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LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, CERTIFICA: Que en la
sesion ordinaria realizada el siete de junio de dos mil veintidés, en la ciudad de San
Salvador, el Consejo Directivo conociéo el SUBPUNTO SEIS PUNTO TRES del PUNTO
SEIS del ACTA NUMERO CIENTO SESENTA Y SIETE, que establece lo siguiente:””””””""""
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:
En julio de 2021 segun punto 6.2 de! acta 119, entrd en vigencia la siguiente norma:

‘NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA, MEDICINA SUB-ESPECIALIZADA ODONTOLOGIA Y
CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL"

La Subdireccién de Salud, a través de la Técnico Normalizador, en fecha 30 de noviembre
de 2021 presenté primeras reformas a la normativa relacionada, con sugerencias del

directorio de adecuar articulos conforme a normas y lineamientos de MINSAL.

La Subdireccion de Salud, a través de la Técnico Normalizador; en fecha 21 de abril del
presente afio presentd a la Comisién de Servicios de Salud, la reforma de articulos a la
norma antes mencionada, y segun a las siguientes recomendaciones de modificacién al
formulario de Certificacion Médica del Art. 30 de la Ley de la Carrera Docente y otros

cambios relevantes se ejecuté:

En fecha 25 de abril fue enviado al MINEDUCYT el formato de la Certificacion Médica del
Art. 30 de la Ley de la Carrera Docente para solicitar aporte de qué datos podian ser de

utilidad al documento.

En fecha 03 de mayo del corriente se recibié el aporte del MINEDUCYT en la que se sugirio
agregar solo numero de NIP (Numero de Identificaciéon Profesional)

En concordancia con lo anterior, se han identificado las normativas y articulos que deben

reformarse para garantizar la implementacion, de acuerdo con el siguiente detalle:
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Vigente

Art. 8 Cualguiér nifia, adolescente o mujer embarazada que'se
encuentre en peligro inminente de muerte o de sufrir dafios
irreparabies para su salud o.la del nifio o nifia por nacer y pos-
ellorequieraatencion médicade emergencia, serd atendida
inmediatamente, asimismo se garantiza la atencién de.la
embarazada en'trabajo de parto, toda nifia o adslescente
embarazada.sera:considerada en un estado de alto riesgo
obstétrico y perinatal, por tanto deberd recibir atencidn médica
demanera’integral, conferme a.la LEPINA

et
Reforma
Art. 8.~ Parala prestacionde los servicios de salud a la poblacion
usuarla, se requerira de forma obligator_ia el Documento Uriico de
Identidad --DUt- o carné vigente o autorizacion provisional, el proveedor
deberd verificar que el usuario o fa usuaria se encuentre activo o activaal
momento-de brindar !z consulta, mediante la verificacion en el sistema
SIREXPE. h

Atos njfios, nitas y adolescentes §¢ les requerird el carné vigente ¢ la
autorizacion provisional. LosTifios y nifias reci#n nacidos hasta ta edad
de un mes se.atienden con el carné del cotizante activo, los cuales
deheran ser consultados en el Sistema Informatico dej {SEM para
corteborar sise encuentran activos

Cualquier nifia, adolescénte o mujer embarazada que se encuentre en
peligro inminente de muerte o de sufrir dafios irreparables parasusalud
o la del nifio 6 nifia pornacer y por ello reguiera atencion médicade
emergencia, serd atendida inmediatamente, asimismo se garantizafa
atencién de la em#arazada en trabajo:de parto; toda nifia o adolescente
embarazadd sera considerada en un estado de alto riesgo obstétricoy
perinatal, por tanto debera recibir atencién médica de manera integral,
conformea la LEPINAY LEY NACER CON CARING y otras-leyes ap}ica'ble_s

Art.10. Los Médicos Especialistas, Méditos Sus-Especialistas,
Odantélogos_ y Cirujanos Maxilofacial dekerdn mantenerun
ambi#ntede comodidad, condiciones.d einfraestructura,
mobiliario y equipo idoneopara atender a {os tisuarios del
Programa Especial de-Salud del instituto Salvadarefio de
Bienéstar Magisterial.

Art.10, Los Médicos Espetialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontélogos y Cirujanos.Maxilofaciai deberdn-mantener un ambiente de
comodidad, condiciones de infraestructura, mobiliario y equipo idoneo
para atender a los usuarios del Programa Especial de Salud de} Instituto
Salvadorefio de Bienestar-Magisterial. A la vez un.area que brinde el
acceso y las condiciones adecuadasa usuarios con diversas
discapacidades de acuerdo a |a tey Especial de Inclusién de las personas
con Discapacidad.

Art-14 {os Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odont6logos 'y Cirujanos Maxilofaclal deberan mantener el
consultorio en el lugarcantratado. Si por motivo de fuerza
mavor o caso fartuito fuese necesario ubicar el Consultorio en
lugar distinto al:adjudicado siempre y cuando el consultorio o
clinica se.instale.en la misma zona geografica contratada con las
condiciones de infraestructura mejores o iguales a las
previamente contratadas debera solicitarlo por escritoa fos
Administradores de Contrato, con copia a la GACH, previo al
traslado, quien sommetera la solicitud st andlisisdela Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud para su
aprobacign, la cual ser4 riotificadaa través de ks GACI, quien
agrégard una copiaal expedientedel contiatista'y gestionara
jos ca_mb)os en la ‘ptanta de proveedores. Este cambio no
requerird resolucion miodificativa.

#Art. 14 Los Médicos Especiallstas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontologos ¥ Cirujanos Maxilofaciat deberan nantener el consultorio
en el lugar-contratado. Si por motivo de fuerza mayor.o caso fortuito
fuese necesario- ubicar el Consultorio en Jugar distinto 3l adjudicado:
siempre y cuancio el consultorio o elifsica s¢ instate e la misina 2ona
geografica contratadacon las condiciones de infraestructura mejores o
iguales-a las previamente contratadas.deberi solicitarlo por escrito a los
Administradores de Contrato, can copia & fa Gerencia de Adquisiciones y
‘Contrataciones Institucionales {GACH), previo al traslado, quien-sometera
ia solicitud ai analisis de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud {GTASS) para su.aprobacion, fa cual sera notifi:ada a través de la
GACi, quien agregard una copia al expediente def contratista y gestionara
los-carnbio's en la pianta de proveedores. Este cambio.no requerira
résolucidn modificativa.

VIGENTE

Ait.16.Les:servicios de los. Médicos Especialistas, Médizos Sub-
Especialistas, Odontdlogos y Cirujanos Maxiiofacial ser:an
veyificades constantemente 'y semestralinente se emiticd
evaluacién, en aspectos de cumplimiento de la basede
ficitacion o-documentos contractuales; normativa vigentey
otros lineaynientosemitidos por el 158M, asi como el
seguimiento a.quejas, denuns:ias 0 avisos.de la-poblacion
usuaria, riotas al expediente pdr incumplimientos reiterativos,
encuestas de satisfaccion del usuario y denuncias sobre ta
practica médica profesional y- ética.

‘vonforme a la LEPINA, LEY NACER CON CARINO Yy otras Leyes aplicables

Reforma

Art.1s. Los servicios de los. Médicos Especialistas, Médicos Sub-~
Especialistas, Ceontbioges y Cirujanes Maxilofacial serdn verificades
constantementey semestralmente se emitird evaiuacion, en aspectos de
cumplimiento.de la base de licitacién o.documentos contractuales,
normativa vigente y otros lineamientos emitidos por el {SBM, asi como el
seguimiento a quejas, denuncias o-avisos de la poblacién usuaria, notasal
expediente por incumpllmientos reiterativos, encuestas-de satisfaccion
del usuaric y denuncias sobre la practica médica profesionaty ética.

Los servicios de los Médicos Especialistas, Sub Especialistas, Odontdlogas
y Cirujari® Maxitofacial deben de garantizar la atencion médica a
cualquier nifia,-adolescente o mujer emktarazada que se encuentreen
peligro inminente de muerte o de sufrir dafios irreparables para su salud
o la del nifio o nifia por nacer y por elfo requiefa atencidn médica de
emergencia, ser atendida inmediatamente, asirnismo se gatantiza ia
atencidn de laembarazada en trabajo de parto, toda niiia o adolescente
embarazada serd considerada en un estado de alto riesgoobstétrico y
perinatal, par tanto deb#ra recibir atencion médica de maneiaintegr:l,
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Vigente

Art. 24. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontdlogos y Cirujanos Maxilofacial deberdn presentar la
documentacidn para pago en los primeros quince dias habiles
del mes subsiguiente, al drea de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud. El informe de atenciones
(consolidado mensual de atenciones, censo mensual, censo de
procedimientos) deberad de ser enviado al Administrador de
Contrato de acuerdo a los lineamientos y formatos emitidos
para tal fin, en el mes subsecuente.

No se permitiran documentaciones que presenten borrones,
uso de corrector, tachaduras u otro tipo alteraciones; de
presentarse estas alteraciones, no seran sujetos para pago.

Reforma

Art. 24, los Meédicos Especialistas, Meédicos Sub-Especialistas,
Odontodlogos vy Cirujanos  Maxilofacial deberdn presentar la
documentacion para pago en los primeros quince dias habiles del mes
subsiguiente, al drea de Revision de documentos para pagos de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. El informe de
atenciones (consolidado mensual de atenciones, censo mensual, censo
de procedimientos) debera de ser enviado al Administrador de Contrato
de acuerdo a los lineamientos y formatos emitidos los cuales seran de
caracter informativo, en el mes subsecuente.

No se permitirdan documentaciones que presenten borrones, uso de
corrector, tachaduras u otro tipo alteraciones; de presentarse estas
alteraciones, no seran sujetos para pago.

Art.- 26 La agenda de citas programadas deberd ser monltoreada
por el Administrador de Contrato, ademds podra monitorear la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, el Centro
de Orientacion Médica y Trabajo Social. Los proveedores llevaran
una agenda en formato Excel para citas la cual deberd contener
el nimero de referencia.

La atencién se hard por orden de llegada al consultorio, en el
horario ofertado, el cual debera de ser bien establecido;
exceptuando emergencias en el drea de espera que seran
atendidas de forma inmediata por él proveedor.

Art.- 26 La agenda de citas programadas debera ser monitoreada por el
Administrador de Contrato, ademds podré monitorear la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, el Centro de Orientacion Médica y
Trabajo Social. Los proveedores llevaran una agenda en formato Excel para
citas la cual deberd contener el nimero de referencia.

La atencion se hard por orden de llegada al consultorio, en el horario
ofertado, el cual deberd de ser bien establecido; exceptuando
emergencias en el drea de espera que seran atendidas de forma inmediata
por él proveedor.

Cuando de su consulta el usuario no sea sujeto de una incapacidad, pero
solicitare se le haga constar su estancia en el consultorio donde se le
brindd su atencion, se debera emitir una Constancia de Permanencia en |la
que se especifiquen sus datos personales, la atencién o brindada, lugar y
fecha deatenciony su hora de entraday salida.

Vigente:

Art. 31. Todo formulario en el cual se refleje una atencion
brindada a la poblacidon usuaria del Programa Especial de Salud,
debera estar completamente lleno previo a la firma por el
usuario.

Reformas:

Art. 31, Todo formulario en el cual se refleje una atencién brindada a la
poblacion usuaria del Programa Especial de Salud, deberda estar
completamente y debidamente lleno previo a la firma por el usuario. No
se permitirdn documentos que presenten borrones, uso de corrector,
tachaduras u otro tipo alteraciones; de presentarse estas alteraciones, no
podran ser sujetos a pago.

Art. 32. La consulta odontoldgica se realizara de acuerdo a la
asignacion previa de la poblacidn adscrita de los Médicos
Magisteriales, la cual serd comunicada de manera la Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud, a través del
Administrador de Contrato, de acuerdo a los términos de
referencia, requiriendo para la prestacién del servicio la
referencia a la consulta una vez por afio y deberd llenar |a hoja
de control de procedimientos, la cual el paciente firmara en el
momento de la realizacion de cada procedimiento. En
circunstancias excepcionales el Instituto podrd asignar a otro
Odontodlogo poblaciones en forma transitoria.

Art. 32. La consulta odontoldgica se realizard de acuerdo a la demanda de
usuarios y de acuerdo a los términos de referencia, requiriendo para la
prestacion del servicio la referencia a !a consulta una vez por afio vy
debera lienar la ficha clinica completa y la hoja de control de
procedimientos, la cual el paciente firmard en el momento de ta
realizacidn de cada procedimiento.

Vigente

DE LAREFERENCIA'Y RETORNO

Art. 35 La Consulta Externa por Médicos Especialistas, Sub
Especialistas Odontologos y Cirujano Maxilofacial solo podran
ser brindadas mediante la presentacion de la respectiva
referencia emitida por el Jefe Médico, Médico Magisterial,
Médico Especialistas Magisterial, que trabajan para el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, la cual debera llenar con
la fecha de recepcion de la misma. El Médico Especialista,
Meédico Sub-Especialista, Odontdlogos v Cirujano Maxilofacial
no podran referir a otros Especialistas ni auto referirse
pacientes.

Reforma
DE LA REFERENCIAY RETORNO
Art. 3S. La Consulta Externa por Médicos Especialistas, Sub Especiatistas

Odontdlogos y Cirujano Maxilofacial solo podran ser brindadas mediante
la presentacion de la respectiva referencia emitida por el Jefe Médico,
Médico Magisterial, Médico Especialistas Magisterial, que trabajan para
el Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial, la cual debera llenar
con la fecha de recepcion de la misma.

Art. 36. Si el especialista Odontélogos y Cirujano Maxilofacial
necesita referir al paciente para consulta con otra Especialidad,
lo hard a través del Médico Magisterial y/o Médico Especialista
Magisterial seguin el caso.

Art. 36. El Médico Especialista, Sub-especialista Odontdlogos y Cirujano
Maxilofacial no podra referir DIRECTAMENTE al paciente para consulta
con otra Especialidad, lo hard a través del Médico Magisterial y/o Médico
Especialista Magisterial segun el caso.

Art. 37. El Médico Especialista, Sub-Especialista, Odontdlogos y
Cirujano Maxilofacial, contratado tiene |a obligacion de entregar
al paciente, posterior a su consulta, la Hoja de Retorno
completamente llena de acuerdo a los requerimientos del
Programa Especial de Salud del ISBM, consignando los
medicamentos prescritos, periodo a indicarse y cantidad para el
conocimiento del Médico Magisterial. Debera indicar al usuario
llevar la Hoja de Retorno al Médico Magisterial para su control
posterior vy justificacion de emision de otra referencia. El
periodo de vigencia del Formulario de Referencia y Retorno

Art. 37. E! Médico Especialista, Sub-Especialista, Odontdlogos y Cirujano
Maxilofacial, contratado tiene la obligacion de entregar al paciente,
posterior a su consulta, la Hoja de Retorno completamente llena y con
letra de molde de acuerdo a los requerimientos del Programa Especial de
Salud del ISBM, consignando los medicamentos prescritos, periodo a
indicarse y cantidad para el conocimiento del Médico Magisterial. Debera
indicar al usuario llevar la Hoja de Retorno al Médico Magisterial para su
control posterior y justificacion de emision de otra referencia. El periodo
de vigencia del Formulario de Referencia y Retorno serd de cuatro meses
a partir de la fecha de emision, excepto en los casos que se presente

S v/fra.




serd.de cuatro meses a purtir de la fecha de emision, excepto
en’ los casos que se presente FEstados de Emergentia Y
Calamidad en el pais, la cual serd autorizada con fa justificacion

pertinente por la Gerencia.Técnica Administrativa de Servicios-

de Salud.

Estades de Emergenicia y Calamldaden el pais, 1a cual serd autorizada con
la justificacion pertinente por la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud..

Art. 39, Los pracedimientos en clinica mayores de OCHENTA
004180 DOIARES DE  LOS ESTADOS UNIDOS  DE
AMERICA(US580.00) deberan conta; ‘con la autorizacion del Jefe
Médico de Policlinicos: y Consultorios,. Médico Regente,
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario u Odontolégico.de la
Gerencia Técnica Administrativa de- Servicios de Salud que
lisboran para el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
El proveedor serd ‘el encargado de gestionar la autorizacion
correspondiente. -

Adt. 39. Los procedimientos -en clinica podran indicarse a través del
Formulario “A”, y fos que sobrepasen los OCHENTA 007100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA{USS80.00) deberan contar con la
autorizacién del Jefe Médico de Policlinicos y -Consultorios, Médico
Regente o Regente en funciones, Superviser de Apoyo Médico
Hospitalario u'Odontoldgico de la Gerencia Técnica Administrativa.de
Servicios . de' Salud gue laboran para el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial. Dicha: autorizacion serd solicitada por el usuario
en los Poticlinicos o Consultorios mas cercanos a su conveniencia. En
caso gue el especialista o sub especialista indicare cirugias mayores serd
el mismeo el responsable de presentar la orden en el formulafio & al
Comité Técnico de Cirugias Electivas. '

Art. 43, Serd el Comité Técnizo de Cirugias Electivas.def ISBM el
encargado de autorizar o denegar el proceclimiento segun ia
documentacion presentada, fos resultados™de liboratorio; y
evaluaciones preoperatorias que se realicen en &} h_ospital'
donde " se. refiera colocando su firma y sello en el lugar
correspondiente. El control gostquirdrgico ¥ retiro de puntos
esta incluido dentro del honorario de ia cirugia en fos ocho dfas
posteriores a la misma.

Art, 43, Sera el Comité Técnico de Cirugias Electivas del {SBM. el
encaigado de autorizar o denegar el procedimiento segin la
documentacién presentada, los resultados de laboratorio, evaluaciones
prewperatorias que se realicen en el hospita! donde se refiera colocando
su firma y sello en et lugar correspondient&. El control postquirtirgico ¥
retiro de puntos esta incluido déntro del honorario de facirugia.

Art. 48. l.os Médicos Especialistas y Sub Especialistas podran
refefir las evaliaciones preoperatorias al Médico nternista
Magisterial, quien posterior a i_a_evali;é_cién y de-acuerdo a la
necesidad que el paciente presente, determinard ta pertinescia
o no de que éste sea evafuado por un médico de. otra
especialidad o sub'especialidad. ®ebiendo elaborar paraelloun
resumen.clinico en un formulario A sue justifique {a necesidad
de-evaluacion.

Art. 48, Los Médicos Especlalistas y Sub Especialistas podran referir-las
evaluaciones preoperatorias al Médico. Internista Maglisterial, guten
posterior a la evaluacion y.de acuerdo a la necesidad que el paciente
presente, determinara la pertinencia o .no de que éste sea evaluado par
un médico de otra espetialidad o. sub especialtdad. Debiendo elaborar
para ello un resumen clinico en HOJA REFERENCIA ¥ RETORNO que

_justifique l# necesidad de evaluacion.

Art.49. Cuando de la evaluacidn clinica del usuario se indiquen
Ex&menes de Laboratorio Clinico, Patologico, Radioldgico y
Diagndstico-de Imagenes fuera del cuadro tdsico de exdmenes
0 indicacidn de srocedimientas no arancelados en la: ciinlca de
médicos ) especialiétas; serdn autorizados por la Gesencia
Técrica Administrativa de Servicios de Salud.

Art. 49, Cuando de la evaluacién cinica del usuario-se indlquen Exdmenes
de taboratario Clinico, Patoldgico, Radioidgico y Diagndstico de iImdgenes
fiiera del fuadro basico de.exdmenes o indicacién de procedimientos no
arancelados en [a clinica de médicos especialistas; serdn autorizados-por:
la Gerencia. Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de fos
Supervisores de Apoyo Médico Hosgitalarlo.

Att. 58. Los Médicos Especiallstas, Médicos Sub-Especialistas
podran recetar medicamentas contrpfados hasta por un
periodo maximo de tres rmeses ‘para pacientes: cronicos,
dispensando una receta por mes, siendo responsabilidad’ del
médico prescriptor el consignar .el nombre genérico del
producto, concentracion, presentacion, dosis, cantidad, dias de
tratamiento, el codigo del medicamento y diagn#stico, con
firma y sello original en todas, y solo se despachard el mes
correspondiente, estas deberdn ir con el selio personal dzl
médico prescriptor autorjzado por la Junta Vigilancia Profesion
Médica y con firma original en la receta original y copia. De ser
elaboradas en forma manual, deberdn ser escritas con tinta de
un maismo color; sin tachaduras, entrelineas o enmendaduras,

En todo caso deberd cumpl'irse_con los requisitos establecidos
en f{as leyes, reglamentos 'y otros -cuerpos normativos
refacionados a los. psicotropicos, estupefacientes, precursores,
sustancias y productos quimicos y agregados.

- Art. 58. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especiatistas podran

recetar medicamentos coht_roiado_s hasta por un periodo maximo de tres
meses para pacientes crénicos, dispensando una receta por mes, siendo
responsabilidad.del médico prescriptor el 'consignar_ et nombre genérico
del producto;, concentracién, presentacidn, dosis, cantidad, dias de
tratamiento, el ¢codlgo del medicamento y diagnéstico, con firma'y. selio
original en todas, y solo 'se despacharé el mes correspondiente, estas
deberan ir con el sello personal del médico prescriptor autorizado. por Ia
Junta Vigilancia Profesién Médlca y con firma original erila receta original
y.copia. De ser elabosradas en forma manual, deberan ser.escritas con
tinta de un mismo color;. sin tachaduras, sin abreviaturas, entrelineas o
enmendaduras. |

En todo icaso deberd cumplirse con los requisitos establecides en fas
leyes, reglamentos y otros cuerpos normativos relacionados a los
psicotropicos, -estupefatientes, precussores, sustancias y productos
quimlcos v-agregados.

Art. 68, Para el caso de medicamentos cronicos despachados en
Botiwuines Magisteriales v que la receta haya vencido, estas
podran despacharse después de los cinco dfas restdndoles {a
cantidad segun el ntimero de dfas a partir -de |a fecha de
emisior sin inctuir el dia'de su dispensaci#én. Este céfculo deberd
set realizado por el Mgdico Regente el cual se escribird al
reverso de la receta. £En caso de medicamentos gue por iU
preseritacidn no -puedan fraccionarse, el Médico Regente
analizard si es procedente la canticdad a:despachar. segun cada
€as0. £n el caso de extravid o dafio totai de la recéta; el usuario
debiera pasar una nueva consulta. Esta nueva consulta no
incurrird en costo al Instituto.

Art, 68, fara el caso de medicamentos cronicos despachados en
Botiquines Magisterisiess v que {a receta haya.vericido, estas podran
despacharse después-de los cince dias resténdoles la ¢antidad segun el
ntimero de dias a partir de la fecha de emision sity incluir el dia de su
dispensacion. Este calcujo debera ser realizado por el Médico Regente el
cual se escribird al reverso de la receta. En caso de medicamentos que
por su presentacién no puedan fraccionarse, el Médico Regenté analizara
si es procedente la cantidad a despachar segiin cada caso, £n el caso de
extravié o dafio:total de la receta; el usuario debera pasar una nueva
consulta.

Articule nusvo
Art. 76. Todo Médico Especialista o Subespecialista debera informar. al

-paciente servidor puablico docerte diagnosticado con una enfermedad

cronica incapacitante, terminal o embarazadas. sobre tos derechos
establecidos en ef articulo 30 de ia Ley de’la Carrera Docente de acuerdo
a o dispuesto en el numeral 11 literales %, C, 0 y E segin €l caso;

“debiendo emitir la respectiva Constancia' Médica para para la gestion

correspondiente.

En casos particulares en tos que el paciente, famillar o representante
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presentaren cualquier tipo de duda o inquietud respecto a su
diagnostico, condicion de salud y/o alternativas terapéuticas podran
solicitar una segunda opinion (de acuerdo a Art. 22 de la LEY DE DEBERES
Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista proveedor de
ISBM.,

Art. 87. Para estudios de Ultrasonografia y Doppler deberan ser
indicados en el formulario "A”. En ambos casos autorizado por
el Jefe Médico en el Policlinico y el Médico Regente en el
Consultorio Magisterial. {Formulario para solicitar
procedimientos ambulatorios).

Art. 88. Para estudios de Ultrasonografia Doppler deberan ser indicados
en el formulario “A”. debiendo ser autorizado por el Jefe Médico en el
Policlinicoy el Médico Regente en el Consultorio Magisterial. {(Formulario
para solicitar procedimientos ambulatorios).

Art. 89. La Comision Técnica de Examenes Especiales informara
el resultado de la evaluacion al médico que remitio la solicitud y
en caso haberse autorizado el examen, remitird la autorizacion
escaneada y el Jefe Médico del Policlinico o Regente del
Consultorio Magisterial y/o Supervisores Médicos Magisteriales
firmara la solicitud en original y la entregara al usuario; para
que se realice dicho examen.

Art. 90. La Comision Técnica de Examenes Especiales informara el
resultado de aprobado o denegado, de la evaluacion al médico que
remitio la solicitud y en caso haberse autorizado el examen, remitird la
autorizacion escaneada EN CORREO al Jefe Médico del Policlinico o
Regente del Consultorio Magisterial, firmara la solicitud en original y la
entregard al usuario; sefialando Laboratorio asignado para realizar
estudio, la pertinente autorizacion por parte de la Comision Técnica de
Estudios Especiales y fecha de autorizacion, estos datos serdn requeridos
para que se realice dicho examen.

ANEXO 16 FORMULARIO “A”

Este formulario se utilizara siempre que se soliciten
procedimientos ambulatorios, como terapias respiratorias,
fisioterapias y otros no contemplados en formularios descritos.

Nombre de paciente: escribird el nombre del paciente como
aparece en el sistema de episodios médicos.

Afiliacion: escribira el numero que aparece en el sistema de
episodios médicos.

€dad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en
meses cuando se trate de menores de 1 aio.

Sexo: escribira "F” femenino y “M” masculino.

Fecha: Consignara la fecha en que solicita el examen.
Diagndstico: escribira el diagndstico principal.

Resumen clinico: escribira un resumen clinico detallado del
caso.

Procedimiento solicitado:
procedimiento que solicita.
Cantidad en ndmero y letras: describira en numeros y letras la
cantidad de procedimientos solicitados o indicados.

Firma y sello del Médico solicitante: estampara su sello y firma
como aparece en su DUI

Consignara con un cheque el

ANEXON®. 12 FORMULARIO “A".

Este formulario se utilizard siempre que se soliciten procedimientos
ambulatorios, como terapias respiratorias, fisioterapias y otros no
contemplados en formularios descritos.

Nombre de paciente: escribira el nombre del paciente como aparece en
el sistema de episodios médicos.

Afiliacion: escribirda el nimero que aparece en el sistema de episodios
meédicos.

Edad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en meses
cuando se trate de menores de 1 afio.

Sexo: escribira "F” femenino y “M” masculino.

Fecha: Consignara la fecha en que solicita el examen.

Diagndstico: escribira el diagndstico principal.

Resumen clinico: escribird un resumen clinico detallado del caso.
Procedimiento solicitado: Consignard con un cheque el procedimiento
que solicita.

Cantidad en nimero vy letras: describira en nimeros y letras la cantidad
de procedimientos solicitados o indicados.

Firma y sello del Médico solicitante: estampara su sello y firma como
aparece en su DUIL.

ANEXO N° 17 FORMULARIO "8”

Este formulario sera utilizado para solicitar autorizacion de
cirugfas electivas y de emergencia, siguiendo los siguientes
criterios:

1.  Cuando se trate de procedimientos de emergencia o

urgencia llenara el formulario en el hospital
correspondiente y no necesitara autorizacion previa.

2. Cuando se trata de procedimientos electivos debera
ser solicitado a comité de médicos supervisores de
Hospitales, al menos con quince dias de anticipacion
y con toda la documentacién que ampara la
justificacion del procedimiento.

3. Debera escribir el nombre del procedimiento tal
como aparece en la oferta presentada por el hospital
respectivo.

4. Podra realizar hasta dos cirugias electivas al mes de
1a siguiente forma: dos cirugias mayores, una cirugia
mayor y dos cirugias menores o hasta cuatro cirugias
menores; autorizacion del Comité de
Evaluacion de Cirugfas Electivas de la Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud del
Programa Especial de Salud del
Salvadorefio de Bienestar Magisterial

5. Cada Cirujano se
procedimientos por los cuales ha sido contratado.

previa

Instituto

fimitard a realizar los

ANEXO N° 13 FORMULARIO "8*

Este formulario serd utilizado para solicitar autorizacion de cirugias

electivas y de emergencia, siguiendo los siguientes criterios:

1.  Cuando se trate de procedimientos de emergencia o urgencia
llenara el formulario en el hospital correspondiente y no
necesitara autorizacion previa.

2. Cuando se trata de procedimientos electivos debera ser
solicitado a comité de médicos supervisores de Hospitales, al
menos con quince dias de anticipacion y con toda la
documentaciéon  que  ampara la  justificacion  del

procedimiento.

3. Deberd escribir el nombre del procedimiento tal como
aparece en la oferta presentada por el hospital respectivo.

4.  Podra realizar hasta dos cirugias electivas al mes de la
siguiente forma: dos cirugias mayores, una cirugia mayor y
dos cirugias menores o hasta cuatro cirugias menores; previa
autorizacion del Comité de Evaluacion de Cirugias Electivas de
la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud del

Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial




DESCRIPCION DEL FORMULARIO B

Se trata de un doctumento -a través del -cual, el Médico

Especialista solicita la -autorizacidn .de un procedimiento

quirirgico..

En el rubro electivo y.emergencia, conzignara con un-cheque.la

naturaleza del procedimiento {cheque {v}. .

tugar y fecha: describira el lugar y fecha de solicitud del
proceditnierito

Nombre del paciente: describird el nombre del paciente tal

como aparecé efi su carne.

Edad: escribira la edad-en afios para mayores de 21 afios y en

aftos ¥ meses para les meneres de 21 afios.

‘Sexo: se.escribird F para femenino y M para masculinge.

Ndmero de Afiliacidn: escribira el nimero de afiliacidn del

paciente en el sistema electrénico del ISBM.

Diagnostico Pre-Operatorio: describira el diagnostice presuntivo

del procedimiento.

Procedimiento quirdrgico a reallzar: escribird el sombre de!

procedimiento tal como aparece ofertado en el hospital

respectivo.

Especialidad del Cirujano: describira el .nombre de fa

esbecialsdad_ por la cual ha sido contratado.

Fecha Proyectada a realizar la cirugfa: Esteapartadolollenarael

Comité Téenico. Medico, asi mismo estipulara por el nivel de

compiejidad el Hospital en que serealizara el procedimiento.

Resumen de |a Historia Clinica: se escribira los datos principales

que justifiquen la reaiizacién del procedimiento. i

Estudio de laboratorio o de gabinete que -sustentan el

diagnostico: Se escribiré los resultados de ios exdmenes de

laboratorio & radiolégicos que justifiquen el procedimiento a

realizar.

Evaluacion Pre-Operatoria (si lo amerita): se le enviaran

evaluaciones. pre-cperatorias, segtin ia edad vy la patologia del

paciente,. con los respectivos resiltados de .examenes de

laboratorio clinico que se soliciten.

Firma, nombre, No de DUi de paciente o encargado de

aceptacién del wsroocedimiento: cuando se trate de: un

procedimiento quirdrgico serd el paciente o el eacargado

responsable el que firme de aceptacién. .

Sello y firma:de Médico Tratante: seré el Médico que realizard &l

procedimiento el sue firme.y selle cormo responsable

Autorizacion técnica del procedimlento medico; serd el Comité

de £valuacion de Tramite de Cirugias Electivas- encargado de

autorizar o denegar el procedimiento en base a la

documnerstaclén presentada, colocando su firma ¥ selio en el

lugar correspondiente.

Fecha:es lafechaen que se autorizael procedimiento.

Observaciones: este espacio es utilizado tanto para el Médico
tratante; cemo para el ISEM.

Todo procedimiento quirirgico electivo, de emergencia- o
procedimiento diagndstico invasivo debe Hevar hoja de
consentimiénto informado.

El INSTITUTO SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL SERA

EL ENGARGARO DE ASIGNAR EL CENTRO HOSPITALARIO EN- EL
CUAL SE REALIZARA EL PROCEDIMIENTO QUIRUIRGICO

%, Cdda Cirujano se limitara a realizar los procedtmientos por fos

cuales ha stdo contratado.

DESCRIPCION DEL FORMULARIO B

Setrata deundocumento a través delcual, el Médlto Especlaiista solicita
|a-autorizacién de un procedimiento quirdrgico.

En elrubroelectivoy emergencia, consignara con un thegue la naturaleza
de! #rocedimiento-{cheque {¥}.

Nombre del Procedimienito 6 Procedimiento quirdrgico a realizar: se anota
el nombre del procedimiento que se realizara.

Lugar y fecha describird el lugar y fecha de solicitud dej procedimiento
Nombre det paciente:-describird el nombre gel-paciente tal como-aparece
en su carne_.

Edad: escribird la edad en afios para mayores de 21 affos y.en afios Y
meses para jos. menores de 21 afios.

Sexo: se escribird F para femenino y M para masculino.

Niimero de Afiliacidn: escribira el numiero de afiliacién dél paciente'en e
sistema electronico -del 1SBM.

Diagnostico Pre-Operatorio: describird el diagnostico presuntivo ‘del
piacedimiento.

Procedimiento quirdrgico s realizar:
procedimiento tal como aparece ofertado en ei hospital respectivo.
Especialldad del Cirujano: describira el hombre de la especialldad por ia
cual'ha sido c¢ontratado.

Fecha Proyectada-a realizar la ¢irugia: Este apartado lo lienara el Comité
Técnico Medico, asi mismo estipulara_ por el nivel de complejidad el

escribird el nombre del

Hospital en que s¢ realizara el procedimiento.

Resumen de la Historia Clinica; se escribird los datos principales que

justifiquen |a reatizacion del procedimiento. .

Estudio de laboratorio o de gabinete que sustentan el diagndstico: Se

escribird los resultados de los exdmenes de-laboratorio o radiolégicos

-guejustifiquen el procedimiento a realizar.

Evaluatidn Pre-Operatoria {si |0 amerita}: se le enviaran evaluaciones pre-

operatorias, segin fa-edad y |a patologia del paciente, con los respectivos

resultados de exémenes de laboratorio clinico que se soliciten.

Flrma, nombre, No de DU! de paclente o encargado de aceptacion del

procedimiento: cuando se trate de un procedimiento’ quirtrgico serd ef

paciente o el encargado responsable el «ue'firme de aceptacidn.

Sello' y firma de Médico Tratante: serd el Médico que réalizard. el

procedimientoe! #ue firme Y selle como responsable.

Autorizacion técnica del procedimiento medico: serd el Comité de

Evaluacion dé Tramite de Cirugias Electivas encargado de autorizar o

denegar el prmcedimiento &€n base a ia docurrientacién presentada,

colocando'sufirma'y sello en el lugar correspondiznte.

Fecha; es la fecha en ‘que se-autorliza el procedimiento.

Observaclones: este espaciv es utilizado- tanto para el Médico tratante,
comopara e! ISBM.

Todo procedimiento quirtirglco’elective, -de emergencia o procedimiento
diagnostico invasivo debe flevar hoja de consentimientoinformade

El _INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL SERA EL
ENCARGADO DE ASIGNAR EL CENTRO HOSPITALARIO EN EL CUAL SE

REALIZARA EL PROCEDIMIENT O QUIRURGICO

ANEXOS

SE AGREGARCN A.LA NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA LOS
SIGUIENTES CUADROS ¥ FORMULARICS

CENSO DIARIO DE MAXILOFACIAL

CENSO MENSUAL DE MAXILOFACIAL
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CENSO MENSUAL /ODONTOLOGO
CENSO DIARIO /ODONTOLOGO
CONSTANCICA DE PERMANENCIA

CONSTANCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA
INCAPACITANTE (Art. 30 numeral 11-c) FORMULARIO F

INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE AUTORIZACION, DISTRIBUCION
Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS NO COMPRENDIDOS EN EL
CUADRO BASICO Y MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS

SOLICITUD DE EMISION DE DICTAMEN MEDICO DEL ISBM PARA
TRAMITE DE PRESTACION ESPECIAL A  DOCENTES,
DIAGNOSTICADOS Y DICTAMINADOS CON ENFERMEDADES
TERMINALES O INCAPACITANTES PARA EL EIERCICIO DE LA
DOCENCIA, QUE LABORAN EN CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES
ADMINISTRADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA

Los anexos agregados segun la propuesta de la Subdireccion de Salud a través de la
Técnico Medico Normalizadora y la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
aplican para la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA, MEDICINA SUB-ESPECIALIZADA ODONTOLOGIA Y CIRUGIA
MAXILOFACIAL PARA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL", NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM EN HOSPITALES Y OTROS
PROVEEDORES DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DEL AREA DE SALUDy la “NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS POLICLINICOS Y
CONSULTORIOS MAGISTERIALES PARA ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR

MAGISTERIAL” 19999999799299999999 99929737 9999999799999 999933999039 22299939 039333333339 23339992323 3393999399539592929293903397229399999339 329993999999 13333339 9999999993330 999929 9993999993 1999Y)
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POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccion de Salud, luego de las
gestiones efectuadas por la Técnico Normalizadora y la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud en la Comisién Técnica de Servicios de Salud, segun consta en Acta de
fecha 21 de abril de 2022, y de conformidad a los articulos 20 literales a) b) y s), 22 literales
“a” y 'r’ de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM, el Consejo

Directivo por unanimidad de ocho votos, ACUERDA:

l. Aprobar reformas a la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE MEDICINA ESPECIALIZADA, MEDICINA SUB-ESPECIALIZADA,
ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA ATENCION DE LOS




USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, con el objetivo de
incorporar mecanismos de control de atencion, asi como para la actualizacion
de los Articulos 8,10, 16. 24, 31,32, 35, 36,37, 39, 43, 48, 49, 58, 68, 76, 88 y
90; y los formularios presentados en anexos, quedando la Norma vigente

segun el siguiente detalle.

SECCION L
DISPOSICIONES GENERALES

OBJETO DE LA NORMA

Art.- 1. La presente norma tiene por objeto regular los aspectos técnicos y administrativos
de los servicios que prestan los Meédicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontodlogos y Cirujano Maxilofacial contratados como prestadores de servicios de salud al
Programa Especial de Salud del ISBM.

AMBITO DE APLICACION

Art.- 2. El ambito de: aplicacién de la presente norma, es de obligatorio cumplimiento para
todos los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial contratados como profesionales prestadores de servicios de salud al Programa
Especial de Salud del ISBM, y todas dependencias del Instituto relacionadas con la

prestacion de estos servicios.

AUTORIDAD COMPETENTE

Art.- 3. Las autoridades competentes para la aplicaciéon de la presenta Norma seran la
Subdireccion de Salud a través de sus diferentes Gerencias, asi como otros las unidades de
apoyo y demas Secciones que participan en los. diferentes. procesos del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Art.- 4. Para los efectos de la presente norma se tendran las siguientes definiciones:
1. AUTORIZACION: Acto por el cual se permite la realizacién de un Procedimiento

prescrito por un proveedor de servicios de asistencia médica y hospitalaria.
2. BOTIQUIN MAGISTERIAL: Area para la recepcion, almacenamiento, custodia,
control y dispensacién de medicamentos adquiridos por el Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial.

3. CENSO DIARIO: Documento mediante el cual el proveedor de servicios médicos y

hospitalarios deberan registrar todas las actividades del dia relacionadas con la
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10.

LS

12.

13.

atencion del paciente. El cual debera ser llenado en el momento en que se

proporciona el servicio.

CASO FORTUITO: Acontecimiento natural inevitable que puede ser previsto o no
por la persona obligada a un hacer, pero a pesar que lo haya previsto no lo puede

evitar y ademas le impide en forma absoluta el cumplimiento de lo que debe efectuar.

CUADRO BASICO DE SERVICIOS: Oferta o cartera de servicios médico-
hospitalarios que brinda el Programa Especial de Salud, a nivel ambulatorio y

hospitalario.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS: Listado de medicamentos del Cuadro
Basico utilizados en el tratamiento de enfermedades de tipo agudo o crénico o que
requieren de un uso frecuente, despachadas en la red de Botiquines Magisteriales.

CONTROL POSTQUIRURGICO: Seguimiento clinico por parte del médico cirujano
que realizdé el procedimiento quirdrgico, en su consulta privada y/o Hospital, para
retro de puntos, evaluacion de la evolucién del paciente, verificacion de las
complicaciones, entre otros, atencion brindada en el periodo comprendido desde el

egreso hospitalario hasta treinta dias postquirurgicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Documento que busca dar fe de la autorizacién
que un paciente o su representante legal emite para que se le realice un
procedimiento quirurgico, de diagnéstico o de tratamiento farmacoldgico que se va a

realizar

FUERZA MAYOR: es un hecho atribuible al hombre, previsible o imprevisible; pero

inevitable, que impide también en forma absoluta el cumplimiento de una obligacion.

DISPENSACION: Acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita junto

a la informacién necesaria para su uso racional.

FORMULARIO “A”: Formulario Institucional utilizado para solicitar procedimientos
ambulatorios como: Terapias Respiratorias, Fisioterapias y otros procedimientos no

quirdrgicos, procedimientos contratados para realizar en clinica.

FORMULARIO “B”: Formulario Institucional utilizado para solicitar la realizacion de

Cirugias Mayores Electivas.

FORMULARIO “C”: Formulario Institucional utilizado para solicitar la autorizacion de

examenes especiales tanto ambulatorios, como para pacientes hospitalizados.
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14.

15.

18.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

FORMULARIO “D”: Formulario Institucional utilizado para referir al paciente al
Médico Especialistas y-Médico Sub-Especialista por una atencién que no generara
pago, ejemplo: retiro de puntos, contestacion de examenes patolégicos post

quirirgicos, respuesta de citologia entre otros.

INTERCONSULTA: Participacion a solicitud del meédico. tratante de un profesional

médico de diferente especialidad que permite la evaluacion del paciente en el
hospital, con el propésito de contribuir-a definir el diagndstico y tratamiento.

MEDICO MAGISTERIAL O MEDICO ESPECIALISTA MAGISTERIAL: Médico
contratado por el Instituto ‘Salvadorefio de Bienestar Magisterial para atender el
primer nivel de atencion, -el cual se convierte en: la puerta de entrada al Programa

Especial de Salud.

MEDICO ESPECIALISTA: Proveedor de servicios médicos hospitalarios de las:
diferentes especialidades y sub-especialidades de la medicina, contratado por el
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para atender ‘a la poblacién usuaria
del ISBM que requiera atencion especializada.

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O INDISPENSABLES: Son aquellos
medicamentos que por la patologia especifica del paciente son requeridos para el
restablecimiento de su salud y que o no estan contenidos en el Cuadro Basico de

Medicamentos.

MONTO: EI monto puede ser una asignacion mensual o total para del contrato a un
proveedor para poder prestar el servicio contratado a la poblacién usuaria del

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

PROVEEDOR DE SERVICIOS: Personas naturales o juridicas contratadas para
proporcionar servicios médicos y hospitalarios a la poblacion usuaria del Programa
Especial de Salud del Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial.

RECETA MEDICA: Documento utilizado para la prescripcion de medicamento.,

RECETA MEDICA PRODUCTOS CONTROLADOS: Documento para la prescripcion
de medicamentos, clasificados como estupefacientes, psicotrépicos o agregados
conforme a la Ley Reguladora de las Actividades Relativas a las Drogas, y su

Reglamento.

SISTEMA INFORMATICO: Sistema Informatico en linea de Registro y Control

Administrativo de los Servicios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
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24. USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM: Servidores
publicos docentes activos o pensionados, cényuge o su conviviente, y los hijos e

hijas de la forma que establece el articulo 5 de la Ley del ISBM.

SIGLAS UTILIZADAS:
CONNA: CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

DUL: DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
GTASS GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
ISBM: INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ISDEMU: INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
LEPINA: LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
SIREXPE: SISTEMA DE REGISTRO DE EXPEDIENTE

SECCION II ,
ASPECTOS GENERALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Art.- 5. Cada Médico Especialista, Médico Sub-Especialistas, Odontélogo y Cirujano
Maxilofacial debera cumplir todas las normas, programas y lineamientos establecidos por el
Programa Especial de Salud del ISBM, en la prevencién de enfermedades en la infancia,
adolescencia, adultez y adultos mayores; los cuales son obligatorios y delimitaran el marco
de accioén dentro del cual se desempefaran las diferentes actividades a realizar, para lo cual
debera tener disponible un ejemplar en digital proporcionado por el ISBM. Dicha normativa,
se revisara y se presentara cambios o modificaciones en un periodo de tiempo maximo de

dos anos.

Art.- 6. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial debera prestar sus servicios a la poblaciéon usuaria atendiéndolos de manera
oportuna, eficiente, con calidad y calidez, quienes deberan en todo momento de su atencion
recibir un trato digno, con respeto, esmero,- cortesia, resguardando su dignidad humana e
intimidad y sin ningun tipo de discriminacion por razones de raza, sexo, religion, edad,
condicién econdémica, social, partidaria, politica e ideolégica; basados en la humanizacién de
los servicios de salud, procurando explicar al paciente de forma verbal y escrita, durante su

atencion, de manera oportuna, veraz, sencilla y comprensible su problema de salud.

Art.- 7. Cada Médico Especialista y Médico Sub-Especialista, Odontélogo y Cirujano
Maxilofacial proveedor de servicios del ISBM debera identificarse claramente, mediante la
colocacién de un rétulo visible en el exterior del consultorio de acuerdo a lineamiento
institucional. El rotulo debe ser visible y no necesariamente en la parte externa del edificio o
local donde se encuentre; toda vez y cuando asi lo estipulen las condiciones del arrendante.
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Art.- 8. Para la prestacion de los servicios de salud a la poblaciéon usuaria, se requerira de
forma obligatoria el Documento Unico de Identidad -DUI- o carné vigente o autorizacion
provisional, el proveedor debera verificar que el usuario o la usuaria-se encuentre activo o

activa al momento de brindar la consulta, mediante la verificacion en el sistema SIREXPE.

A los niflos, nifias y adolescentes se les requerird el carné vigente o la autorizacion
provisional. Los nifios y nifias recién nacidos hasta la edad de un mes se atienden con el
carné del cotizante activo, los cuales deberan ser-consultados en el Sistema Informatico:del

{SBM para corroborar si se encuentran activos.

Cualquier nifia, adolescente o mujer embarazada que se encuentre en peligro inminente de.
muerte o de sufrir dafos irreparables para su salud o la del nifio o nifia por nacer y por ello
requiera. atenciéon médica de emergencia, sera atendida inmediatamente, asimismo se
garantiza la atencién de la embarazada en trabajo de parto, toda nifia 0 adolescente
embarazada sera considerada en un estado de alto riesgo obstétrico y perinatal, por tanto
debera recibir atencion médica de manera integral, conforme a la LEPINA y LEY NACER
CON CARINO y otras leyes aplicables.

Todo usuario que. se encuentre en situacion de indefension, debilidad manifiesta,
discapacidad, nifios; nifas, adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores, tendran
derecho a recibir un trato especial y preferente; el proveedor debera facilitarles en todo lo

posible ¢l acceso y |a orientacion adecuada a los servicios que soliciten.

En los casos que un proveedor de servicios de medicina Especializada, Sub especializada,
Odontélogo y Cirujano Maxilofacial identifique la necesidad de un intémprete, por razones de
idioma o discapacidad para la prestacion del servicio a un usuario del instituto y este no
pudiera resolverlo, debera informarlo inmediatamente -al Administrador de Contrato o
Supervisor de Apoyo Médico asignado, al Coordinador Médico Hospitalario de ISBM si es el

caso, o a la Unidad de Epidemiologia, Estadisticas y Datos para la gestion correspondiente.

Art.- 9. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontdlogos 'y Cirujanos
Maxilofacial estaran obligados a que sus servicios prestados tengan un enfoque de
humanizacién, donde la prioridad en el trato sea el paciente, manteniendo un ambiente de
respeto y trato -amable con toda la poblacién usuaria y con la red de proveedores del
Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los cuales

por ningun motivo pueden ser sujetos de maltrato y discriminacion.
Art.- 10. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos

Maxilofacial deberan mantener un ambiente de comodidad, condiciones de infraestructura,

mobiliario y equipo idéneo para atender a los. usuarios del Programa Especial de Salud del
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Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. A la vez un area que brinde el acceso y las
condiciones adecuadas a usuarios con diversas discapacidades de acuerdo a la Ley

Especial de Inclusion a las Personas con Discapacidad.

Art.- 11. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan prestar sus servicios profesionales de acuerdo a los términos de
referencia contractuales en lo relativo a prestacion de servicios exclusivos de la especialidad
o subespecialidad contratada, ubicacion, horario, equipamiento, insumos y personal, entre
otros, requeridos para la prestacion del servicio para usuarios del Programa Especial de

Salud del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial.

Art. 12. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial no podran estar contratados simultdneamente con Instituciones estatales o
Privadas, en el horario contratado por el ISBM, para la atencién de usuarios del Instituto

Salvadorerio de Bienestar Magisterial, durante la vigencia del contrato suscrito con el ISBM.

Art.- 13. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan reportar a través de su respectivo Administrador de Contrato asignado
por el ISBM, de forma oportuna y por escrito, cualquier falta de respeto recibida de la
poblacién usuaria o por infracciones establecidas en la Ley de Derechos y Deberes de los
Pacientes y de los Prestadores de Servicios de Salud; previo a verificar el procedimiento
establecido en el articulo 40 de la referida Ley, asimismo debera reportar cualquier otra
anomalia detectada en la atenciéon y/o prestacion de servicios de los proveedores del

Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Art.- 14, Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontdélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan mantener el consultorio en el lugar contratado. Si por motivo de fuerza
mayor o caso fortuito fuese necesario ubicar el Consultorio en lugar distinto al adjudicado
siempre y cuando el consultorio o clinica se instale en |la misma zona geografica contratada
con las condiciones de infraestructura mejores o iguales a las previamente contratadas
debera solicitarlo por escrito a los Administradores de Contrato, con copia a la GACI, previo
al traslado, quien sometera la solicitud al analisis de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud para su aprobacion, la cual sera notificada a través de la GACI, quien
agregara una copia al expediente del contratista y gestionara los cambios en la planta de

proveedores. Este cambio no requerira resolucion modificativa.
Art.- 15. Cuando a los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y

Cirujanos Maxilofacial no les sea posible brindar temporalmente los servicios contratados en

su clinica deberan reportarlo por escrito a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
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de Salud. Dicho reporte se debera realizar con al menos siete: dias previos a la ausencia,

garantizando que durante ese periodo no se cuente con pacientes citados.

En.casos tales como enfermedad y/o eventos fortuitos e inesperados que se le presentaren,
los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos Maxilofacial,
estaran obligados a informar inmediatamente a la Gerencia Técnica Administrativa de

Servicios de Salud dicha circunstancia.

Art.- 16. Los servicios de los Médicos Espectialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontdlogos y Cirujanos Maxilofacial seran verificados constantemente y semestraimente
se emitird evaluacion, en aspectos de cumplimiento de.la base de.licitacion o documentos
contractuales, normativa vigente y otros lineamientos emitidos. por el ISBM, asi como el
seguimiento a quejas; denuncias o avisos de la poblacién usuaria, notas al expediente por
incumplimientos reiterativos, encuestas de- satisfaccién del usuario y denuncias sobre la

practica médica profesional y ética.

Los servicios de los' Médicos Especialistas, Sub Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial deben de garantizar la atencion médica a cualquier nifia, adolescente o mujer
embarazada que se encuentre en peligro inminente de muerte o de sufrir dafios irreparables
para su salud o la del nifio o nifla por nacer y por ello requiera atencidon médica de
emergencia, sera atendida inmediatamente, asimismo se garantiza la atencién de la
embarazada en trabajo de parto, toda nifia o adolescente embarazada sera considerada en
un estado de alto riesgo obstétrico y perinatal, por tanto debera recibir atencion médica de
manera integral, conforme a la LEPINA, LEY NACER CON CARINO y otras Leyes

aplicables.

Art.- 17. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontologos y- Cirujanos
Maxilofacial deberan contar con equipo de computacion con acceso a internet en

funcionamiento permanente que facilite la comunicacion con el ISBM.

Art.- 18. Cada Médico Especialista, Médico Sub-Especialista, Odontélogo y Cirujano
Maxilofacial debera ingresar en el programa informatico en linea propaorcionado por ISBM, la
historia clinica de la consulta o la ‘atencion posterior a su realizacién; para mantener
actualizada la base de datos en tiempo real, se realizaran, las consultas o procedimientos e
ingresarlos inmediatamente, aseguréandose que la informacion ingresada sea una copia fiel
de lo descrito en el expediente. En caso de no tener disponible el sistema para ingresar los
datos en tiempo real, los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontdlogos y
Cirujano Maxilofacial podran realizar los procedimientos e ingresarlos al restablecerse el

sistema, dejando constancia en un acta.
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En ningun caso debera negarse la atencion por caidas del sistema, el proveedor debera

disponer de papeleria médica con formato institucional para estos casos.

Art.- 19. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial debera contar con una cartelera informativa en un lugar visible y accesible de la
sala de espera o en el consultorio, debiendo contener. horario de atencién, nimero del
teléfono fijo, consultas y procedimientos ofertados. Ademas, debera colocar en su
consultorio o clinica y en un lugar visibie afiches con el contenido de Derechos y Deberes de

los usuarios del ISBM y cualquier informacién proporcionada por el Instituto.

Art.- 20. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan tener disponibilidad de al menos dos horas de consulta diaria para el
Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en horarios
comprendidos segun lo ofertado entre 7:00 a.m. y 7:00 p.m. de lunes a viernes y sabado de

8:.00a.m. a 12:00 m. La disponibilidad de mas de dos horas sera de acuerdo a lo ofertado.

En casos excepcionales el ISBM, solicitara la disponibilidad de al menos 12 horas
semanales de consulta, en horarios comprendidos entre 7:00 a.m. y 7:00 p.m. de lunes a
domingo, queda a discrecién de cada proveedor adecuar la distribucion de horas en que
seran atendidos los pacientes. Debiendo especificar claramente el horario de atencion de los
usuarios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, tomando en cuenta que el

tiempo de consulta debera ser el idéneo con calidad y calidez para cada caso en particular.

Art.- 21. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan prestar sus servicios profesionales de salud garantizando el acceso a
la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, realizando dentro de sus
capacidades modificaciones ambientales y adaptaciones (ajustes razonables) para facilitar

los servicios a las personas con dificultades de movilidad.

Asimismo, estaran obligados a reportar a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos
las atenciones brindadas a poblacion usuaria con discapacidades para efectos de registro
de prevalencias y control epidemiolégico.

Art.- 22. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontologos y Cirujanos
Maxilofacial deberan informar al Administrador de Contrato, Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario, si en el desarrollo de una consulta, se observan signos o elementos de juicio
de haber violencia fisica, psicolédgica, intrafamiliar, violencia o discriminacién en razén de la
orientacién sexual, identidad de género, con el fin de garantizar el derecho al mas alto nivel

posible de salud fisica y mental de la usuaria.



El Administrador de Contrato, Supervisor de:Apoyo Médico Hospitalario, debera verificar se

activen los mecanismos institucionales de-proteccion.

Art.- 23. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontoélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan de contar con todos los equipos, materiales e insumos necesarios para
la realizacion de los procedimientos ofertados deberan estar vigentes a la fecha de su
utilizacion, caducidad estipulada por el fabricante. De encontrarse vencidos debera de ser
colocados en una c¢aja y sellarse en presencia del Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario
u QOdontolégico segun sea el caso, la cual debera de ser eliminada de acuerdo: a la
disposicion del manejo de descarte de desechos sdélidos y los procedimientos efectuados
con estos insumos vencidos seran descontados en el pago en ese mes o el siguiente. Los
insumos deberan ser mantenidos en los envases originales y en las condiciones de

ambientacion de temperatura y humedad que requiera el suministrante del mismo.

El proveedor debera procurar la implementacién de métodos de eliminacién de desechos

amigables con el medioambiente.

Art.- 24. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontoélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan presentar la documentacién para pago en los primeros quince dias
habiles del mes subsiguiente, al area de Seguimiento y Control de Contratos para pagos de
la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. El informe de atenciones
(consolidado mensual de atenciones, censo mensual, censo de procedimientos) debera de
ser enviado al Administrador de Contrato de acuerdo a los lineamientos y formatos emitidos
los cuales seran de caracter informativo, €n el mes subsecuente.

No se recibiran documentaciones que presenten borrones, uso de corrector, abreviaturas,
tachaduras u otro tipo alteraciones; de presentarse estas alteraciones, no seran sujetos para
pago.

Si los proveedores presentaren en tiempo tardio los documentos para pago deberan anexar
una carta justificativa de su razén de atraso en dicha presentacion, en el entendido que el

proceso de revision y pago se demorara por la presentacion tardia de la documentacion.

“SECCION IIi
DELAPRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA

Art.- 25. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial deberan prestar sus servicios profesionales de acuerdo a los términos de
referencia, atendiendo a la poblacion usuaria del ISBM, conforme a la cita programada. Para
otorgar la cita los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y

Cirujanos Maxilofacial deberan solicitar la referencia emitida por el Médico Magisterial,

Médico Especialistas Magisterial 0 Jefe Médico de Policlinicos y Consultorios, que trabajan
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para el Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial y el numero respectivo de la
referencia para verificarlo e ingresarlo en el sistema de citas, de no estar registrado no podra
dar la atencion. El proveedor no podra referir a otros Especialistas ni auto referirse

pacientes, en caso de identificarse la necesidad de referencia debera indicarlo en el retorno.

Art.- 26. La agenda de citas programadas debera ser monitoreada por el Administrador de
Contrato, ademas podra monitorear la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud, el Centro de Orientacién Médica y Trabajo Social. Los proveedores llevaran una

agenda en formato Excel para citas la cual debera contener el niumero de referencia.

La atencién se hara por orden de liegada al consultorio, en el horario ofertado, el cual
debera de ser bien establecido; exceptuando emergencias en el area de espera que seran
atendidas de forma inmediata por él proveedor.

Cuando de su consulta el usuario no sea sujeto de una incapacidad, pero solicitare se le
haga constar su estancia en el consuitorio donde se le brindé su atencién, se debera emitir
una Constancia de Permanencia en la que se especifiquen sus datos personales, la

atencién o brindada, lugar y fecha de atencion y su hora de entrada y salida.

Art.- 27. Cuando el proveedor no pudiere otorgar cita porque agoté su monto antes de
finalizar el mes, debera informarlo por escrito al Administrador de Contrato quien debera
canalizar la informacién al Centro de Orientacion Médica, y coordinen la atencién oportuna a
la poblacién usuaria. En caso de que el paciente o un familiar acuda a solicitar cita a la
clinica de los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontdlogos y Cirujano
Maxilofacial, el proveedor debera evaluar si se trata de una emergencia; si se determina
emergencia procedera a atenderla e informar al Administrador de Contrato, para brindar la
atencion.

Si el médico determina que no es una emergencia, se colocara en la referencia el sello de
MONTO AGOTADOQO, el cual debera ser firmado y sellado, e indicarle al solicitante contactar
al Centro de Orientacion Médica, para ubicarle cita con otro proveedor o reembolso en su

caso.

Art.- 28. La Consulta Externa o procedimientos solo podran brindarse mediante la
presentacion de la respectiva referencia, la cual debera llenar el proveedor con la fecha de

recepcion de la misma.

Art.- 29. En el retorno el proveedor debera detallar el plan de manejo para pacientes
crénicos controlados a través del médico magisterial o médico especialista magisterial,
cuando éstos pacientes requieran mas de tres controles anuales, debera verificar que la
referencia esté justificada en el formulario referencia y retorno, detallandose el numero de la

consulta a la que corresponde.




Art.- 30. El Médico Especialista, Médico Sub-Especialista, Odontdlogos y Cirujano
Maxilofacial debera llenar la hoja de control de procedimientos; la cual el paciente firmara en
el momento de la realizacién de cada procedimiento; en caso de: estudios diagndsticos
hechos  en clinica el paciente debera firmar la realizaciéon y entrega del mismo. Dicha
actividad debera quedar registrada; en el programa informatico en linea proporcionado por el

ISBM, de noregistrala no sera sujeta de pago la atencion brindada.

Art.- 31. Todo formulario en el cual se refleje una atencion brindada a la poblacion usuaria
del Programa Especial de Salud, debera estar completamente y debidamente lleno previo a
la firma por el usuario. No se permitiran documentos que presenten borrones, uso de
corrector; abreviaturas, tachaduras u otro tipo alteraciones; de presentarse estas

alteraciones, no podran ser sujetos a pago.

Art.- -32. La consulta odontoldgica se realizara de acuerdo a la demanda de usuarios y de
acuerdo a los términos de. referencia, requiriendo para la prestacion del servicio la referencia
a la consulta una vez por afo y debera llenar la ficha clinica completa y la hoja de control de
procedimientos, la cual el paciente firmara en el momento de la realizacion de cada

procedimiento.

Art. 33. Los montos asignados tanto para consulta y procedimientos deberan ser utilizados
para la atencién de la poblacién usuaria, dicho monto mensual no podra ser sobregirado, los
sobregiros No seran reconocidos para efecto de pago. En caso de tener remanentes de los
meses anteriores en los montos asignados para consulta y procedimientos o examenes
realizados en clinica, estos podran ser utilizados en los meses subsiguientes previa
autorizacién de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de. Salud, la cual

determinara en donde seran utilizados dichos montos.

Art.- 34. Los Meédicos Especialistas, Sub Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial, no podran suspender |a prestacion de los servicios sin haber solicitado la
terminacion bilateral de su contrato dé suministro por escrito con una antelacion de per lo
menos treinta dias habiles a la fecha que haya de surtir efecto la terminacion, excepto los
casos fortuitos o de fuerza mayor, que deberan hacerlos del conocimiento de la Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial a la mayor brevedad posible, para los efectos consiguientes. En casos
excepcionales, la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios. de' Salud de Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, podra autorizar la presentacion de la solicitud en

periodos menores al mencionado.
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SECCION IV
DE LA REFERENCIA Y RETORNO

Art.- 35. La Consulta Externa por Médicos Especialistas, Sub Especialistas Odontélogos y
Cirujano Maxilofacial solo podra ser brindada mediante la presentacion de la respectiva
referencia emitida por el Jefe Médico, Médico Magisterial, Médico Especialistas Magisterial,
que trabajan para el Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial, la cual debera llenar con

la fecha de recepcion de la misma.

Art.- 36. El Médico Especialista, Sub-especialista Odontélogos y Cirujano Maxilofacial no
podran referir DIRECTAMENTE al paciente para consulta con otra Especialidad, lo hara a

través del Médico Magisterial y/o Médico Especialista Magisterial segun el caso.

Art.- 37. El Médico Especialista, Sub-Especialista, Odontélogos y Cirujano Maxilofacial,
contratado tiene la obligacién de entregar al paciente, posterior a su consulta, la Hoja de
Retorno completamente llena en formato digital, en casos excepcionales que la llene a mano
deber ser con letra de molde y legible de acuerdo a los requerimientos del Programa
Especial de Salud del ISBM, consignando los medicamentos prescritos, periodo a indicarse
y cantidad para el conocimiento del Médico Magisterial. Debera indicar al usuario llevar la
Hoja de Retorno al Médico Magisterial para su control posterior y justificacion de emision de
otra referencia. El periodo de vigencia del Formulario de Referencia y Retorno sera de
cuatro meses a partir de la fecha de emision, excepto en los casos que se presente Estados
de Emergencia y Calamidad en el pais, la cual sera autorizada con la justificacion pertinente

por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

SECCIONV
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS

Art.- 38. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial realizaran los procedimientos de su especialidad que puedan efectuar de
acuerdo la capacidad instalada de su clinica, que estén dentro de su contrato y segun el

monto mensual asignado.

La entrega de vacunas y pruebas de alergia, deberan ser autorizados por el Jefe médico del
policlinico o médico regente, equipo médico de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud que trabajan para el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Art.- 39. Los procedimientos en clinica podran indicarse a través del Formulario “A”, y los
que sobrepasen los OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA(US$80.00) deberan contar con la autorizacién del Jefe Médico de Policlinicos y

Consultorios, Médico Regente o Regente en funciones, Supervisor de Apoyo Médico
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Hospitalario- u Odontolégico de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud
que laboran para el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Dicha autorizacion sera
solicitada por el usuario en los Policlinicos o Consultorios mas cercanos a su conveniencia.
En caso que el especialista o sub especialista indicare cirugias mayores sera él mismo el
responsable de presentar la orden en el Formulario B al Comité Técnico de Cirugias

Electivas.

Art.- 40. En el casd de requerirse en una consulta médica el realizar un procedimiento
ofertado y adjudicado que no esté especificado en la hoja de-Referencia y Retorno, pero que
clinicamente es necesario realizarlo; los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontélogos y Cirujano Maxilofacial debera dejar registro detallado en el expediente clinico,
el cual debera ser reportado en las doce horas posteriores al Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud asignado, quien

evaluara |a pertinencia del acto informado, para tramite de pago.

Art.- 41. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistasy Cirujano Maxilofacial, que
prestan sus servicios a hospitales proveedores realizaran practicas tales como: interconsulta
en pacientes hospitalizados por ellos, atencién de emergencia, visitas a pacientes
hospitalizados y procedimientos quirtirgicos electivos y de emergencia, los cuales seran

cancelados por el hospital en donde se realicen, de acuerdo a sus aranceles.

El Médico Especialista, Sub-Especialista y Cirujano Maxilofacial tendra la obligacion de
visitar a sus pacientes hospitalizados dos veces al dia incluyendo los fines de semana y dias
festivos. La primera visita debera ser antes de las 8:00a.m. y la-segunda en el transcurso de
la tarde, debiendo consignar en el expediente las notas de evolucion del paciente que
orienten su estado y evolucion; estas notas tendran que estar debidamente firmadas y

selladas con el sello correspondiente. de la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica.

El Médico Especialista, Sub-Especialista y Cirujano Maxilofacial debera atender al llamado
del hospital cada vez que éste requiera de sus servicios para realizar las cirugias y/o
procedifientos de emergencias o urgencia que se presenten. Este tipo de servicio ho
necesitara autorizacion previa, debiendo estar debidamente documentado y-justificado en el

expediente del paciente.

Art.- 42. Los Médicos Cirujanos, Ginecologos y Sub-especialidades. quirtrgicas, que prestan
sus servicios a hospitales proveedores podran realizar cirugias electivas hospitalarias
programadas en el mes, de acuerdo a su capacidad instalada, monto asignado, capacidad
resolutiva del proveedor, demanda de procedimientos, entre otros, previa autorizacién del
Comité Teécnico de Cirugias Electivas del ISBM, debiendo solicitarla quince dias previos
como minimo a la fecha de la realizacién de la cirugia, siendo requisito indispensable.

tramitarlo por el médico tratante a través del Formulario B {Solicitud para la Autorizacion de
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Procedimientos) y sus atestados respectivos. En casos excepcionales de patologias con
sospecha de malignidad o que por los procesos de licitacion no han sido posible contratar la
totalidad de los médicos de una determinada especialidad, podran autorizarse
procedimientos adicionales. EI Comité Técnico de Cirugias Electivas del ISBM, sera el
encargado de asignar el Centro Hospitalario en el cual se realizara el procedimiento

quirdrgico.

Art.- 43. Sera el Comité Técnico de Cirugias Electivas del ISBM el encargado de autorizar o
denegar el procedimiento segun la documentacion presentada, los resultados de laboratorio,
evaluaciones preoperatorias que se realicen en el hospital donde se refiera colocando su
firma y sello en el lugar correspondiente. El control postquirdrgico y retiro de puntos esta

incluido dentro del honorario de la cirugia.

Art.- 44. Los procedimientos arancelados para realizarlos en clinica, son independientes de
las cirugias electivas hospitalarias del mes y estan comprendidas en el monto mensual

asignado.

Art.- 45. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial deberan enviar quincenalmente a la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud las cirugias electivas que resulten de la evaluacién médica realizada a

los usuarios, para su respectivo tramite.

Art- 46 Los controles postquirdrgicos, retro de puntos, respuestas de estudios
histopatologicos, estan incluidos dentro de los honorarios de la cirugia, asi como las
complicaciones que resulten del mismo acto quirdrgico hasta una semana posterior al retiro
de puntos y que no requieran manejo intra-hospitalario, para lo cual se utilizara el formulario
D (Hoja de Control).

Art.- 47. El formulario “D” (Hoja de Control) emitido por el Médico Magisterial para
respuestas de estudios de laboratorio clinico, radiolégicos, imagenes, patolégicos vy
procedimientos médico-quirurgicos no generara honorarios.

Si de los resultados del examen se necesita medicamentos debe prescribirlos emitiendo las
recetas siempre y cuando quede registrada la actividad.

En el caso de resultados de exdmenes de enfermedad de Vigilancia Epidemioldgica que
requieran intervencién inmediata, los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontdlogos y Cirujano Maxilofacial deberan informarlo al Ministerio de Salud y a la Unidad

de Epidemiologia, Estadistica y Datos del ISBM.

Art.- 48. Los Médicos Especialistas y Sub Especialistas podran referir las evaluaciones

preoperatorias al Médico Internista Magisterial, quien posterior a la evaluacién y de acuerdo



a la necesidad que el paciente presente, determinara la pertinencia o no de que éste sea
evaluado por un médico de otra especialidad o sub especialidad. Debiendo elaborar para
ello un resumen clinico en un Formulario*A” que justifique la necesidad de evaluacion.

Art.- 49. Cuando de la evaluacion clinica del usuario se indiquen Examenes de Laboratorio
Clinico, Patolégico, Radiolégico y Diagnostico de Imagenes fuera del cuadro basico de
examenes o indicacion de procedimientos no arancelados en la clinica de médicos
especialistas; seran autorizados por: Jefe médico de Policlinicos, Regente de Consuiltorios,
Supervisor Médico de zona y/o Supervisores de apoyo médico segun sea emergencia.

Art.- 50. El Odontdlogo y el Cirujano Maxilofacial en la. primera consulta, debera realizar una
entrevista al paciente sobre el motivo de su consulta'y su estado de salud general, anotar en
el expediente clinico correspondiente todas las patologias encontradas en la cavidad bucal,
llenar la odontograma y establecer e iniciar el plan de tratamiento integral. Anualmente se
realizara nuevamente esta entrevista, con el fin de mantener actualizada la historia médica y
odontolégica del usuario y cada dos afios se actualizara completamente dicha ficha de

diagnéstico.

Art.- 51. Los Médicos Especialistas, Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano Maxilofacial
que realizan procedimientos en sus consultorios, en. su practica diaria deberan cumplir con
las Protocolos de Bioseguridad siguientes: Uso de barrera o equipo de proteccién individual
como guantes, mascarillas, protectores oculares, gabacha y goiro; debiendo prevenir la
exposicién a la sangre y fluidos organices, con especial énfasis en la prevencién de
accidentes corto punzante, como también el lavado de manos y el manejo adecuado de
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion, asi como disposicion adecuada de

desechos sélidos peligrosos en los servicios de salud.

Art.- 52. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial que realicen procedimientos o examenes deberan entregar la respuesta de los
procedimientos a los pacientes, dicha respuesta no genera pagos -adicionales a los
contratistas.

SECCION VI
DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Art.- 53. L.os Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial, deberan prescribir los medicamentos establecidos en el Cuadro Basico de
Medicamentos del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en situaciones especiales
cuando el medicamento sea especifico o indispensable para salvaguardar la vida del
paciente o para su curacién, podran prescribirlo aunque no esté comprendido en Cuadro
Basico cuyo tramite debera ser de acuerdo a lo establecido en el “INSTRUCTIVO PARA
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TRAMITE DE AUTORIZACION, DISTRIBUCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
NO COMPRENDIDOS EN EL CUADRO BASICO Y MEDICAMENTOS CRONICOS
RESTRINGIDOS". (Anexo 24).

Los prescriptores deberan informar al paciente sobre la acciéon terapéutica, modo de uso,
indicaciones, efectos secundarios y posibles efectos adversos de los medicamentos

prescritos.

Art.- 54. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial, podran prescribir medicamentos que correspondan a su nivel de uso segun la
especialidad por la que ha sido contratado, excepto en aquellas situaciones especiales
cuando el medicamento sea indispensable para salvaguardar |la vida del paciente o para su
curacion, lo cual tendra que ser justificado con los examenes que respalden su prescripcion.
Dicha justificacién debera ir al dorso de la receta, con la respectiva firma y sello del médico

prescriptor

Art.- 55. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontoélogos y Cirujanos
Maxilofacial podran emitir dos recetas por usuario por consulta; en aquellos casos que la
patologia requiera de recetas adicionales estas tendran que ir con la justificacion que se
imprime en el frente de la receta con: Indicado por muitiples patologias, debiendo llevar cada

receta el cddigo del diagnéstico.

Art.- 56. Cuando los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y
Cirujano Maxilofacial prescriban medicamentos con una cantidad mayor a la establecida en
el Cuadro Basico de Medicamentos vigente, estas deberan ir con la justificaciéon que se
imprime al frente de la receta la cual dice: aumento de la cantidad maxima por incremento

de dosis. Debiendo llevar cada receta el diagnoéstico, firma y sello del médico.

De ser recetas elaboradas en forma manual, deberan ir con la justificacion en dorso de la

misma, con la respectiva firma y sello del médico prescriptor.

Art.- 57. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial podran prescribir, a pacientes con enfermedades crénicas, recetas médicas de
uso repetitivo, hasta por un periodo maximo de tres meses, dispensando una receta por
mes, siendo responsabilidad del médico prescriptor el consignar el nombre genérico del
producto, concentracion, presentacion, dosis, cantidad, dias de tratamiento, el cédigo del
medicamento y diagnéstico, con firmay sello original en todas. Estas podran dispensarse en
Botiquines Magisteriales y en farmacias hospitalarias que estén autorizadas para su

despacho. Y solo se despachara el mes correspondiente.
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Art.- 58. Los Meédicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas podran ‘recetar
medicamentos controlados hasta por un periodo maximo de tres meses para pacientes
crénicos, dispensando una receta por mes, siendo responsabilidad del médico prescriptor el
consignar el nombre genérico del producto, concentracién, presentacion, dosis, cantidad,
dias- de tratamiento, el cddigo del medicamento y diagnéstico, con firma y sello original en
todas, y solo se despachara el mes correspondiente, estas deberan ir con el sello personal
del médico prescriptor autorizado por la Junta Vigilancia Profesidon Médica y con firma
original en la receta original y copia. De ser elaboradas en forma manual, deberan ser
escritas con tinta de un mismo color; sin tachaduras, sin abreviaturas, entrelineas o

enmendaduras.

En todo caso debera cumplirse con los requisitos establecidos en las leyes, reglamentos y
otros cuerpos normativos relacionados a los psicotropicos, estupefacientes, precursores,

sustancias y productos quimicos y agregados.

Art.- 59. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujanos
Maxilofacial, no podra prescribir productos excluidos en la ley de ISBM, tales como:;
jabones, champu o pasta dental no medicadas, cremas cosméticas; leches o vitaminas,
salvo cuando se tratare de patologias que ameriten, éstas recetas deberan justificarse. al
reverso de la misma con el diagnéstico, firmay sello del médico que las. prescribe y el visto
bueno del Jefe Médico de Policlinicos y Consultorios, Médico Regente o Médico Supervisor

de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

Art.- 60. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial unicamente podran prescribir vitaminas en los casos siguientes: Pacientes con
anemia ferropénica o megaloblastica, .enfermedad renal cronica (Acido Folico y Sulfato
Ferroso), Mujeres en estado de embarazo (Multivitaminas Prenatales, Acido Félico y Sulfato
Ferroso de ser necesario de acuerdo al caso); Nifios menores de 2 afios en control de nifios
sanos {Multivitaminas. A + D + C+ Fluoruro), Patologias debidamente justificadas (Sulfato
Ferroso, Complejo B, Calcio, Acido Félico, Vitamina K1); la Vitamina E solo podra ser
indicada por médico internista, cardidlogo, Ginecdlogo, Oncdlogo y Mastdlogo, en casos
excepcionales de ser prescrita por otro especialista se requerira el visto bueno del Médico
Regente de Policlinico o Consultorio Magisterial. Estas recetas tendran que ir debidamente

justificadas.

Art.- 81. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y. Cirujano
Maxilofacial no deberan prescribir recetas sin fechas, recetas selladas y firmadas en blanco;
asi mismo no deberan usar correctores en caso de elaborarse a mano; utilizar un mismo
color de tinta independienterhente del tono, siendo responsabilidad del médico el consignar

el nombre genérico del producto, presentacion, dosis, cantidad y el codigo del medicamento;
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el recurso de apoyo administrativo podra llenar los datos generales del usuario, sin embargo

la responsabilidad siempre sera del médico.

Art.- 62. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial no deberan prescribir recetas que no sean resultado de una consulta y examen
médico al paciente y la indicacion escrita registrada en el expediente clinico; no deberan

extenderse recetas por complacencia.

Art.- 63. Las recetas de medicamentos controlados emitidas por los Médicos Especialistas,
Médicos Sub-Especialistas, deberan ser firmadas y selladas las dos hojas en original y el
sello que se utilizara sera el sello personal del médico de acuerdo al modelo dado por la
Junta de Vigilancia de la Profesién Médica (J.V.P.M.); el llenado debera hacerse con el
mismo color de tinta, de acuerdo al requerimiento de la J.V.P.M. Estas recetas no podran
ser validadas en caso de vencimiento. En caso de extravié o dafo total tendran que ser

emitidas unicamente por el médico tratante.

Art.- 64. Los Médicos Especialistas, Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano Maxilofacial
deberan firmar y sellar las recetas con el sello designado por la Junta de Vigilancia de la

Profesion correspondiente.

Art.- 65. Cuando de la evaluacioén clinica del paciente resulte que el Médico Especialista,
Sub-Especialista, Odontélogo o Cirujano Maxilofacial requiere la prescripcién de un
medicamento no comprendido en el Cuadro Basico de Medicamentos o que estando en el
cuadro y habiendo presentado falla terapéutica, efectos adversos o colaterales
documentados y no se cuente con otra alternativa dentro del cuadro; éstos deberan dejarlo
debidamente registrado en el expediente clinico y orientar al usuario para que realice el
debido tramite con el Médico Regente respectivo, de acuerdo a lineamientos del
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE GESTION, DISTRIBUCION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS Y MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O
INDISPENSABLES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE”, para

presentarlo a la Subdirecciéon de Salud.

Sera responsabilidad del Médico Regente una vez aprobado el medicamento, extender las
recetas de acuerdo al periodo establecido y llevar el control tanto de las recetas como de los
periodos en que el usuario debe ser evaluado por el Médico Especialista, Sub-Especialista,
Odontdlogo o Cirujano Maxilofacial.

En caso de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), Eventos supuestamente
atribuibles a vacunacién e inmunizacién (ESAVI) o falla terapéutica identificada por el
médico tratante, sera este el responsable de notificar de manera directa al Centro Nacional

de Farmacovigilancia por medio del sistema en linea a través del sitio web: cnfv.salud.sv.



Art.- 66. Cuando los Meédico Especialista, Sub-Especialista, Odontélogo o Cirujano
Maxilofacial, y Médico Magisterial emitan recetas para usuarios.con enfermedad croénica que
viajen fuera del pais, por diferentes motivos, el usuario debera presentar copia de la misién
oficial o del boleto de viaje de acuerdo al caso, la que quedara anexa al expediente,
prescribiendo el nimero exacto de unidades en la receta, por el tiempo de viaje establecido,
hasta un maximo de tres meses y justificada la receta con: Usuario saldra fuera del pais.

Debiendo llevar cada receta el codigo del diagnéstico.

De ser recetas elaboradas en fomia manual, deberan ir con. la justificacién en dorso de la

misma, con la respectiva firma'y sello del médico prescriptor.

En aquelios casos que el usuario pase mas de tres meses, fuera del pais y se encuentre

activo en el sistema, debe dejar un apoderado para el retiro de las recetas.

Art.- 67. Las recetas emitidas por los Médicos Especialistas, Sub-Especialistas,
Odontdlogos, Cirujano. Maxilofacial, y Médicos Magisterial tendran vigencia en Botiguines
Magisteriales y Farmacias Hospitalarias de cinco dias a partir de la fecha de emision. Para
el caso de recetas repetitivas vencidas, el Médico Regente, Jefe Médico de Policlinicos y
Consultorios, Médico Magisterial, validara la receta para su despacho al reverso de la
misma, debiendo realizar el calculo de medicamento necesario, para cubrir el tratamiento de
los dias restantes a la proxima receta o consulta. Esta validacion solo podra realizarse una
sola vez por medicamento en ¢l mismo periodo de mes. Dicha validacidon podra haceria los
meédicos autorizados anteriormente y se podra realizar en cualquier-Policlinico.o Consultorio

Magisterial.

Art.- 68. Para el caso de medicamentos crénicos despachados en Botiquines Magisteriales
y que la receta haya vencido, estas podran despacharse después de los cinco dias
restandoles la cantidad segun el nimero de dias a partir de la fecha de emisién sin incluir el
dia de su dispensacion. Este calculo debera ser realizado por el Médico Regente el cual se
escribira al reverso de la receta. En caso de medicamentos -que por su presentacion no
puedan fraccionarse, el Médico Regente analizara si es procedente la cantidad a despachar
segun cada caso. En el caso de extravié o dafio total de la receta; el usuario debera pasar

una nueva consulta.

Art.- 69. Cuando por indicacién médica el paciente requiera incremento de dosis de
medicamento en un mismo periodo de despacho, el médico prescriptor debera calcular el
numero de unidades adicionales a prescribir para completar el ciclo de tratamiento y sera
autorizada en el sistema informatico de medicamentos en 24 horas; debiendo el médico
regente o Jefe Médico enviar la solicitud de desbloqueo por correo electronico al personal

correspondiente de la Seccion de Medicamentos.
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SECCIONVII
DE LAS INCAPACIDADES MEDICAS

Art.- 70. Los Médicos Especialistas, Sub-Especialistas, Odontélogos, Cirujano Maxilofacial,
y Médicos Magisterial extenderan incapacidades a los pacientes que lo ameriten justificando
en el expediente y en formularios con numeros correlativos, proporcionados por la
institucion, los cuales debera llenarse de acuerdo a los lineamientos establecidos, iniciando

desde la fecha que el médico brinda la consulta al paciente. No debera extenderse

incapacidades en forma prospectiva, retrospectiva ni por complacencia.

Para considerar una prérroga, ésta debera ser por el mismo diagnéstico y por un periodo

continuo.

Art.- 71. Toda incapacidad mayor de 30 dias prescrita por los Médicos Especialistas, Sub-
Especialistas, Odontdlogos, Cirujano Maxilofacial, requerira la autorizacién del Jefe Médico,
Médico Regente del Policlinico correspondiente; para lo cual se requeriran documentos que

sustenten el periodo de incapacidad.

Art.- 72. Las incapacidades extendidas por las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud tales como el Ministerio de Salud, FOSALUD, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar son validas y no necesitan convalidacién o
trascripcion de parte del Jefe Médico del Policlinico o Médico Regente del Consultorio del

correspondiente.

Si el paciente requiere la convalidacion o trascripcion, debera presentar la incapacidad
original, para revision del Jefe Médico del Policlinico o Médico Regente del Consultorio, en
caso que el paciente requiera la devolucién de la misma debera solicitarlo por escrito y el
médico dejara en el expediente copia certificada administrativamente de la incapacidad

original.

Las incapacidades extendidas por médicos particulares que no brindan sus servicios al
Programa Especial de Salud del ISBM incluyendo las extendidas en el exterior, seran
convalidadas por los Médicos Magisteriales, Médicos Especialistas, Médicos Sub-
Especialistas; debiendo orientar al usuario al Jefe Médico, Médico Regente de Policlinico o
Consultorio Magisterial quienes seran los responsables de aplicar los lineamientos
Institucionales para evaluar la procedencia o no de la convalidacion de la incapacidad de

acuerdo a cada caso.

Art.- 73. Para las incapacidades médicas que han sido utilizadas de acuerdo al orden

correlativo en que han sido entregadas, los Médicos Especialistas, Médicos Sub-
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Especialistas, Odontélogos y Cirujano Maxilofacial deberan llevar un libro de control tanto.de
las incapacidades médicas utilizadas como de las anuladas de acuerdo. al formato
proporcionado por el instituto, las que deberén conservarse por cinco afos, para efectos de

control posterior.

Art.- 74. Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial deberan firmar y sellar las incapacidades. utilizando el sello designado por Ia

Junta de Vigilancia respectiva.

Art.- 75. Las incapacidades que se tipifiquen como resultado de 'un riesgo profes‘ional ‘como:
enfermedades profesionales o accidentes de trabajo, deberan ser evaluadas con el visto

bueno por la jefatura de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

Art.- 76. Todo Médico Especialista 0 Subespecialista debera informar al paciente servidor
publico docente diagnosticado con una enfermedad cronica incapacitante, terminal o en
estado de embarazo, sobre los: derechos establecidos en el articulo 30 de la Ley de la
Carrera Docente de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 11 literales B, C, D y E segiin el

caso; debiendo emitir la respectiva Constancia Médica para para la gestion correspondiente.

En casos particulares en los que el paciente, familiar o representante presentaren cualquier
tipo de duda o inquietud respecto a su diagnéstico, condicidén de salud y/o alternativas
terapéuticas podran solicitar una segunda opiniéon (de acuerdo a Art. 22 de la LEY DE
DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista proveedor de ISBM.

SECCION VIl ,
DE LAS REUNIONES Y ADECUADA UTILIZACION DE LA PAPELERIA

Art.- 77. Los. Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial estan obligados a asistir a todas las reuniones convocadas por el ISBM. En
caso de no poder asistir a la convocatoria, éste debera justificarlo previamente por escrito a
la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud

Art.- 78. Es responsabilidad de los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontdlogos y Cirujanos Maxilofacial, la obtencion y adecuada utilizacion de la papeleria
proporcionada por el ISBM y garantizar la existencia de aquella papeleria que de acuerdo a

los lineamientos del programa no sera proporcionada por éste.
Este debera llenar toda la papeleria y documentacion pertinente sobre las consultas y

practicas realizadas o cualquier otra que sea solicitada por el Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial.
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Los Médicos Especialistas y Médicos Sub-Especialistas que atiendan un control de
embarazo deberan llenar la hoja de CLAP/SMR OPS-OMS.

Art.- 79. EI Médico Especialista, Médico Sub- Especialista, Odontdlogo y Cirujano
Maxilofacial debera dejar registro de las actividades de la atencion médica o realizacion de
procedimientos en el Expediente Clinico, y de la documentaciéon de respaldo de cada

consulta médica o procedimiento de los pacientes.

SECCION IX
DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS

Art.- 80. La conformacion, custodia y consulta de los expedientes clinicos, sera
responsabilidad de los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y
Cirujanos Maxilofacial y deberan mantener un archivo de expedientes clinicos actualizados y

ordenados.

Las consultas deberan estar consignadas segun formato institucional de forma correlativa,
ascendente desde las consultas mas antiguas hasta las mas recientes con fecha de acuerdo
a formato dia, mes, ano y hora debiendo firmar y sellar cada consulta o procedimiento que
se realice. El expediente clinico en fisico que deben ser fiel copia del expediente electrdnico
junto con resultado de examenes y otra documentacion que se haya tomado a bien adjuntar
al expediente actualizados y ordenados, por lo que debera contar con un area especifica
para el archivo, asi como con mobiliario adecuado, evitando en todo momento la exposicion
a la humedad y a la luz solar excesiva o acceso indebido, (para evitar el deterioro de los
expedientes, los cuales se clasificaran, ordenaran, foliaran, describiran y resguardaran
segun los lineamientos técnicos del ISBM). Las hojas de consultas que integran cada
expediente deberan estar consignadas segun formato institucional y ordenadas de forma
correlativa, ascendente desde las consultas mas antiguas hasta las mas recientes con fecha
de acuerdo a formato dia, mes, afo y hora debiendo firmar y sellar cada consulta o

procedimiento que se realice.

El Proveedor, es el responsable del expediente clinico y estara obligado a garantizar la
seguridad y confidencialidad de los datos personales que figuren en los expedientes, bases
de datos, sistemas y aplicaciones del ISBM. Por ello, el proveedor y quienes intervengan en
la recopilacion y mantenimiento de los expedientes estaran obligados a guardar secreto
respecto a datos personales y la informacién contenida en los expedientes. Esta obligacién
continuara aun después de finalizar sus relaciones contractuales con el ISBM, so pena de
las responsabilidades administrativas y penales en las que puedan incurrir.



Los expedientes clinicos de los usuarios son propiedad del ISBM; el proveedor contratado
debera mantener un archivo propio o -segregado para su custodia o devolucién cuando en
caso se hiciera inefectivo su periodo de contrato, debiendo estar actualizados, ordenados y
disponibles en el momento que se soliciten por la GTASS u otra Autoridad Institucional, asi
como también los proveedores deberan atender las érdenes judiciales y requerimientos de
otras entidades de autoridad judicial como la FGR, policia, entre otros cuando se les

requiera o retengan.

El contratista debera adoptar medidas que protejan la seguridad de los datos personales y
eviten su alteraciéon, pérdida, transmisién y acceso no autorizado de los expedientes
clinicos. En caso de pérdida, alteracion, deterioro y/o acceso no ‘autorizado a los
expedientes clinicos, el proveedor actuara en base a los lineamientos establecidos por el
ISBM. para la proteccién de expedientes en situaciones de emergencia por hurto de

documentos.

Art.- 81 Los expedientes fisico y electronico deberan estar disponibles para evaluacion del
equipo de Supervisores de Apoyo Médico Hospitalario del Programa Especial de Salud del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y deberan ser claramente legibles, completos

y. actualizados para garantizar el analisis.de dichos expedi'entes‘

Art.- 82 Al finalizar el plazo de la relacion contractual o de la prorroga si la hubiere, el
Médico Especialista, Médico Sub-Especialista, Odontdlogos y Cirujano Maxilofacial debera
entregar los expedientes de cada paciente de acuerdo al procedimiento establecido por el
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Asi mismo debera entregar todos los

formatos institucionales utilizados y no utilizados.

Art.- 83 Las referencias vencidas, pueden ser revalidadas por jefes médicos, médicos
regentes, supervisores de apoyo hospitalario y dar nueva validez por cuatro meses mas a
partir de la fecha de vencimiento por una vez solamente; siempre y cuando no exceda los 6

meses de emision de referencia.

Art.- 84 Los Médicos Especialistas y Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano
Maxilofacial al finalizar el plazo de la relacién ¢ontractual o de la prorroga si la hubiere, o
cuando por cualguier circunstancia se caduque, termine o cese, revoque, étc. el contrato
suscrito con ISBM, debera entregar los expedientes de cada paciente de acuerdo con el
procedimiento establecido por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Asimismo,
debera entregar todos los formatos institucionales utilizados y no utilizados. En caso de que
el contratista continué suministrando sus servicios para el Programa, por prorroga o por
serle adjudicado otro contrato de la misma especialidad o subespecialidad no sera necesaria
la entrega de estos documentos; sin. embargo, debera remitir nota al administrador de

contratos un inventario de los expedieéntes que resguarda cada seis meses o cada afo: El
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Administrador del Contrato debera recibir a entera satisfaccion, toda la documentacién y/o
formularios proporcionados al contratista por el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, tales como recetas, referencias, censos, etc., que no hayan sido utilizados,
verificando que la numeracién correlativa de los documentos que lo requieran sea
congruente. En caso de requerirse por parte del Instituto los expedientes clinicos deberan
presentarse en forma ordenada con un resumen clinico elaborado en computadora, en
forma cronolégica de cada expediente. La entrega se asentara en acta que firmaran el
contratista y el Administrador de Contrato. En estos casos el ISBM podra hacer efectiva la

garantia de cumplimiento de contrato.

Art.- 85 En los casos en los cuales el usuario o un familiar requieran la copia de un
expediente clinico, los Médicos Especialistas y Médicos Sub-Especialistas, Odontdlogos y
Cirujano Maxilofacial deberan de orientar al usuario a que dicha informacion se tramitara a
través de la Oficina de Informacion y Repuesta del ISBM, proporcionado para tal efecto
copia de su documento de identidad y copia de la solicitud de informacion de datos
personales, la cual sera remitida a la OIR inmediatamente por parte del Jefe Médico o

Regente para el tramite correspondiente al correo electronico de la oficina de informacién:

oficinadeinformacion @isbm.gob.sv.-

~ SECCION IX ,
DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO,

PATOLOGICO, RADIOLOGICO Y DE IMAGENES.

Art.- 86. Los examenes de laboratorio clinico, patoloégico, electrodiagnosticos, radioldgicos y
de Imagenes, mamografias, seran orientados e indicados estrictamente de acuerdo a la
patologia y diagnéstico por lo que consulte el paciente; cuando por la patologia estos
exceden de tres examenes tendran que justificarse técnicamente en el expediente clinico y
en la parte inferior derecha de la boleta, a partir del cuarto examen. No se permitiran
justificaciones que no sean del resultado de una evaluacién técnica. Los resultados deberan

agregarse cronolégicamente ordenados en el expediente del paciente.

Art.- 87 El periodo de vigencia de la boleta de Laboratorios Clinicos, Patoldgicos, Electro-
diagnéstico y Clinicas Radioldgicas y de Imagenes, mamografias, sera de cuatro meses a

partir de la fecha de emisién.

Art.- 88 Para estudios de Ultrasonografia Doppler deberan ser indicados en el formulario
“A”. debiendo ser autorizado por el Jefe Médico en el Policlinico y el Médico Regente en el

Consultorio Magisterial.
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Art.- 89 Las solicitudes de examenes especiales se recibiran en todos los Policlinicos -y
Consultorios Magisteriales por el Jefe. Médico y /o Médico Regente, quienes llevaran un
registro. Dichas solicitudes seran enviadas escaneada a la Comision Técnica de Examenes

Especiales para que dehiegue o autorice dicha solicitud.

Art.- 90 La Comision Técnica de Examenes. Especiales informara el resultado de aprobado
o denegado, de la evaluacion al médico que remitid la solicitud y en' caso haberse
autorizado el examen, remitira la autorizaciéon escaneada EN CORREO al Jefe Médico del
Policlinico o Regente del Consultorio Magisterial, y/o Supervisores Médicos Magisteriales
firmara la solicitud en original y la entregara al usuario; sefialando Laboratorio asignado para
realizar estudio, la pertinente autorizacion por parte de la Comision Técnica de Estudios
Especiales y fecha de autorizacion, estos datos seran requeridos para que se realice dicho

examen.

Art.- 91 El periodo de vigencia de las evaluaciones preoperatorios en personas sin riesgo
sera de seis meses a partir de la fecha de su realizacion. En personas con factores de

riesgos, las evaluaciones preoperatorias tendran una vigencia de tres meses maximo.

Art.- 92 Los examenes preoperatorios deberan ser.indicados estrictamente, de acuerdo al
riesgo preoperatorio de cada paciente. No se permitirdn examenes preoperatorios' que no

tengan relacion con la patologia quirdrgica.

SECCION XI
DISPOSICIONES FINALES

DEL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA

Art.- 93 El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente. norma por parte
de los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas, Odontélogos y Cirujano

Maxilofacial sera regulado en los documentos contractuales respectivos.

DE LOS ANEXOS

Art- 94 Forman parte integrante de la siguiente norma los anexos siguientes:
Anexo 1. Hoja de procedimientos

Anexo 2: Hoja de Informe mensual/MEDICO ESPECIALISTA Y SUB ESPECIALISTA
Anexo 3: Hoja de censo diario/ MEDICO ESPECIALISTA'Y SUBESPECIALISTA
Anexo 4: Hoja de censo diario/MAXILOFACIAL

Anexo 5: Hoja de informe mensual /MAXILOFACIAL

Anexo 8: Censo Mensual de ODONTOLOGO

Anexo 7: Censo diario de ODONTOLOGO

Anexo 8: Hoja de Clasificacion de Riesgo Obstétrico

Anexo 9. Historia Clinica Perinatal CLAP/SMR OPS-OMS.
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Anexo 10: Grafica de Peso y Crecimiento Nifias y Nifios menores de 0 -24 meses y de 2-5 afos
Anexo 11: Esquema Nacional De Vacunacién, El Salvador.

Anexo 12: Recetas

Anexo 13: Boletas de Examenes De Laboratorio Clinico, Clinica Radiologica e Imagenes,
Electrodiagndstico y Patoldgico.

Anexo 14: Cuadro Basico de Medicamentos.

Anexo 15: Formulario Referencia- Retorno.

Anexo 16: Formulario “A”.

Anexo 17: Formulario “B"

Anexo 18: Formulario “C”.

Anexo 19: Formulario “D".

Anexo 20: Incapacidad Médica.

Anexo 21: Solicitud de Informacion por medio de la OIR

Anexo 22: Constancia para pacientes con Enfermedad Cronica Incapacitante y Embarazadas (Art. 30
numeral 11-C y 11-E de la Ley de la Carrera Docente).

Anexo 23: Constancia de permanencia

Anexo 24: INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE AUTORIZACION, DISTRIBUCION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS NO COMPRENDIDOS EN EL CUADRO BASICO Y
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS

Anexo 25: SOLICITUD DE EMISION DE DICTAMEN MEDICO DEL ISBM PARA TRAMITE
DE PRESTACION ESPECIAL A DOCENTES, DIAGNOSTICADOS Y DICTAMINADOS CON
ENFERMEDADES TERMINALES O INCAPACITANTES PARA EL EJERCICIO DE LA
DOCENCIA, QUE LABORAN EN CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES ADMINISTRADOS
POR EL MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

DE LA DEROGATORIA

Art. 95. A partir de la entrada en vigencia de la presente normativa, queda derogada la
“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA,
MEDICINA SUB-ESPECIALIZADA, ODONTOLOGIA Y CIRUJANO MAXILOFACIAL PARA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”

Aprobada por el Consejo Directivo el dia primero de julio, del afio dos mil veintiuno, segun
punto 6, sub-punto 6.2 del Acta No.119.

DE LA VIGENCIA

Art. 96. La presente norma, sin cambios a su titulo, pero con reformas y agregados, entrara
en vigencia ocho dias habiles después de la aprobacion por el Consejo Directivo del Instituto

Salvadorenio de Bienestar Magisterial.



l Encomendar a la Subdireccion de Salud, a través de la Técnico
Normalizador y las respectivas Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud y Gerencia de Establecimientos Institucionales de
Salud, una vez aprobada garantizar y coordinar las acciones necesarias para

la divulgacion y socializacién de las reformas realizadas.

Il Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, con el objetivo que
puedan tomarse las acciones necesarias para la divulgacion de la nueva
normativa.
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Y para ser entregada a la Subdireccion de Salud, Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, Técnico
Normalizadora, Unidad de Comunicaciones Institucional, Unidad de Auditoria Interna,
Unidad de Asesoria Legal y Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello la
presente certificacion que consta de dieciséis folios Utiles, en la ciudad de San Salvador, a

los siete dias del mes junio de dos mil veintidés.
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