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CAPITULO I. GENERALIDADES
1. INTRODUCCION

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS mayo 2014; asi
como para lograr la mayor eficiencia en las complejas operaciones del ISSS, es preciso
establecer normas y procedimientos, los cuales sean cumplidos por los responsables de su
ejecucion con la mayor fidelidad en todo momento.

Este manual ha sido disenado para ser un documento dindmico y como tal, deberd ser
revisado para su actualizacién durante el desarrollo de la vida del Instituto. Las revisiones y
actualizaciones podrdn ser elaboradas a iniciativa de los funcionarios del Instituto y deberdn
siempre conservar o mejorar la calidad, el control y la eficiencia de los procedimientos.

Debido a que este manual serd el patrén bajo el cual operardn las dependencias del Instituto
y contra el cual serdn medidas en su eficiencia por las auditorias que se realicen, las revisiones
y enmiendas del mismo serdn permitidas solamente con la aprobacion del Departamento
Gestion de Calidad Institucional.

Todos los cambios o adiciones que se aprueben serdn parte integrante del manual y deberdn
ser incorporados a este documento en los mismos formatos del original. El Instituto tendrd asi un
manual completo y permanentemente actualizado que servird como base para sus
operaciones.

2.  USO Y ACTUALIZACION

e Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del personal
un ejemplar del manual para consulta y andlisis del frabajo.

e El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el manual como parte de su inducciéon y
adiestramiento en el tfrabagjo.

e Las jefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas, conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

e Posterior a las actualizaciones del manual, podrdn realizarse revisiones y enmiendas del
mismo, con la aprobacién del Departamento Gestion de Calidad Institucional, solamente
una vez al ano o si hubieren cambios que lo ameriten, lo cual se deberd registrar en la hoja
de actualizaciones incluida en este documento.

e El Departamento de Gestion de Calidad Institucional serd el responsable de enviar los
documentos oficializados al usuario a través del medio que se estime conveniente y serd
publicado en la pdgina web institucional.
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3.  OBIJETIVOS DEL MANUAL
El manual ha sido disenado para lograr los objetivos siguientes:

e Servir de guia para la capacitacion y orientaciéon del personal involucrado en el desarrollo
de los diferentes procedimientos de los procesos del Instituto, brindando los lineamientos
especificos para mantener una administracion adecuada de los servicios prestados.

e Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las complejas operaciones del Instituto,
ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la duplicidad de
funciones dentro de |os procesos.

4. BASE LEGAL
o NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v CAPIiTULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS
o Definicién del Sistema de Control Interno Art. 2
o Objetivos del Sistema de Conftrol Interno Art. 3
o Responsables del Sistema de Confrol Interno Art. 5

v" CAPITULO Il NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
o Documentacion, Actualizaciéon y Divulgacion de Politicas y Procedimientos Art. 42,
43, 44, 45
Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion Art. 46, 47
Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos vy
Reqistros Art. 48, 49

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

5. VIGENCIA

La presente actualizaciéon del Manual de Normas y Procedimientos de “Medicina Fisica y
Rehabilitacion” entrard en vigencia a partir de la fecha de su divulgacion vy sustituye a todos
los documentos afines que han sido elaborados previamente.
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CAPITULO Il. CONTENIDO DEL MANUAL

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

OBJETIVO DEL PROCESO
Establecer marco normativo que regula los procedimientos administrativos de |os servicios
de medicina fisica y rehabilitacion permitiendo que éstos operen de forma uniforme.

NORMAS GENERALES

La Secretaria/ Recepcionista/ Colaborador Clinico/ Terapista Fisico Ocupacional (segun
aplique) debera revisar los documentos y orientar al paciente a fin de confirmar que esté
vigente el dia de la aplicacion del tratamiento.

Previo a la solicitud de tratamiento para un beneficiario de empleados, el empleado del
ISSS deberdn presentar el Formulario de Compromiso de Pago debidamente firmado, el
cual serd otorgado en el centro de atencidén donde le brindardn el servicio.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

Programacion de Horario para Tratamiento Ambulatorio.

Aplicacién de Tratamiento a Pacientes Ambulatorios.

Atencidon de Tratamiento a Pacientes Hospitalizados.

Atencidon de Pacientes Referidos para Ingreso en Hospital de Rehabilitacion.

Apoyo Temporal de Terapia Fisica de Ninos con dificultad Psicomotora que han Nacido
en Nurserias del ISSS del Area Metropolitana.
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3.1. Programacién de Horario para Tratamiento Ambulatorio

3.1.1. Ficha del procedimiento

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Programacién de Horario para Tratamiento Ambulatorio
Obiefivo Asignacion de horario para tratamientos ambulatorios de terapias de medicina fisica y rehabilitacién que
. son prescritos a los pacientes
Alcance Desde la recepcién de documentos hasta la entrega del comprobante de programacién de horarios.
Duefio / Lider Jefe de Servicio Rehabilitacién o Supervisor de Terapistas Fisico Ocupacional
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario/Cliente
- Ficha de Medicina - Secretaria
Fisica - Documentacién - Recepcionista
- Hoja de Ejercicios verificada - Colaborador Clinico
- Solicitud de - Recibir - Derecho acreditado - Terapista fisico
- Paciente Interconsulta documentaciéon y ocupacional
- Enfermera - Hoja de Referencia y verificacién de
Retorno derecho de atencién | - Denegatoria de
- Prescripcion de Terapia Derecho - Paciente
Ocupacional - DUl
- DUI
- Confrasena de
Otorgamiento de
- Secretaria - Documentacién Cupos de Terapia
- Recepcionista verificada - Emisién de horarios e Fisica
- Colaborador Clinico | - Derecho acreditado indicaciones a - Control de Pacientes | - Paciente
- Terapista fisico | - Denegatoria de paciente para Fisioterapia
ocupacional Derecho - Indicaciones a
paciente
- DUI
IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO Y EVIDENCIAS
Puntos de control Verificar en sistema si paciente tiene derecho y completos los datos en Hoja de Medicina Fisica
Documentos Conftraseia de Otorgamiento de Cupos de Terapia Fisica Form. 531107-132-09-06 (Impreso de Sistema)

Medicina Fisica C. SAFISSS 130201128 (Conocida como la madre)

Hoja de Ejercicios C. SAFISSS 130201100 (Conocida como la hija)

Solicitud de Interconsulta, Evaluacion Preoperatoria, Referencia a Odontologia General y
Registros Procedimientos C. SAFISSS 130201131

Hoja de Referencia y Retorno C. SAFISSS 130201331

Control de Pacientes para Fisioterapia C. SAFISSS 130201061

Prescripcidn de Terapia Ocupacional C. Formula: MFYR-078-03-09

RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable
Registros y Documentos Jefe o Encargado de Areas de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Sistema Informdtico SYS Rehabilitacién Division de Desarrollo de TIC
Personas

Secretaria

Recepcionista
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Colaborador clinico

Terapista fisico ocupacional

INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores de Rendimiento de Terapias de Medicina Fisica y Rehabilitacién a Nivel Nacional en el ISSS
(Junio 2011)

Indicadores

3.1.2. Normas de Procedimiento

1. La Secretaria/ Recepcionista/ Colaborador Clinico/ Terapista Fisico Ocupacional (segun
apligue) deberd revisar los documentos y orientar al paciente a fin de que esté vigente el
dia de la aplicaciéon del fratamiento. (De acuerdo a lo establecido del numeral 12 al 35)

2. Se recibird al paciente referido de las dreas hospitalarias con la Ficha de Medicina Fisica
y Hoja de Referencia y Retorno para continuar tratamiento indicado por Fisiatra o
aplicado por Terapista Fisico Ocupacional; finalizado el fratamiento se le otorgard cita
con Fisiatra para evaluacion si corresponde.

3.  En los Centros de Atencién que tengan o no fisiatra, la Terapistas podrdn utilizar los
protocolos oficiales establecidos segun ‘“Lineamientos para la Atencién Integral en los
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (Seccion Regulaciéon Tecnica en Salud, Julio
2017)" para la atencidn de los pacientes que padecen diagndsticos de baja
complejidad, segun la necesidad de cada centro.

4. Los pacientes evaluados ambulatoriamente por Fisiatras deberdn ser atendidos lo mdas
pronto posible y con la frecuencia descrita por el mismo.

5. Previo a la solicitud de tratamiento para un beneficiario de empleados, el empleado del
ISSS deberd presentar el Formulario de Compromiso de Pago debidamente firmado, el
cual serd otorgado en el centro de atencién donde le brindardn el servicio.

6. Cuando el paciente solicite horario para tratamiento, la Secretaria/ Recepcionista/
Colaborador Clinico/ Jefe de Servicio Rehabilitacion lo remitirdn al centro de atencion
institucional ambulatorio mds cercano del domicilio, trabajo o se remitird a centro externo
(segin convenio) mds accesible para ser atendido; para los pacientes remitidos a un
centro externo, la Jefe del Servicio obtendra visto bueno de Director del centro.

7.  Enlos centros de atencién que refieren a ofro centro para tratamiento y no hay medios
para poder enviar las Fichas de Terapia a dicho centro, se le entregard la Ficha de
Tratamiento al paciente a través de Libro de Confrol de entregas, y se obtendrd la firma
de recibido del paciente.
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13.

15.

La Ficha de Medicina Fisica deberd ser resguardada por la Terapista Fisico Ocupacional
tratante durante el periodo del tratamiento; posteriormente serd remitida al archivo del
centro ambulatorio donde tendrd la consulta con el fisiatra, para archivo de expediente.

La secretaria, recepcionista, colaborador clinico o jefatura (segin aplique), deberd
entregar la Ficha de Medicina Fisica al Terapista respectivo, segun necesidad del centro
y obtiene firma de recibido de terapista en libro de control de entregas; los terapistas
deberdn resguardar las fichas de los pacientes activos que le son asignados.

El terapista entregard las fichas de: alta, inasistencias, finalizacion de tratamiento,
evaluacion de prorrogas de incapacidad, intferconsultas (infernas o externas), a fravés de
libro de control a quien corresponde y obtiene firma de recibido.

Cada Jefatura de servicio de rehabilitacién o Coordinador de drea de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en coordinacion con los encargados de programar horarios, deberdn
identificar e implementar acciones para que los pacientes que necesitan ensenanza
para realizar las terapias en casa, se les pueda instruir cuando solicitan la programacién
de las terapias para lograr una pronta recuperacion de los pacientes, mdas aun cuando la
programacioén de horarios no son asignados de forma inmediata.

Para otorgar servicios de salud, se solicitard al derechohabiente UNICAMENTE el siguiente
documento, segun cada caso:

DUI i CARNE DE MINORIDAD
= TARJETA DE AFILIACION (menores entre 12 y 17 ainos
(mayores de 18 anos) . .
ambas edades inclusive)
e Trabajador (a) activo (a). e Extranjeros (Trabajador activo, | ¢  Trabajador (a)
e Afleta de alto rendimiento*. atleta de alto rendimiento*, activo (a).
e Beneficiario (a). beneficiario(a), Pensionado). e Afleta de alto rendimiento.
e Pensionado (a). e Ninos (as) menores de 12 e Beneficiario (a).
anos.

(*)Segun vigencia de convenio.

La presentacion del Documento Unico de Identidad vencido de parte de los
trabajadores o sus beneficiarios mayores de dieciocho anos de edad, no serd limitante o
causa para no proporcionar los servicios de salud, no obstante el Instituto tendrd la
obligaciéon de verificar la vigencia de las cotizaciones canceladas.

Cada vez que en la normativa interna del ISSS se haga referencia a la necesidad de
presentar la tarjeta de dfiliacion y el certificado de derechos y cotizaciones, los
derechohabientes deberdn presentar como documento vdlido, en sustitucion de los
anteriores, cualquiera de los detallados en la norma N° 12 (segUn corresponda), mientras
se readliza la actudlizacion de las diferentes normativas y procedimientos.

Para la atencién a beneficiarios y ninos menores de 12 anos, no serd necesario solicitar el
documento de identificacion de la persona que genera el derecho.
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20.

21.

22.

Si el nombre del derechohabiente en el documento de identificacién o en la papeleria
institucional (recetas, érdenes de examen, etc.) no coincide con el registrado en los
sistemas informdticos del ISSS, se validard el derecho y otorgard el servicio solicitado; no
obstante, el empleado del ISSS que detecte tal situacion, entregard hoja de requisitos al
derechohabiente para que actualice sus datos en la Seccidn Aseguramiento, Agencias o
Sucursales Administrativas.

Se deberd informar al asegurado que si actualiza su nombre en la Seccidon
Aseguramiento, Agencias o Sucursales Administrativas, se acerque al Archivo Clinico del
centro de atencion donde recibe servicios de salud, a fin que éste actualice la cardtula
del expediente clinico conforme al comprobante de actualizacién emitido o su
documento de identidad, para prevenir inconsistencias en el llenado de papeleria
institucional al momento de recibir los servicios solicitados.

Si una persona no presenta el documento de identificacién requerido (segun cada caso)
para acreditar su identidad y calidad de derechohabiente, no se brindard la atencién y
se indicard que debe presentarlo para asi evitar inconvenientes en la atencién. Se
exceptuardn alo anterior las personas en condiciones de mdéxima urgencia.

Los encargados de la verificacion del derecho de atencién deberdn devolver el
documento de identificacion al derechohabiente, inmediatamente después de haber
verificado su identidad y el derecho en los sistemas informdaticos correspondientes.

Si un derechohabiente presenta (en el sistema correspondiente) mds de un estatus que
acredita derecho, se seleccionard segun el orden de prioridad siguiente:

NIVEL DE PRIORIDAD DESCRIPCION

! El estatus de trabajador activo tendrd el primer nivel de prioridad de
seleccion sobre todos los demds estatus.

El estatus de atleta de alto rendimiento, tendrd el segundo nivel de

2 prioridad de seleccion.

3 Si no es trabajador activo, el estatus de pensionado tendrd el tercer nivel
de prioridad de seleccién.

4 El estatus de beneficiario tendrd el Ultimo nivel de prioridad de seleccion.

En casos de emergencias que pongan en riesgo la vida del paciente, si las cotizaciones
no estdn actualizadas en el sistema informdtico, se aplicardn los protocolos médicos
establecidos.

Si la tarjeta de beneficiario hijo menor de 12 anos estuviese vencida, el ISSS brindard Ia
atencion, siempre y cuando se haya verificado el derecho por los medios establecidos
por el ISSS. En este caso, se perforard la mencionada tarjeta de afiliacion y se le solicitard
que se acerque a las Oficinas Centrales, Agencia o Sucursal Administrativa mds cercana,
para hacer la renovacion y poder ser atendido en la proxima consulta.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

El frabajador que se reincorpore posterior a un periodo de cesantia, deberd presentarse
a la Seccién Control de Ingresos o drea de cotizaciones de las Sucursales Administrativas,
para que le acrediten temporalmente el derecho en el sistema informdatico
correspondiente, previo a solicitar los servicios del ISSS.

No se podrd validar el derecho si se presenta fotocopia del documento de identificacion
solicitado por el ISSS, salvo las excepciones dispuestas en norma 34 y 35.

A los derechohabientes que presenten su documento de identificacion (segun lo solicita
el ISSS) y no les aparezca actualizado su derecho de atencidn en el sistema informdatico,
el encargado deberd verificar en el sistema Consultas Administrativas web de impacto,
Seccion Control de Ingresos o en los medios que el ISSS ponga a disposicion para ello.

Al ingresar el nUmero de DUl o carné de minoridad en el sistema informdtico y éste no
apareciera registrado, deberd verificarse el derecho de atencién con el nUmero de
afiliacion que puede obtenerse de la contrasena de cita o por medio del sistema
Consultas  Administrativas web de impacto y proporcionar la atencidon solicitada.
Asimismo, el encargado de dicha verificacion deberd solicitar al derechohabiente que,
posterior a la consulta, gestione la actualizacion de sus datos a través de los medios
autorizados por el ISSS (Seccidn Aseguramiento, Agencias, Sucursales Administrativas,
Punto Seguro o Centro de Llamadas).

Para el oforgamiento de citas o realizacion de exdmenes de diagndstico (laboratorio,
ultrasonografia, rayos x, nebulizaciones, curaciones, entre ofros) en centros de atencién
gue no cuenten con sistemas informdticos centralizados, se verificard el derecho en el
sistema Consultas Administrativas web de impacto.

Los pacientes del ISSS atendidos en MINSAL a través de convenios vigentes, se les
otorgard el derecho de atencidn a través del aplicativo denominado “Oficina Virtual del
ISSS™ o por el medio que el ISSS ponga a disposicién.

Los derechohabientes que presenten la constancia de cesantia, se les brindard la
atencién segun lo estipula la normativa vigente para la atencion médica de trabajadores
en calidad de cesantes.

La validacion del derecho de atencidén a los trabajadores del sector doméstico se
realizard conforme a la informacion de los sistemas informdaticos dispuestos por el ISSS; sin
embargo, en casos excepcionales se podrd acreditar el derecho con el comprobante
que presenten dichos trabajadores, en el cual se verifique la vigencia del pago al
mencionado régimen.

Los datos de identificacidon de los derechohabientes, en los formularios institucionales
serdn completados de acuerdo a los campos disponibles en cada uno de ellos (recetas
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32.

33.

médicas, érdenes de laboratorio, muestras e incapacidades médicas, entre otros). Tal
informaciéon podrd ser tomada del documento de identificacion requerido por el ISSS
(DUI, carné de minoridad, tarjeta de dfiliacion), expediente clinico, los sistemas
informdaticos del ISSS, contrasena de otorgamiento de cita o cualquier ofro medio que el
ISSS ponga a disposicion.

Si el ISSS oftorga una incapacidad posterior a una consulta o por homologacion (de
incapacidad), el encargado de despachar al derechohabiente le informard que debe
solicitar a su empleador que complemente en el formulario extendido el nombre vy
numero patronal vy, si la incapacidad genera subsidio, también firmard y sellard los
campos correspondientes de dicho formulario.

Para la solicitud de otorgamiento de citas realizada por terceras personas, el encargado
de realizar el procedimiento solicitard:

e Referencia del paciente para consulta o examen de especialidad, si es primera vez.
e Conftrasena de otorgamiento de cita del paciente, si es subsecuente o reprogramacion.
e Orden de examen diagndstico del paciente.

No se requerird al delegado presentar el documento de identificacidn del paciente.

Atencion excepcional de pacientes que no poseen DUI

34.

35.

Todo derechohabiente que pueda acreditar fehacientemente con la documentacion
respectiva como resoluciones, constancias u otros similares emitidas por el RNPN u ofra
autoridad competente, que tiene un impedimento legal para que se le extienda su DUl y
se encuentra realizando el trdmite para obtenerlo, deberd presentarse a la Secciéon
Aseguramiento de las Oficinas Centrales del ISSS, Agencias o Sucursales Administrativas
del interior del pais, segun sea el caso, a tramitar un “COMPROBANTE DE AUTORIZACION
TEMPORAL (ASEGURADQOS SIN DUI)" que le servird para acreditar tal circunstancia vy
justificar la no presentacion del DUI, al momento de solicitar los servicios de salud. Dicho
comprobante tendrd un periodo de vigencia de seis meses, que podrd prorrogarse por
periodos iguales, en los casos que sea procedente.

Para los casos en que el paciente no porta su DUl por las razones expuestas en este
apartado, se le solicitard el comprobante (emitido por cualquiera de las dependencias
descritas en el numeral anterior) y tarjeta de dfiliacion (si aun la posee), licencia de
conducir, pasaporte U ofro documento emitido por autoridad publica, con el fin de
identificarle y buscar en el aplicativo correspondiente los datos necesarios para acreditar
derechos de atencién. Los casos no contemplados en este documento, se solicitard
apoyo al centro de llamadas.
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Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: PROGRAMACION DE HORARIO PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO

SECRETARIA/
RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
CLiNICO/
TERAPISTA FISICO
OCUPACIONAL

SECRETARIA/
RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
cLiNICO/
TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

SECRETARIA/
RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
CLiNICO/
TERAPISTA FISICO
OCUPACIONAL

SECRETARIA/
RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
CLiNICO/
TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

Inicio

Recibe de paciente,
mensajero o enfermeria
Ficha de Medicina Fisica
(R1), Hoja de Ejercicios

(R2)1/ Solicitud de

Interconsulta (R3), Hoja de
Referencia y Retorno (R4)
(segun corresponda) y DUI

Punto de Control N. 01

Si el paciente no ha tenido
consulta ese dia verifica

en sistema si tiene
derecho y si estan
completos los documentos
y datos de la Hoja de
Medicina Fisica

Recibe de paciente,
Solicitud de Interconsulta

(R3), Hoja de Referencia 'y
Retorno (R4) (segin
corresponda) y DUI

Fin

1/Prescripcion de
Terapia Ocupacional
(R6), Lenguaje,
educacion especial
(segun corresponda)

¢ Tiene derecho ?

Le explica al paciente la
denegatoria de la atencién
y regresa documentos

Verifica que los datos
generales del paciente
estén correctos y
completos en la
documentacion

¢Paciente de
ensefianza para
terapias en casa?

Lo remite con Jefe de
Servicio de Rehabilitacion /
Supervisor de Terapistas
Fisico Ocupacional para
atencién de paciente

Fin

¢ Paciente tratamiento
por protocolo?

Lo remite con Jefe de
Servicio de Rehabilitacion /
Supervisor de Terapistas
Fisico Ocupacional para
elaboracién de Hoja de
Ejercicios (R2), para
posteriormente poder
emitir horarios

Y

Explica al paciente
logistica de confirmar
horario de las terapias

permisos, motivos para
suspension del tratamiento
e indicaciones para recibir
el tratamiento

Emite horarios en
Contrasefia de
Otorgamiento de Cupos de
Terapia Fisica (D1) o

Control de Pacientes para
Fisioterapia (R5) (segun
aplique) para tratamiento y
entrega DUI con horario
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3.2.

3.2.1.

Ficha del procedimiento

Aplicacién de Tratamiento a Pacientes Ambulatorios

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

informes estadisticos de atencion.

Nombre Aplicacién de Tratamiento a Pacientes Ambulatorios
Objetivo Aplicaciéon de tratamiento a pacientes citados
Alcance Recepcion del paciente para su tratamiento, aplicacion de tratamiento y despacho; y la elaboracion de

Dueno / Lider

Jefe de Servicio Rehabilitacion o Supervisor de Terapistas Fisico Ocupacional

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario/Cliente
- Confrasena de - - Secretaria
. - Documentacion L
Otorgamiento  de - o - Recepcionista
. - Recibir verificada -
Cupos de Terapia L . - Colaborador Clinico
. documentacion | - Derecho acreditado ! - .
. Fisica o . - Terapista fisico ocupacional
- Paciente y verificacion
- Confrol de .
. de derecho de | - Denegatoria de
Pacientes para atencién Derecho - Paciente
Fisioterapia DUl
- DUI
- Tratamientos aplicados
- Confrasena de al paciente
. Otorgamiento  de - Confrasena de
- Secretaria . .
. Cupos de Terapia . L. Otorgamiento de Cupos
- Recepcionista . : - Aplicacién de . .
Fisica validado en - de Terapia Fisica
- Colaborador . Tratamiento @ . . .
.- sistema : validado en sistema - Paciente
Clinico Paciente y .
. - - Confrol de - Confrol de Pacientes
- Terapista fisico . despacho . ;
- Pacientes para para Fisioterapia
ocupacional L . 3 .
Fisioterapia validado en sistema
validado en sistema - Comprobante de
finalizacién de terapias
- Elaboracién de - Jefe de Servicio
. . - Tabulador  Diario informes - Informe diario de R,
- Terapista fisico - o g . Rehabilitacion
- de Actividades de estadisticos de Medicina fisica y . .
ocupacional PO . e - Supervisor de Terapistas
Terapia Fisica aftencion a Rehabilitacion S -
. Fisico Ocupacional
pacientes

IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO Y EVIDENCIAS

Puntos de control

1)  Verificar en sistema si paciente tiene derecho de recibir la atencién.

Documentos

D1) Contrasena de Otorgamiento de Cupos de Terapia Fisica Form. 531107-132-09-06 (Impreso de

Sistema)
R1) Control de Pacientes para Fisioterapia C. SAFISSS 130201061
Registros R2) Tabulador Diario de Actividades de Terapia Fisica Form. 082-0309

R3) Informe Diario de Medicina Fisica y Rehabilitacién Form. 261-8407

RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable

Mdaquinas o implementos para ejercicios y terapias Director de Centro de Atencién

Espacios fisicos para aplicacién de terapias Director de Centro de Atencién

Sistema Informatico SYS Rehabilitacion Division de Desarrollo de TIC
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Personas

Secretaria

Recepcionista

Colaborador clinico

Terapista fisico ocupacional

Jefe de servicio rehabilitacion/ Supervisor de terapistas fisico ocupacional

INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores

Indicadores de Rendimiento de Terapias de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon a Nivel Nacional en el ISSS
(Junio 2011)

3.2.2. Normas de Procedimiento

1.

El Terapista deberd identificar al Paciente antes de aplicarle la terapia previomente
indicada, asi como confirmar el drea o las zonas corporales a tratar.

El Paciente deberd presentarse a la aplicacién del Tratamiento el dia y la hora indicada;
caso confrario, el Tratamiento no serd aplicado.

En casos excepcionales que el Paciente pierda su cita y documentos por situaciones
fortuitas, deberd reprogramarse nuevamente en forma oportuna en el Cenfro de
Atencidn correspondiente.

El paciente podrd solicitar como mdximo dos permisos de inasistencia en sus
tratamientos, se deberd anotar en el control del Tratamiento, anota una letra “p” en la
Tarjeta de Asistencia. En casos fortuitos que el paciente no puede asistir a mds citas, éstas
se reprogramardn de acuerdo al cupo que se tengan en el centro de atencion.

Cuando el paciente no asista a dos tratamientos y no justifique su inasistencia se
eliminard del sistema las demds citas programadas. Posteriormente, si justifica la
inasistencia se reprogramard la cita de los fratamientos no aplicados.

Cuando el Paciente no reciba el Tratamiento por inasistencia de terapista, se le atenderd
el mismo dia de su cita con otra terapista, si el paciente tiene disponibilidad de esperar o
se le indica que se reprograma una nueva cita oportunamente.

Cuando un paciente de una Unidad Médica ha sido referido por Fisiatra a otro centro de
atencion para recibir su tratamiento y éste finalice, se deberd remitir la Ficha de
Tratamiento por medio de Boletin de Remision, para el resguardo en la Unidad Médica
de donde fue referido.
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8.  El dia que finadliza las terapias el paciente, la Terapista Fisico Ocupacional le entrega el
comprobante de finalizacion de terapias para que pase a la recepciéon vy solicite la cita
médica con el Fisiatra.

9. La terapista Fisico Ocupacional al dia siguiente que el paciente ha finalizado su
fratamiento, remite ficha al drea de registros médicos/archivo clinico y obtiene firma de
recibido.
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3.2.3. Diagrama de flujo
PROCEDIMIENTO: APLICACION DE TRATAMIENTO A PACIENTES AMBULATORIOS
SECRETARIA/ Paciente presenta Hoja Punto de Control N. 01
RECEPCIONISTA/ de Contrasefia de
Otorgamiento de Cupos Si el paciente no ha
COLA?ORADOR Inicio de Terapia Fisica (D1) o ! tenido ’c)onsulta ese dia ¢ Tiene derecho ?
CLINICO/ Control de Pacient o ) -
; ontrol de Facientes verifica en sistema si
TERAPISTA FISICO para Fisioterapia (R1) tiene derecho No
OCUPACIONAL (segun aplique) y DUI
% Si
SECRETARIA/ Valida | stencia a|
alida la asistencia a la
RECEPCIONISTA/ terapia e indica al Le explica al paciente la
COLABORADOR paciente que pase con Fin denegatoria dela
CLINICO/ la terapista asignada atencion y regresa
TERAPISTA FiSICO documentos
OCUPACIONAL

TERAPISTA FISICO
OCUPACIONAL

TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

JEFE DE SERVICIO
REHABILITACION/
SUPERVISOR DE
TERAPISTAS
Fisico
OCUPACIONAL

Recibe a paciente e
identifica; si es por 1ra
vez realiza evaluacion
segun diagnéstico que

ha sido referido y brinda
recomendaciones
previas al

procedimiento a realizar

Realiza tratamiento a
paciente segin lo

indicado por el Fisiatra
0 segulin protocolo

Entrega a paciente Hoja
de Contrasefia de
Otorgamiento de Cupos
de Terapia Fisica (D1) o
Control de Pacientes
para Fisioterapia (R1)y
da indicaciones si es
necesario para su
tratamiento

Actualiza Tabulador
Diario de Actividades de
Terapia Fisica (R2) o en
sistema (segln aplique)

Al final del dia consolida
informacién en Informe
diario de Medicina
Fisica y Rehabilitacién

Si el paciente ha
finalizado las terapias

(R3) o sistema (segln
aplique) y entrega a
Jefe o Encargado del

Area

Realiza consolidado por
terapistas y por
modalidades
diariamente y al finalizar
el mes lo envia al
encargado de
estadisticas del centro
de atencion

remite para evaluacion
de fisiatra del centro de
atencion

Fin

Péaginalde 1
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3.3. Atencion de tratamiento a pacientes hospitalizados

3.3.1. Ficha del procedimiento

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Atencion de tratamiento a pacientes hospitalizados
- Brindar la atencién de terapia fisica o rehabilitacion a pacientes ingresados en hospitales del ISSS que
Objetivo . " .
requieren dicho fratamiento
Alcance Pacientes hospitalizados que requieren terapia fisica o rehabilitacion en los hospitales del ISSS
Duefiio / Lider Jefe de Servicio Rehabilitacién o Supervisor de Terapistas Fisico Ocupacional

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario/Cliente
- Médico - Ficha de Medicina
- Secretaria - Hoja de Referencia y . - Fisica
- Evaluacion de Fisiatra . . .
- Enfermera Retorno . . - Servicio de | - Terapista fisico
I . . /  Terapista fisico . . .
- Auxiliar de Servicio | - Solicitud de . Fisioterapia ocupacional
) ocupacional .
del drea de Inferconsulta - Tratamiento con
Hospitalizaciéon base a protocolos
- Fich Medici
IC a de edicina . . - Ficha de Medicina
. L. Fisica - Aplicacion de L. . -
- Terapista fisico .. - . . Fisica completada - Terapista fisico
. - Servicio de Fisioterapia Tratamiento a . L .
ocupacional - Hoja de Ejercicios ocupacional

- Tratamiento con base paciente

completada
a protocolos

- Libro de confrol de
enfrega de Fichas de

- Ficha de Medicina N
Terapia Fisica

i Teroplsfg fisico FISIFO complefqdo. . - Alta de paciente - Hoja de Referencia y | - Paciente
ocupacional - Hoja de Ejercicios
completada Retorno (RT) o
P Solicitud de

Interconsulta

IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO Y EVIDENCIAS

Puntos de control N/A

Documentos Protocolos de Atencién

R1)Hoja de Referencia y Retorno C. SAFISSS 130201331

R2) Solicitud de Interconsulta C. SAFISSS 130201131
Registros R3) Medicina Fisica C. SAFISSS 130201128

R4) Hoja de Ejercicios C. SAFISSS 130201100

R5) Libro de control de entrega de Fichas de Terapia Fisica

RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable
Mdaquinas o implementos para ejercicios y terapias Director de Centro de Atencién
Espacios fisicos para aplicacién de terapias Director de Centro de Atencién
Personas
Secretaria
Enfermera

Terapista Fisico Ocupacional
Médico Especialista (Fisiatra)
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INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores de Rendimiento de Terapias de Medicina Fisica y Rehabilitacién a Nivel Nacional en el ISSS
(Junio 2011)

Indicadores

3.3.2. Normas de procedimiento

1. La Enfermera y/o Recepcionista del Servicio donde se encuentre el Paciente debe
efectuar el tfrdmite requerido para que el Paciente inicie el Procedimiento de Terapia.

2.  En los centros de atencidon hospitalaria donde los Terapistas Fisico Ocupacionales se
mantienen en su piso/servicio asignado, deberdn presentarse a ver la condicion de
paciente, en ésta valuacidon decidirdn si lo tratan en cama o en el servicio de
Rehabilitacion.

3. La terapista anotard en expediente clinico la aplicacién del fratamiento y deberd llevar
un control de aplicacion de tratamientos a Pacientes ingresados para la estadistica de
los mismos, de forma manual o sistematizada (segun aplique).

4. En los centros de atencidon donde no hay fisiatra, las Terapistas fisico ocupacionales
evaluardn fisicamente al paciente hospitalizado, consigna tratamiento en expediente
clinico de acuerdo a Protocolos oficiales establecidos por Fisiatra. Posteriormente
aplicard durante la estancia hospitalaria el fratamiento y lo escribird en hojas de
evolucion del expediente y Ficha de Terapia Fisica, la cual deberd ir firmada vy sellada por
la Terapista.

5.  El tratamiento de rehabilitacion podrd aplicarse en el Servicio de Hospitalizacion, en el
Servicio de Observacion o en el Servicio de Terapia Fisica, dependiendo del estado
clinico del Paciente y de las facilidades del Servicio.

6. Cuando al Paciente no se le brinde el Tratamiento por algun motivo relacionado a la
condicién médica del mismo, se deberd detallar en el expediente clinico.

7. El Médico tratante deberd elaborar un Hoja de Referencia y Retorno (C. SAFISSS
130201331) u Hoja de Interconsulta (C. SAFISSS 130201131)(segun aplique) para que
continte el fratamiento en forma Ambulatoria y la enfermera o secretaria la deberd
enfregar al Paciente cuando sea dado de alta.

8. En los centros de atencidn donde no hay fisiatra las Terapistas Fisico Ocupacionales
entregardn a los pacientes la Ficha de Terapia Fisica firmada y sellada para que puedan
continuar su tratamiento de manera ambulatoria en el centro de atencidén al que han
sido referidos y obtendrd firma del paciente en el libro de control de entrega de Fichas
de Terapia Fisica.
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Cuando un paciente sea referido al Policlinico Planes de Renderos, deberd presentar
Hoja de Referencia y Retorno de médico tratante o Referencia Interna (entre hospitales),
la Ficha de Medicina Fisica llenada con los tratamientos recibidos por el Terapista del
centro que refiere. En el caso que no haya fisiatra la Ficha de Medicina Fisica deberd ser
firmada y sellada por la Terapista Fisico Ocupacional; y demds documentacion solicitada
en procedimiento “3.4 Atencidn de Pacientes Referidos para Ingreso en Hospital de
Rehabilitacion”.
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3.3.3. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: ATENCION DE TRATAMIENTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS

MEDICO/ Remiten Hoja de
SECRETARIA/ Referencia y Retorno
ENFERMERA O (R1) o Solicitud de ¢ Hay Fisiatra
AUXILIAR DE Inicio Interconsulta (R2) al en el Centro de
area de Medicina Fisica Atencion?
SERVICIO DEL y Rehabilitacién para ’
AREA DE evaluacion de paciente No
HOSPITALIZACION/ hospitalizado
Si
4
Recibe y entrega
Recibe y entrega Solicitud de
SECRETARIA/ Solicitud de Interconsulta a
ENFERMERA/ Interconsulta a Fisiatra Terapista Fisico
TERAPISTA FiSICO para que programe Ocupacional para que
OCUPACIONAL visita de evaluacion de programe visita de
paciente hospitalizado evaluacion de paciente
hospitalizado
Si
/ v
Se traslada al area, Atiende en consultorio,
. Llama al 4rea de evalla, llena cuadro y evalla, llena cuadro y
MEDICO hospitalizacié /paci d completa Ficha de completa Ficha de
ESPECIALISTA ospitalizacion para ¢Paciente se puede No| Medicina Fisica (R3), Medicina Fisica (R3),
saber si paciente se movilizar? N L - o
(FISIATRA) puede movilizar o no Hoja dle ejercicios (R4) Hoja dg ejercicios (R4)
y refiere a terapista y refiere a terapista
encargada del area encargada del area
!
Paciente se da alta y Recibe Ficha
Recibe Ficha Anota aplicacién de debe continuar terapia de tratamiento, revisa
; de tratamiento, revisa tratamiento y evolucion en consulta externa, indicaciones y solicita al
TERAPISTA FISICO indicaciones y se i aplica) en verifica si hay terapias area que bajen al
OCUPACIONAL traslada al area de ] (sc;_apt lini "1 pendiente de aplicar o paciente de
hospitalizacién para expeciente clinico y solicita a fisiatra hospitalizacion para
: . Hoja de ejercicios (R4) L . ? X
aplicar tratamiento evaluacion (seglin aplicar tratamiento
aplique) segun horario asignado

Entrega a Paciente
Ficha de Terapia Fisica
para que continué
tratamiento ambulatorio
y obtiene firma de
recibido en libro de
control

TERAPISTA FISICO
OCUPACIONAL

Entrega a paciente Hoja
de Referenciay
SECRETARIA O Retorno (R1) o Solicitud

ENFERMERA de Ir'n’tercorjsulta(RZ) Fin
(segun aplique) para

continuidad de su
tratamiento de terapia
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PROCEDIMIENTO: ATENCION DE TRATAMIENTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS

TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

SECRETARIA O
ENFERMERA

Se traslada al area de
hospitalizacién para
consignar tratamiento
de acuerdo a protocolos
oficiales y evaluar si el
paciente puede
movilizarse o no

¢ Paciente se puede
movilizar?

S
tel,

Llena cuadro y
completa Ficha de
Medicina Fisica (R3),
Hoja de Ejercicios (R4)
y aplica primer
tratamiento en el
Servicio de
Hospitalizacion

Llena cuadro y
completa Ficha de
Medicina Fisica (R3),
Hoja de Ejercicios (R4),
define horario de
terapia a aplicar en area
de tratamiento y aplica
la primera terapia en el
area de hospitalizacion

A

Anota aplicacion de
tratamiento y evolucién

(si aplica) en
expediente clinico y
Hoja de Ejercicios (R4)

Si al paciente se le da
alta y debe continuar
terapia
ambulatoriamente,
verifica si hay terapias
pendiente de aplicar o
lo evalta para remitirlo

Entrega a Paciente
Ficha de Terapia Fisica
para que continué
tratamiento y obtiene
firma de recibido en
Libro de control de
entrega de Fichas de
Terapia Fisica (R5)

Aplicar tratamiento
segun horario asignado
y anota evolucion del
caso en expediente
clinico y Hoja de
Ejercicios (R4)

Cuando al paciente le
dan de alta se le
entrega Hoja de

Referencia y Retorno

(R1) o Solicitud de
Interconsulta (R2)
(segun aplique)

Fin
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3.4. Atencién de Pacientes Referidos para Ingreso en Hospital de Rehabilitacion

3.4.1. Ficha del procedimiento

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Atencion de Pacientes Referidos para Ingreso en Hospital de Rehabilitacion
- Brindar el fratamiento de rehabilitacién a pacientes que estdn en condiciones estables y aptos para
Objetivo s
rehabilitarse.
Pacientes referidos por médicos Fisiatras o Terapista Fisico Ocupacional (en el caso de Hospitales que no
Alcance fienen Fisiatra en el momento de la referencia) para tratamiento de rehabilitacion y que estdn en
condiciones estables.
Dueiio / Lider Jefe de Servicio Rehabilitacion o Supervisor de Terapistas Fisico Ocupacional
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario/Cliente
- Revisidon de | - Jefe de enfermera
., .. . documentacién y del drea de medicina
- Centro de atencion | - Documentacion - Recepcion de ient fisi habilitacié
ue refiere solicitada paciente pqaen e slca y renaofl OCIO?
< - Trdmite de retorno de | - Centro de atencion
paciente que refiere
- Jefe de enfermera L . . -
- Revision de - Indicaciones médicas

del drea de - Médico especialista

. . documentacion y | - Ingreso de Paciente y plan de .
medicina fisica vy . e, (Fisiatra)
e s paciente rehabilitacion
rehabilitacion
- Médico especialista | - Indicaciones médicasy | - Aplicaciéon de |- Tratamiento aplicado | - Poae.me _
(Fisiatra) plan de rehabilitacion Tratamiento - Progreso del paciente | - 1eraPista fisico
ocupacional
- Nuevo programa de | - Terapista fisico
) - . rehabilitacion ocupacional
- Terapista fisico . - Evaluacioén del -
B - Progreso del paciente - - Alfa de paciente
ocupacional Paciente _ .
- Autorizacién de - Paciente
salida a hogar
IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO Y EVIDENCIAS
Puntos de control 1 ) Consulta condicidn del paciente para ver si cumple los requisitos que se tienen para ser recibido
Documentos N/A
Registros R1) Medicina Fisica C. SAFISSS 130201128
RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
Recursos y Tecnologia
Tipo Responsable
Mdaquinas o implementos para ejercicios y terapias Director de Centro de Atencién
Espacios fisicos para aplicacién de terapias Director de Centro de Atencién
Personas

Médico especidalista (Fisiatra)

Jefe de Enfermeria

Recepcionista
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Secretaria del drea de medicina fisica y rehabilitacion

Jefe de Enfermeras del drea de medicina fisica y rehabilitacion

Terapista fisico ocupacional

INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores

3.4.2. Normas de procedimiento

1. El Policlinico Planes de Renderos recibird a pacientes referidos por médicos Fisiatras o
Terapista Fisico Ocupacional (en el caso de Hospitales que no tienen Fisiatra en el
momento de la referencia) para tratamiento de rehabilitacién si sus condiciones son
estables, cumplen criterios de referencia y estdn aptos para rehabilitarse. No se recibirdn
pacientes en horas nocturnas, fines de semana o dias festivos.

2.  Los pacientes que sean referidos deberdn presentar la documentacion siguiente:

a) Ficha de Medicina Fisica que incluya potencial de recuperacion, reincorporacion
laboral, secuelas existentes o probables segun caracteristicas clinicas.

b)  Orden de hospitalizacién y alta.

c) Resumen completo de médico fratante.

d) Hoja de Tratamiento, procedimiento o intervencidn quirdrgica (si aplical).

e) Si el paciente ha recibido interconsulta con otras especialidades, especificar plan
de fratamiento a seguir o citas de seguimiento programadas por médicos
especialistas.

f) Hoja de control pos-operatoria (si aplica).

g) Hoja de signos vitales (para paciente de larga estancia).

h)  Ordenes médicas y observaciones de enfermeria.

i) Exdmenes de laboratorio (si aplican).

i) Exdmenes de gabinete (si aplican).

3.  Siun paciente decae en su salud serd remitido nuevamente al centro que lo refirid para
la estabilizacion del mismo y posteriormente, si estd estable, serd reincorporado al
fratamiento.

4, El médico fisiatra establece el plan de rehabilitacidon personalizado que aplicard el
equipo multidisciplinario, establece el potencial de rehabilitacion existente.

5. El médico fisiatra junto con el equipo multidisciplinario (Enfermera, terapista fisico
ocupacional, lenguaje, educacion especial y ofros) pasardn visitas hospitalarias
periddicamente, para valorar las condiciones de progreso, barreras y perspectivas
factibles del paciente.

‘ COD: MNP -S-132 ‘ Versién: 2.0 ‘ Aprobacién: Julio - 2018 ‘ P&g. 25 de 32




NOMBRE DEL PROCESO: Manual de Normas y Procedimientos Administrativos de
Medicina Fisica y Rehabilitacion

DEPENDENCIA: Centros de Atencién Médica del ISSS

Durante estas pasadas de visita se acordardn las fechas de valoracion multidisciplinaria
conjunta de cada caso; en ésta se planteard los cambios o modificaciones del plan de
rehabilitaciéon y las metas a alcanzar.

Cuando el Fisiafra autorice a un paciente para salir fin de semana, éste serd entregado a
persona familiar o responsable el dia viernes a la hora de visita para que pueda retirarlo y
lo retornard el dia domingo a las 4:00 pm. En caso de los periodos de vacaciones se
indicard al paciente fecha y hora de salida y retorno.

8.  Si un paciente no quiere seguir ingresado en el centro de atencion deberd firmar la no
aceptacién del tratamiento y serd remitido a un centro de atencidén ambulatorio.
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3.4.3. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: ATENCION DE PACIENTES REFERIDOS PARA INGRESO EN HOSPITAL DE REHABILITACION
MEDICO Consulta condicion del
ESPECIALISTA paciente para ver si
(FISIATRA) Recibde llamada de ¢Hay cumple |os{)93uisitgs
| JEFE DE Inicio i z‘;f;‘;'ggr‘;“e disponibiidad de No—p p:';f‘o e ingroso anots.
ENFERMERA DEL ingreso de pacientes cama: datos en lista de espera
AREA DE para llamar cuando
MEDICINA FiSICA Y haya cupo
REHABILITACION Si
MEDICO
ESPECIALISTA Punto de Control N. 1 ]
Indica que no se puede
(FISIATRA) Consulta condicién del ) recibir y que lo evalte
. . ., Paciente establ ya
/ JEFE DE paciente para ver si ¢ anto para N nuevamente le médico Ein
ENFERMERA DEL cumple los requisitos reyhagilitgrsw tratante hasta que esté
AREA DE para ser recibido ) estable y apto para
MEDICINA FiSICA Y rehabilitarse
REHABILITACION «
4
Lleva paciente al
CENTRO DE centro de atencion con
ATENCION QUE la documentacion
REFIERE solicitada para ingreso
Recibe
RECEPCIONISTA documentacion de
ingreso y entrega
SECRETARIA DEL Recibe
AREA DE documentacion y
c isIC entrega a Jefe de
MEDICINA FISI A Y Enfermera
REHABILITACION responsable del area
4
JEFE DE
ENFERMERA DEL
AREA DE Con apoyo de una Reporta a Médico
f enfermera revisa Especialista (Fisiatra)
MEDICINA FISICA Y documentacion y o para evaluacion
REHABILITACION condicién de paciente p u
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PROCEDIMIENTO: ATENCION DE PACIENTES REFERIDOS PARA INGRESO EN HOSPITAL DE REHABILITACION

MEDICO
ESPECIALISTA
(FISIATRA)

MEDICO
ESPECIALISTA
(FISIATRA)

JEFE DE
ENFERMERA DEL
AREA DE
MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

SECRETARIA DEL
AREA DE

MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

MEDICO
ESPECIALISTA
(FISIATRA)

TERAPISTA FiSICO

Evallia a paciente
para ver si esta
estable y apto para

rehabilitarse

¢Se ingresa?

Realiza evaluacion
completa, escribe
indicaciones médicas
y plan de
rehabilitacién en el
cuadro y da ingreso a
paciente

Realiza tramites de
ingreso

Remite Ficha de
Medicina Fisica (R1|),
Terapia Ocupacional 6
Lenguaje (segun
aplique) obtiene firma
de recibido en libro de
control de terapista
responsable del area

Asigna paciente a
terapista, entrega
ficha para resguardo y
obtiene firma de
recibido en libro de
control

Recibe paciente y
aplica tratamiento en
coordinacién con

Paciente
‘equiere tratamiento

Indica a enfermera
que no puede ser
recibido por seguridad
del paciente y que lo
retorne al centro de
atencién gue lo llevo

No—»|

Realiza tramite de
retorno de paciente

. . Entrega alta a
con Terapista S aciente
OCUPACIONAL enfermeria y anota ocupacional o de P
progreso Lenguaje
)
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Necesita,
paciente continual
tratamiento con
Terapista Fisico
Ocupacional

TERAPISTA DE
LENGUAJE O
TERAPISTA
OCUPACIONAL

Recibe paciente y Si
aplica tratamiento

y
Evaltan
, conjuntamente el
MEDICO progreso del paciente, b | altad
ESPECIALISTA : lo anota en el . 5 . Le elabora el alta de
(FISIATRA) expediente y ¢Se dael Alta? S Fisiatria al paciente
replantean programa
de rehabilitacion y sus
metas
Se define fecha de .
MEDICO préxima evaluacion Co_m_pleta' F.ICha de
multidisciplinaria y , Paciente apto Medicina Fisica (R1) y
(’ . .
ESEECI:K?_LRI'?TA define si paciente  [«}—————N para manejo Si - :a(t)cJ)?nccl)e F;?;erfr:(i:sl?éﬁ
( ) puede los fines de ambulatorio? a tre‘:tamiento
semana y vacaciones ,
ir a su hogar ambulatorio
Coloca en expediente
f . la autorizacion de
- ¢Puede salir p| Salida de acuerdo alo
Do fines de semana y St establecido e indica
ESPECIALISTA vacaciones? ~ -
(FISIATRA) ensefianza familiar
completa
No
# y y

Entrega a paciente la
Ficha de Medicina
Fisica y hoja de
Referencia y obtiene

Da ensefianza
familiar, realiza
préstamo de silla de .
Fin

Continua tratamiento |«

TERAPISTA FiSICO
OCUPACIONAL

ruedas, medicamentos
e insumos médicos (si
aplica)

O

firma de recibido en
libro de control
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3.5. Apoyo Temporal de Terapia Fisica de Nifos con dificultad psicomotora que han nacido
en Nurserias del ISSS del drea metropolitana.

3.5.1. Ficha del procedimiento

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Apoyo Temporal de Terapia Fisica de Ninos con dificultad Psicomotora que han nacido en nurserias del
ISSS del drea metropolitana

Brindar apoyo temporal de terapia fisica en el periodo de espera de la cita que tienen programada en el
Objetivo Centro de Rehabilitacién Nacional los recién nacidos hasta 1 afio de edad, que los pediatras
neonatdlogos del ISSS han detectado una afectacién o riesgo en su sistema motor.

Ninos desde su nacimiento a 1 ano de edad que han nacidos en nurserias del ISSS (Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo, Policlinico Zacamil, Hospital Amatepec) han se ha detectado una afectacién o riesgo

Nombre

lEelEs en su sistema motor; en el lapso de espera de la cita que tienen programada en el Cenfro de
Rehabilitacién Nacional
Duefiio / Lider Jefe de Servicio Rehabilitacién o Supervisor de Terapistas Fisico Ocupacional
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario/Cliente
. - Hoja de Referencia y 3 - Remision .evoluoaon - Clinica de Alto Riesgo
- Pediatras Retorno - Recepcidon de y referencia
Neonatdlogos - Solicitud de Paciente - Programacién de .
- - Paciente
Interconsulta Terapias
- Paciente - Programacion de | - Aplicacion de | . Terapia aplicada - Paciente
Terapias ferapias

IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO Y EVIDENCIAS

1) Verificar en sistema si paciente tiene derecho de recibir la atencién y ha nacido en nurserias del
ISSS.

Puntos de control

Documentos N/A

R1)Hoja de Referencia y Retorno C. SAFISSS 130201331
R2) Solicitud de Interconsulta C. SAFISSS 130201131

Registros

RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable
Mdguinas o implementos para ejercicios y terapias Director de Centro de Atencién
Espacios fisicos para aplicacién de terapias Director de Centro de Atencién
Personas

Terapista Fisico Ocupacional

INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores
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3.5.2. Normas del Procedimiento

El Hospital Materno Infantil 1° de mayo brindard el apoyo temporal de terapia fisica a

recién nacidos que estdn ingresados en su Servicio de Neonatologia o que han sido

dado de alta de nurserias del ISSS del drea metropolitana de San Salvador a los cuales los

pediatras neonatdélogos del ISSS han detectado una afectacion o riesgo en su sistema

motor y que cumplan las siguientes condiciones:

a. Nacidos en nurserias del ISSS de los siguientes centros de atencidon: Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo, Policlinico Zacamil, Hospital Amatepec.

b. Se atenderd a ninos/ninas desde su nacimiento a 1 ano de edad.

c. El periodo de la terapia fisica serd de manera temporal en el lapso de espera de la
cita que tienen programada en el Centro de Rehabilitacién Nacional.

Los pediatras neonatdlogos que detecten dificultad en el desarrollo normal de neonatos
nacidos en nurserias del ISSS del drea metropolitana deben referilos segin drea
domiciliar del paciente al CRINA, CRIOR, CRIO o Unidad de Salud comunitaria Familiar
segun tratamiento que requiera; en los casos que los padres lo soliciten se dard
referencia para FUNTER.

Los pediatras neonatdlogos de la zona metropolitana deberdn indicar al acompanante
del nino/na que puede presentarse al Hospital Materno Infantil 1° de mayo si la cita en el
lugar referido es a mds de 30 dias para que puedan apoyarle en las terapias fisica en el
periodo de espera de la cita.

La terapista fisico ocupacional del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo proporcionard
terapia a nino/na externos hasta la edad de 6 meses o por el periodo de tiempo de
espera del paciente tenga para pasar al centro de atencidon que ha sido referido (CRINA,
CRIOR, CRIO o Unidad de Salud comunitaria Familiar).

La terapista fisico ocupacional brindard actividades educativas de plan de hogar a
parientes de nino/Na externos que hayan sido referidos por los pediatra neonatdlogos asi
como papds de bebes prematuros nacidos en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

La Terapista Fisico Ocupacional llevard los controles estadisticos de las atenciones
redlizadas en el drea de hospitalizacion como consulta externa, asi como la
documentacidon necesaria de los tfratamientos y las terapias realizadas.
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3.5.3. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: APOYO TEMPORAL DE TERAPIA FiSICA DE NINOS CON DIFICULTAD PSICOMOTORA QUE
HAN NACIDO EN NURSERIAS DEL ISSS DEL AREA METROPOLITANA

Recibe solicitud de

; apoyo de terapia fisica
TERAPISTA FISICO Inicio de nifio que cumplen
OCUPACIONAL los requisitos de las

normas

¢ Hospitalizado o
externo?

hospitalizadb—@
Externo

________ - —_—— - - ——_—_—_ —_ ——— e ——————

Acompafiante del nifio Punto de Control N. 1
presenta Hoja de
Referencia y Retorno
(R1) o Solicitud de
Interconsulta (R2) de ]

Consulta a
acompafiante de nifio
si ha sido referido a

Verifica en sistema si

tiene derecho el nifio y ¢ Tiene derecho a

’ ) ) ue haya nacido en la atencién? Centro de
TERAPISTA FISICO Neonatlolotgo, copia de ﬁurseria)é del 1SSS del Rehabilitacién
OCUPACIONAL plantares y area metropolitana Nacional

tarjeta de afiliacion

A
Verifica fecha de cita
; Centro de ; Tiene
i acori?);?i;(glfj; aniﬁo Da_Eerapia fisica a Rehabilitacién _ refcérencia a
TERAPISTA FISICO el porque no puede nifio cuando se -t Naa_onal, programa [«-S Centro de
OCUPACIONAL ser atendido presenta a las citas terapia que abarca el R%\:gglrtlg%on
tiempo de espera de :
la cita

. . Le aclara que remitira
Remite con médico de Tpara evaluacion y
A J referencia; explica que

Clinica de Alto Biesgo sl la terapia se la
) Fin para gvaluauon y 3pr%graman a mas de
TERAPISTA FiSICO referencia a Centro de [~ | 30 dia regrese a pedir
OCUPACIONAL Rehabilitacion presentando faita

; ; que le dieron en el
Nacional que aplique lugar referido

Se traslada a el area
del Servicio de
Neonatologia, revisa

TERAPISTA FISICO . Sn los cuadros las Establece plalr) de Anota en expediente
OCUPACIONAL Inaicaciones médicas P manejo y aplica > | lizad
diarias de tratamiento o realizado

neonatdlogos
responsables del
paciente
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