y su Reglamento aprobado mediante e
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la Directiva N° 002-2015-
SERVIR/GPGSC aprobada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-

SERVIR-PE.
il 5|
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c. El Gerente/Director y el Jefe de la Oficina de Administracion de los Organismos
Desconcentrados son los responsables del cumplimiento de la presente Directiva en
todos los IPRESS de su jurisdiccion, asi como de los resuitados por falta de control y
seguimiento operativo.

d. Elnumeral VI1.1.10y 11 entrara en vigencia en un plazo de noventa (90) dias habiles,
posteriores a la publicacion de la presente Directiva, correspondiendo a la Oficina de
Relaciones Institucionales su difusion.

e. Las disposiciones establecidas en los numerales VI1.1.10 y 11 guardan concordancia
con el pendltimo parrafo del articulo 7° del Reglamento de la Ley N° 29414, aprobado
por Decreto Supremo 027-2015-SA, que establece la responsabilidad de la IPRESS
de comunicar a la persona usuaria las condiciones a las que debe sujetarse para
acceder al servicio solicitado, lo cual sera comunicado a los asegurados al momento
de seremitida la cita (web, EEL y ticket de cita).

CONCEPTOS DE REFERENCIA
9.1 Atencion Ambulatoria

Atencion de salud brindada por personal de salud, que por su naturaleza y grado de
compromiso del beneficiario, se realiza ambulatoriamente desarrollando actividades de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion. Se
puede desarrollar en la persona, familia y comunidad

9.2 Acreditado

Es el asegurado que luego de pasar por un procedimiento de verificacion en el Sistema de
Informacion Institucional vigente, cumple con los requisitos para tener derecho de
cobertura al Plan de Seguro afiliado.

9.3 Acreditacién complementaria

Es el procedimiento mediante el cual el asegurado que no figura acreditado en el sistema
de consulta de informacién puede acreditarse de manera complementaria hasta por 30
dias calendario, dentro del mismo mes que solicita la prestacion.

94 ActoMédico

Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el gjercicio de la profesion
médica y en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. Han de entenderse por
tal, los actos de promocién de salud, prevencién de enfermedades, diagnéstico,
terapéuticay prondstico que realiza el médico, en la atencion integral de los usuarios de
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los servicios de salud, asi como los que se deriven directamente de éstos. El acto médico
es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico y debe estar sustentado en una
Historia Clinica veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados
al usuario de los servicios de salud para resolver el problema de salud diagnosticado y
comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible de auditorias
internas y externas del Acto del Profesional de Salud.

9.5 ActoProfesional

Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el Profesional de Salud en el
cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. Han de entenderse como tales, las
atenciones que realizan estos profesionales y las acciones que se deriven directamente
de ellos. Estos actos deben estar registrados en una Historia Clinica con informacién
veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al usuario de los
servicios de salud y comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser
susceptible de auditorias internas y externas.

9.6 Capacidadresolutiva

Esta referida a la capacidad de cada Centro Asistencial de acuerdo a su categoria y nivel
de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnéstico y terapéuticos, las
cuales estdn determinadas entre otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del establecimiento. Se subdivide en: Capacidad
Resolutiva Cualitativa, cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que
cuenta el IPRESS; y, Capacidad Resolutiva Cuantitativa o Capacidad de Oferta, cuando
serefiere ala cantidad de especialistas o equipamiento con que cuenta.

9.7 Carterade Servicios de Salud

Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un IPRESS y responde a las
necesidades de salud de la poblacién y las prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

9.8 CitaAdiclonal

Cita que se otorga a un asegurado que no se encuentra en el listado de la programacién de
consulta externa o atencién ambulatoria.

9.9 ConsultaExterna

Es el &rea funcional dedicada a satisfacer la demanda de servicios de salud de los
usuarios, mediante un conjunto de actividades desarrolladas para diagnosticar y tratar
procesos mérbidos que por su naturaleza y grado de compromise pueden ser manejados
ambulatoriamente.

7



DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 012-GG-ESSALUD-2015 '

“NORMAS DE LOS PROCESOS DE ADMISION, CONSULTA EXTERNAY
Essal u d ATENCION AMBULATORIA EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE oo
) SERVICIO DE SALUD (IPRESS) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD" anod
Humanizando el Seguro Social Unidas pare ti

9.10 Contrarreferencia Médica

Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual se retorna la
responsabilidad del manejo médico o de ayuda al diagnostico y tratamiento del
asegurado, al médico tratante del IPRESS de Origen. Este procedimiento no justifica el
sustento del gasto de pasajes del asegurado. La contrarreferencia no es un procedimiento
usado para sustentar los pasajes de un asegurado atendido.

9.11 Interconsulta

Consulta solicitada por un servicio, para evaluacion y opinion de otra especialidad, con el
fin deidentificar y/o resolver los problemas de un paciente.

9.12 Derivacion

Es cuando un profesional de la salud no médico envia a un usuario def IPRESS a la
consulta con un médico u otro profesional de salud del mismo establecimiento, mediante
orden escrita, para que se le realice una atencion de salud por unriesgo identificado o para
cumplir con lo establecido en la Cartera de Servicios de Complejidad Creciente vy
viceversa.

9.13 Extensionde lareferencia

Es el procedimiento que realiza el médico tratante o jefe de referencias, de la IPRESS de
Destino por no contar con capacidad resolutiva para garantizar la continuidad de la
atencién solicitada en el servicio que llegd, generando una referencia a otra IPRESS.

9.14 Médicotratante

Es quien recibe al paciente en la primera consulta por un dafio o patologia nueva y toma
bajo su responsabilidad su atencion; solicita los examenes de evaluacion integral de ser
pertinentes y, dependiendo del estado clinico, solicita fas interconsultas a otras
especialidades y/o derivaciones a los Profesionales de la Salud en caso se requiera. El rol
del médico tratante termina al alta, referencia o contrarreferencia correspondiente.

9.15 Moédulo de Soporte

Estrategia para acceder a la acreditacion en las IPRESS de Lima, durante las 24 horas del
dia. El personal de Admision realiza la consulta al Modulo de Soporte del Servicio de
Emergencia para verificacion de la condicion de acreditacion del asegurado. La consulta
se hace por teléfono. Dicho Médulo absuelve dudas y orienta al personal de Admision para
otorgar la acreditacion complementaria para aquellos asegurados que estan registrados
como no acreditados.
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9.16 Parte diario de Consulta Externa

Es un instrumento de gestion y una herramienta para el registro de los resultados de la
atencidén médica y de ofros profesionales de la salud en la consulta externa. En este
instrumento se registra el diagndstico del dafio o situacion de salud y su codificacion de
acuerdo al Clasificador Internacional de Enfermedades vigente (CIE-10, CIE-OE),
igualmente se registra los procedimientos asistenciales con su codificacion respectiva.
Tiene formato Unico e instructivo de uso para los profesionales de la salud.

9.17 Procedimientos

Conjunto de actividades sistematizadas, coherentes e interrelacionadas para un propdsito
definido que coadyuva al diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion del usuario del
IPRESS.

9.18 Referencia

Es un procedimiento administrativo como parte de un acto médico, mediante el cual el
médico tratante de la IPRESS traslada la responsabilidad del manejo médico y
administrativo de un asegurado a otro médico de una IPRESS de mayor capacidad
resolutiva.

X. ANEXO0S

ANEXOA:  REQUISITOS PARALAACREDITACION COMPLEMENTARIA.

ANEXOB: FORMULARIO DE SOLICITUD DE CITAS VIAWEB

ANEXOC: ESTANDARESDE CRITERIOS DE PROGRAMACION.

ANEXOD: PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O
ANULACION DE CITAS DESDE ESSALUD EN LINEAY/QOADMISION.

ANEXOE: FLUJO DE PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O
ANULACIONDE CITAS DESDE ESSALUD EN LINEAY/OADMISION.

ANEXOF:  PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O
ANULACION DE CITAS POR EL ASEGURADO.

ANEXOG:  FLUJO PARARECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION
DE CITAS POR EL ASEGURADO.
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ANEXO A:
REQUISITOS PARA LA ACREDITACION COMPLEMENTARIA

[ i

1 Requisitos del Tramite: ' Fundamento legal
enumeracion de requisitos | especifico de cada requisito
como se sefala en el TUPA (Ley, decreto, ordenanza)

Fundamento Técnico - cientifico
(de ser el caso)

1. Presentar una (01) copia de la
boleta de pago del ultimo o
penultimo mes previo a la
prestacion o Constancia de
Trabajo o Constancia de
Pensionista (pensionista AFP).

En caso de Trabajador del
Hogar:
- Formulario de Pago N°

. o
1070 6 1676 (copia) de|  sruanA. N"69-
los fres (03) dltimos ESSALUD-05
meses lp_revios a aquel Procedimiento 5 - Paso
que solicita la prestacion, 5
en el que conste el cadigo '
de identificacién otorgado . o
por SUNAT 0 ESSALUD. geCsS‘"E”GC'_"GnDA_ N*19-
En caso de traba"|ador ESSALUD-06 Art. 1° y
agrario independiente: 2. Es importante la presentacion de
- Formulario de  pago estos documentos, toda vez que
(copia) de los tres (03) Resolucién N°®12- | permiten comprobar el vinculo laboral
(itimos meses previos a GCASEG-ESALUD-09 | de los asegurados con el empleador.
aquel que solicita Ila Art. 4°

prestacion, en el que
conste el codigo de
identificacion otorgado por
SUNAT o ESSALUD.

2. Mostrar  Documento  de
Identidad del asegurado fitular
(DNI,  Carné  Extranjeria, Ley N° 26497 Art. 26°.

Pasaporte). Resolucion ~ N°  12-
GCASEG-ESALUD-09 | Para identificar a las personas.
3. Mostrar originales de los Art. 4°
documentos requisitos
sefialados anteriormente.

*Considerar de acuerdo al TUPA vigente.
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ANEXO B:
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CITAS VIA WEB

FORMULARIO SOLICITUD DE CITAS VIA WEB

Para solicitar una cita llene el formulario que sigue a continuacién. Los campos marcados con 4, son necesarios para
procesar correctamente la solicitud.

Datos del Paciente:
@Nombres:] leApellido Paterno:|
#Menor de Edad:Si ©No ¢ Doc. Identidad:{ DNI v | Nro. | i
Fecha de Nac: {Dia ¥ | [Mes v]iAfio v
» Telf. Casa: ]
\ /
Importante: Sirvase verificar la direccién de correo electrénico ingresado, para un correcto envio de
su cita.
N
Datos de la Cita:
»Departamento:
»Ctr. Asistencial: | Seleccione vy
.,Especialidad:{: ““““““““““““ ”’"’“""""’“’] s Descripeion del malestar fisico:
Fecha deseada
(opci6n en funcién a cupos de médicos disponibles)
Dia: [Cusiquier dia ¥ iﬁmo:g Cualquier Turno v | )
/
[ “Enviar ] [ timplar |

Informacién importante:

® Estimado(a) Asegurado(a), usted debe acudir 30 minutos antes de la hora programada para su
cita.

® Para solicitar reprogramacién o anulactén de citas debe hacerlo por via telefénica, correo
electrénico o directamente en el Area de Admisién de su Centro de Atencidn, hasta con 24 horas
de anticipacién.

® Si no reprograma o anula su cita por estos medios, y desea solicitar nueva cita, usted o un
familiar (portando el DNI del Titular), sélo podra hacerlo acercandose al Médulo de Admisién de
su Centro de Atencién.



DIRECTIVA DE GERENC!A GENERAL N° 412-GG-ESSALUD-2015 '
"NORMAS DE LOS PROCESOS DE ADMISION, CONSULTA EXTERNAY
*ﬁ Essal u d ATENCION AMBULATORIA EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE e
) SERVICIO DE SALUD (IPRESS) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD' )
Humanizando el Seguro Social Unidos para 1

ANEXO C:
ESTANDARES DE CRITERIOS DE PROGRAMACION

a. Consulta Médica Integral

Nivel 11l Nivel Il Nivel |
. * H. Hospital Centro Médico
Indicador B89 | Nacional | Espacisizado Hospltad Ganeral Pol. de Complejidad Creciente
Institato] N | WV | Wi | WM [ HI PNAT
Extensién de uso’ 45% de la Pob. Asegurada Activa® > 55%
Concentracién* 40 | 4.0 4.0 | 40 35 35 35
Rendimiento® 4.0 | 4.0 50 | 50 5.0 5.0 5.0
Grado de
cumplimiento de 98%-100% 98%-100% 98%-100%
horas programadas
Distribucién
promedio de horas
de Personal Médico |40 hrs. |40 hrs. |60 hrs. |60 hrs. | 60 hrs. | 100 hrs. 100 hrs.
para Consulta
Mejoramiento de la Capacidad resolutiva | Nivel de Atencion:
(N° de Consultas de | Nivel de Atencion /N° de Consultas de | y It Nivel de Atencion) >=0.68
Nota:
= Personas mayores de 75 afios, gestantes, personas con discapacidad, con problemas mentales, Rendimiento
promedio de 3.0.

m  EnGeriatria, Genética, Rehabilitacion, Psiquiatria, Cardiologia de INCOR: Rendimiento promedio de 3.
® Enpacientes con TB - MBR/VIH: Rendimiento promedio de 3 en todos los niveles de atencion.

t PNA:IPRESS del Primer Nivel de Atencién.

2 Poblacién Asegurada Activa: Es la poblacion asegurada activa asignada a un EESS de acuerdo a lugar de residencia.
Los hospitales sin poblacién asegurada activa programan considerando el 100% de las referencias

3 Extension de Uso: Mide la proporcion de asegurados que utilizan los servicios de consulta  externa durante un
determinado periodo de tiempo.

4 Concentracidn: Mide el nimero promedio de consultas médicas recibidas por cada asegurado en un determinado
perfodo.

5 Rendimiento: Mide el nimero de atenciones promedio que realiza el médico por cada hora efectiva de trabajo en
consultorio externo.
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b. Consulta Odontoestomatolégica (Integral):
Nivel 1ll Nivel I} Nivel |
Instituto / .
. Hospital | yospital General PNA
Hospital .
A Especializado
Indicador* Nacional
Centro Médico

Institutol) yw juam | | H | Polde Complefand
HN Creciente

Centro Especiatizado

" ’
Extensién de Uso 10% de la Poblacion. Asegurada Activa g ;:egli:z:':g:"/a
Concentracién 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Sesiones/Hora 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Trabajo/Sesion 25 25 25 25 25
% Cumplimiento de Horas Programadas 98% -100% 98% -100% 98% -100%

c. Prestaciones Ambulatorias de Otros Profesionales de la Salud:

Servicios* :::glz«:;c:’r; Concentracion Rg"]gr'"‘“e'gi"f
Atencién de Enfermeria 13%. 4.0 4.0
Atencion de Obstetriz 6% 4.0 4.0
Atencion de Nutricién 3% 3.0 3.0
Atencion de Trabajo Social 2.5% 2.5 30
Atencién de Fisioterapeuta 10% 8.0 3.0
Atencién de Psicologia 4% 4.0 3.0

* Resolucion N° 054-OCPD-ESSALUD-2010, que aprueba los Indicadores de Rendimiento Laboral de
Nutricionista.

* Resoluciéon N° 07-OCPD-ESSALUD-2010, que aprueba los Indicadores de Referencia Laborales de los
Siguientes Grupos Ocupacionales: Tecnologo Médico de Terapia Fisica, Tecndlogo Médico de Terapia de
Lenguaje, Tecndlogo Médico de Terapia Ocupacional, Profesional de Terapia de Aprendizaje, Tecndlogo
Médico de Radiologia, Psicologo y Trabajador Social.
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d. Actividades de Medicina Complementaria

EESS con Poblacién Adscrita

Actividades de Medicina Complementaria

Indicadores* Atencién de
Consulta mfédica enfermeria en Procedimientos
de medlcma_ medicina terapéuticos individuales
complementaria complementaria
% Meta 80% ddos derivados de la consuita médica integral.
Concentracion 25 2 6

Grado de cumplimiento de

Of 0,
horas programadas 98%-100%
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ANEXO D:
PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION

O ANULACION DE CITAS DESDE ESSALUD ENLINEA Y/O ADMISION

PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS DESDE ESSALUD EN
LINEA Y/O MODULO DE ADMISION

Objetivo: Reconfirmar la cita otorgada, con una anterioridad no menor de 48 horas o reprogramar/anular la cita
con una anterioridad no menor de 24 horas.

Alcance: ESSALUD en Linea y Unidades de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias de
la IPRESS con y sin poblacion adscrita.

N° Descripcién de las Actividades Responsables
1 Listado de Citas para Terminalista de ESSALUD en Linea
las siguientes 48 horas o Médulo de Admision i
2 Llamada telefénica a los asegurados Terminalista de ESSALUD en Linea
con 48 horas de anticipacion o Médulo de Admisién
(Asegurado contesta la llamada)
Se consulta sobre la cita:
a) Si reconfirma su cita, la ingresa al
3 sistera informatico. Terminalista de ESSALUD en Linea
b) Si no reconfirma, se anula la cita. o0 Médulo de Admision
* Si solicita reprogramacion, la nueva cita
ingresa al sistema informatico
* Si no solicita, fin del proceso.
(El asegurado no contesta la lamada) N
4 « Mantiene reservadas en el sistema Termmal;atg ddle %SS&"LUD :” Linea
las citas no reconfirmadas © Modulo de Admision
5 Rellamada telefénica a los asegurados con Terminalista de ESSALUD en Linea
citas no reconfirmadas, con 24 horas de anticipacién o Modulo de Admision
(Asegurado contesta la llamada)
Se consulta sobre la cita:
¢) Sireconfirma su cita, la ingresa al sistema
6 informético. Terminalista de ESSALUD en Linea
d) Sino reconfirma, se anula la cita. 0 Médulo de Admisién
Sl solicita reprogramacion, la nueva cita
ingresa al sistema informético
e) Sino solicita, fin del proceso.
(El asegurado no responde) L
7 Mantiene reservadas en el sistema las cltas Terminalista de ESSALUD en LInea
no reconfirmadas 0 Médulo de Admisién
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ANEXO E:

J

tesyad
s

Unidas pare ti

FLUJO PARA RECONFIRMAC!ON, REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS DESDE ESSALUD EN LINEA Y/O ADMISION

7

7

FLUJO DE PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION
DE CITAS

TERMINALISTA DE ESSALUD EN LINEA / MODULO DE ATENCION

Revisa listado de
paciente con cita
dentro de 48 hrs.

—>i

Llama al Asegurado
con 48 hrs. de
anticipacion

¢ Paciente
contesta la
llamada?

Devuelve la llamada
con 24 hrs. de
anticipacién

¢ Paciente
contesta la

Se consulta al

¢ Paciente

Paciente sobre la
cita

reconfirma su
cita?

A

No

Anula la cita
otorgada
inicialmente

w

Si

v

¢ El Paciente solicita
reprogramacién de
Cita?

Reprograma la
cita

No
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ANEXO F:
PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION DE
CITAS POR EL ASEGURADO

PROCEDIMIENTO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS POR EL
ASEGURADO

Objetivo: Reconfirmar, reprogramar o anular la cita otorgada con una anterioridad de 48 horas

Alcance: ESSALUD en Linea y Unidades de Admisién, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias de
la IPRESS con y sin poblacién adscrita.

N° Descripcion de las Actividades Responsables

Liamada telefénica a ESSALUD en Linea o Médulo
1 de Admisién para reconfirmar, reprogramar o Asegurado
anular la cita.

9 Recepcion de la llamada Terminalista de ESSALUD en Linea

0 Médulo de Admisién

3 Si asegurado reconfirma su cita, se ingresa al Terminalista de ESSALUD en Linea
sistema informético. 0 Mddulo de Admisién

4 Si asegurado solicita reprogramacién de cita, Terminalista de ESSALUD en Linea
se anula la cita previa y se otorga nueva cita o Médulo de Admisién

Terminalista de ESSALUD en Linea

5 Si no solicita reprogramacion, fin del proceso o Médulo de Admisién
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ANEXO G:
FLUJO PARA RECONFIRMACION, REPROGRAMACION O ANULACION DE CITAS POR EL ASEGURADO

o

(=]

§ Llama a EsSalud en

g Linea / Modulo de

by Admisién

(7]

<

v
&= Recepciona la » -~ (Asegurado 8 - i
= Llapmada »<econfirma cita? > Fin
=X
o=
< NO
B«
w1 wl
w o
oo Anula la cita
o | Reprograma la

|s =2 . 9t9rgada reprogramacion P gta >
wna inicialmente de cita?
=50
< =
z S—
= 5
o >
BS
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