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CAPITULO |. GENERALIDADES DEL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
1. Infroduccion

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de Cuentas de
la Republica en su numeral 1-15.07 “Procedimientos para Autorizaciéon y Registro™; 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 actualizacidon durante el desarrollo de la vida del Instituto. Las
revisiones y actualizaciones podrdn ser hechas 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
aprobacién del Departamento de Desarrollo 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

Las Jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicién del
personal un ejemplar del Manual para consulta y andilisis del trabajo.

El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el Manual como parte de su induccidn
y adiestramiento en el frabagjo.

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

Las revisiones y enmiendas del mismo serdn permitidas solamente una vez al aho con
la aprobacién del Departamento de Desarrollo Institucional, las que podrdn realizarse
mds de una vez al ano siempre que lo ampare la existencia de un acuerdo de
Consejo Directivo, Direccién General o por origen de hallazgo de Auditoria, el
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documento incluye una hoja especial destinada para el control de las
actualizaciones que se realicen asi como el origen de las mismas.

Este Departamento serd responsable de documentar y entregar al solicitante de su
elaboracién o actualizacion una copia del Manual aprobado.

3. Objetivo del Manual

El Manual de Normas y Procedimientos ha sido disenado para lograr los objetivos
siguientes:

e Servir de guia al personal 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 confrol en las complejas operaciones del
Instituto, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la
duplicidad de funciones dentro de los Procesos.

e Servir de guia para la capacitacion y orientacion del personal involucrado en la
administraciéon y control de los Procesos del Instituto

4. Marco Legal
Normas Técnicas de Control Interno (Enero del 2000)
CAPITULO PRELIMINAR

Arficulo 3. El control interno de una enfidad u organismo del sector publico
comprende su plan de organizacion y el conjunto de métodos y medidas adoptadas
por las autoridades superiores, para proporcionar una seguridad razonable de
salvaguardar los recursos institucionales.

NTCI N° 3-11 proteccidn y seguridad de los bienes

La salvaguarda fisica de los bienes de la entidad debe contribuir sustancialmente all
control sobre los activos fijos susceptibles de pérdida por descuido, robo, dano o uso
inadecuado.

Acuerdo de Direccion General N° 2008-01-0026
Oficializacion y cumplimiento de los documentos normativos creados, modificados o
actualizados por el Departamento de Desarrollo Institucional.
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CAPITULO II. CONTENIDO DEL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

1.

1.1

1.2

Descripcion del Proceso “Archivo Clinico”

Objetivo del Proceso

Custodiar y controlar los Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS.

Normas Generales

El proceso de Archivo Clinico comprende los procedimientos que deberdn
cumplirse en la Administracion, Custodia y Archivo de Expedientes Clinicos de los
Pacientes del ISSS.

Las personas que intervienen en el proceso de Archivo Clinico, deberdn ejecutar
y dar fiel cumplimiento a lo establecido en el presente documento; ademds,
deberdn contempilar las siguientes normativas:

. “Norma para el Expediente Clinico en el ISSS.”

. “Norma para la Depuracion y Descarte de Bienes de Consumo de los
Centros de Atencion del ISSS.”

. “Normas y Procedimientos para la Atencién a Funcionarios o Agentes de
Autoridad, Certificacion y Secuestro de Expedientes Clinicos de Centros
Médico-Hospitalarios del ISSS.”

. “Norma para la Atencion Médica a Derechohabientes en Calidad de
Cesantes del ISSS.”

El Archivista y/o Recepcionista serdn los Unicos autorizados para ingresar y
permanecer en el drea de Archivo Clinico, a excepcion de aquella(s) persona(s)
que por alguna razon la(s) autorice el Director del Centfro de Atencion, es decir
cuando se presente la necesidad de obtener Expedientes Clinicos por
indicacion médica en horas nocturnas, fines de semana, dias de asueto, entre
ofros.

El Archivista, Recepcionista o persona asignada, serd responsable de aperturar
los Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002
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El Archivista serd el responsable de actualizar, controlar, custodiar y archivar los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS.

Cuando por alguna razén, el Archivista se ausente de su puesto de trabagjo, la
Recepcionista deberd cumplir con las normativas y procedimientos de Archivo
Clinico.

El Archivista deberd mantener un estricto control de los Expedientes Clinicos y
por ningun motivo podrd enfregdrselos a los Pacientes y Empleados del ISSS para
su posesion o fuera del Acto Médico.

El Archivista entfregard los Expedientes Clinicos que serdn desplazados a las
diferentes dreas del Hospital, Unica y estrictamente al Auxiliar de
Servicios/Ordenanza o a la persona que el Director del Cenfro de Atencion
autorice para su manejo, en caso de no contar con un recurso asignado, el
Archivista serd el Unico encargado de entregarlos a su destino. Ademds, deberd
revisar que el Expediente Clinico cuente con las hojas para reflejar el Diagndstico
Médico con suficiente espacio y en caso de tenerlas, incorporarlas que sean
necesarias.

En los casos de Expedientes Clinicos de Pacientes Fallecidos, el Archivista deberd
foliarlo inmediatamente sea recibido en Archivo Clinico y para su prestamos serd
necesaria la autorizacion del Director Médico local; en casos de préstamos
externos, ademds se solicitard la firma del Director del Centro de Atencidn
solicitante.

La informacidon contenida en el Expediente Clinico, deberd ser utilizada con
absoluta confidencialidad por el personal del ISSS que lo maneje.

Los Expedientes Clinicos deberdn ser archivados por ano y numero de Afiliacion;
colocando por separado los Expedientes Clinicos de Pediatric en caso de
brindarse la atencién, pero siempre bajo el control de Archivo Clinico.

Las categorias de pacientes son las siguientes:

. Cotizantes

. Beneficiario de Cofizante

. Pensionado (ISSS, INPEP y AFP)

. Beneficiario de Pensionado

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002
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10.

1.

. Beneficiario Nino/Nina
. Beneficiario de Empleado

. Por Convenio

Solamente en casos de especialidades quirdrgicas, el Paciente podrd estar bajo
tratamiento médico en mds de un Centro de Atencidn y se deberd mantener un
Expediente Clinico en cada uno de ellos, con los Documentos relacionados a la
atencion recibida.

Si el Archivista encuentra dos o0 mds Expedientes Clinicos que correspondan a un
mismo Paciente en el mismo Centro de Atencidon, deberd integrarlos en un solo
documento.

Todo Paciente que se presente a Archivo Clinico, a demandar una atencién de
servicios de Salud, deberd presentar los documentos que se detallan a
continuacién, segun la calidad del Paciente:

Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de Cotizantes y sus
Beneficiarios, deberdn presentar la Tarieta de Afiliacidn respectiva y la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones vigentes al momento de realizar
cualquier trémite relacionado con Archivo Clinico.

Los Pacientes que hayan dejado de trabajar y se encuentren bajo tratamiento
de una misma enfermedad, deberdn presentar la Tarjeta de Afiliacion y el
Certificado de Cesantia en sustitucion de la Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones; ademds deberd cumplir con la “Norma para la Atencién Médica
a Trabajadores en Calidad de Cesantes del ISSS™.

El periodo de vigencia del Certificado de Cesantia estard regulado por la Ley y
los Reglamentos del ISSS.

Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de Pensionados, deberdn
presentar la Tarjeta de Pensionado al momento de solicitar cualquier trdmite
relacionado con Archivo Clinico. En el caso de Beneficiarios de Pensionados,
ademds de presentar su Tarjeta de Beneficiario respectiva, deberdn presentar la
Tarjeta del Pensionado que le acredita el derecho.

Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de “Afiliados” por haber
optado a la Asignacién o Devolucién por Invalidez, Viudez o Vejez mediante el
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1.3

pago de seis Anualidades, deberdn presentar los documentos contemplados en
el instructivo "Aplicacion del Decreto 100 al Régimen de Salud”

Los Pacientes del ISSS que se encuentren inscritos en calidad de Atletas de Alto
Rendimiento, deberdn presentar los documentos contemplados en el instructivo
para la “Operativizaciéon del Convenio Interinstitucional entre el ISSS y el Instituto
Nacional de los Deportes de El Salvador para la Provision de Servicios de Salud a
los Atletas de Alto Rendimiento”.

En caso de no contar con cualquiera de los documentos dependiendo de la
calidad del paciente, se procederd de acuerdo lo establecido en los
lineamientos Institucionales.

Procedimientos Incluidos

Solicitud de Consulta.

Solicitud de Consulta sin Cita Previa.

Solicitud de Cita Médica Via Telefonica.

Confirmacion de Pacientes a Consulta.

Apertura de Expedientes Clinicos.

Recepcién de Documentos de Expediente Clinico.
Preparacion de Expedientes Clinicos por Agenda Médica.
Recepciéon de Expedientes Clinicos por Agenda Médica.
. Enfrega de Expedientes Clinicos.

0. Recepcidén de Expedientes Clinicos.

1. Depuraciéon de Expedientes Clinicos.

TS0 NCO AN -

1.3.1 “Solicitud de Consulta”

1.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

Para los casos de solicitud de citas médicas por primera vez para especialidad,
deberd atenderse personalmente al solicitante, previa presentacién de los
documentos respectivos mds la Referencia Médica de acuerdo a norma de
Referencia y Retorno, a excepcidon que ofro Centro de Atencidon lo solicite via
telefénica y cuando el Paciente se haga presente, deberd entregar los
documentos respectivos.

Los Pacientes Pensionados y sus Beneficiarios que soliciten citas médicas, les
serdn registradas en la tfarjeta “Control de Otorgamiento de Citas”; a los
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Cotizantes y Beneficiarios se les reflejard al reverso del Certificado de Derechos y
Cotizaciones Vigente. Estos casos aplicardn para aquellos Centros de Atencion
que no proporcionen “Comprobante de Consulta” por no poseer Sistema
Informatico.

En los casos de Pacientes Pensionados, se solicitard la Tarjetas de Pensionado y
el “Control de Otorgamiento de Citas” o el “Comprobante de Consulta”,
cuando la solicitud de la cita médica haya sido realizada en forma personal.

Cuando el Paciente solicite personalmente la cancelacidn de una cita, el
personal de Recepcién/Archivista tendrd la obligacion de solicitar la tarjeta
“Control de Otorgamiento de Citas” o el "Comprobante de Consulta”, mas la
Tarjeta de Afiliacion o Pensionado.

2. Se perderd el derecho a la consulta médica cuando los documentos que
presente el Paciente tengan inconsistencias tales como: Diferencia en el nombre
o apellidos del Derechohabiente, en el niUmero de la Tarjeta de Afiliacion o por
la vigencia de la Certificacion de Derechos y Cotizaciones.

3. El Paciente que haya sido referido por un Médico de Consulta General, deberda
presentar la Referencia Médica en el momento de solicitar la Consulta de
especialidad.

4. El personal de Recepcién/Archivista, al momento de asignar la cita médica,
informard al Paciente que deberd presentarse a la consulta en la hora asignada
y serd preparado quince minutos antes del inicio de ésta; caso contrario,
perderd la cita y deberd solicitarla nuevamente.

El personal de Recepcién/Archivista serd responsable de actualizar la Agenda
Médica por cancelacion de citas, la cancelacion de una cita podrd hacerse en
forma personal o a través de intermediarios, previa presentacion de la tarjeta
“Control de Otorgamiento de Citas” o “Comprobante de Consulta” para su
anulacion.

1.3.1.2 Descripcion del Procedimiento
Recepcionista/Archivista

1. Recibe Tarjeta de Afiliacién y Certificacion de Derechos y Cotizaciones vigente
(Cotizantes y Beneficiarios) o Tarjeta de Pensionado y el Control de
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Otorgamiento de Citas (en caso de tenerlo), en caso de Pacientes Cesantes,
serd el Certificado de Cesantia.

2. Revisa Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y/o Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones y evalUa si el(los) documento(s) cumplen con los requisitos exigidos.

3. Siel (los) documento(s) no estd(n) correcto(s), explica al Paciente el motivo del
rechazo de estos y los devuelve.

4. Si el (los) documento(s) estd(n) correcto(s), actualiza la Agenda Médica, del
Médico con el cual ha solicitado la consulta el Paciente y emite el “Control de
Otorgamiento de Citas” con el detalle de la cita médica oforgada.

5. Devuelve al Paciente la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones mds el “Control de Otorgamiento de Citas”.
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1.3.1.3 Diagrama de Flujo
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1.3.2 “Solicitud de Consulta sin Cita Previa”

1.3.2.1 Normas del Procedimiento

Las consultas médicas solicitadas sin cita previa, Unicamente podrdn ser
otorgadas cuando haya cupo disponible en la Agenda Médica o cuando
alguna persona con cita previa no se haya presentado a su consulta.

El personal de Recepcidn/Archivista serd responsable de verificar la
disponibilidad de cupo, cuando un Paciente solicita consulta sin cita previa. En
caso de no encontrar cupo disponible, le asignard la prioridad de acuerdo a los
criterios establecidos localmente.

El personal de Recepcion/Archivista, serd responsable de preguntarle al
Paciente si desea hacer una solicitud de consulta para ofro dia y devolverd la
Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones en caso que
el Paciente no desee esperar.

Cuando la Recepcionista/Archivista verifique la disponibilidad de cupo, le dard
la prioridad al Paciente de acuerdo a lo contemplado en el humeral anterior,
solicitando la Tarjeta de Afiliacion para que el Paciente pueda ser atendido en
el espacio reservado para un Paciente con cita previa y que no se presento.

La Recepcionista serd la responsable de solicitar al Archivista los Expedientes
Clinicos de los Pacientes de consulta sin cita previa, una vez que haya verificado
la legalidad de los documentos exigidos.

1.3.2.2. Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Recibe y revisa Tarjeta de Afiliacion y la Cerfificacion de Derechos y
Cotizaciones vigente (Cotizantes y Beneficiarios) o Tarjeta de Pensionado.

2. Silos documentos no estdn correctos; explica al Paciente el motivo del rechazo
y los devuelve.

3.  Silos documentos estdn correctos, revisa la disponibilidad de cupo en la Agenda
Médica.
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4, Si existe cupo disponible, actualiza la Agenda Médica, elabora Expediente
MUltiple (Falso) y solicita el Expediente Clinico al Archivista.

5. Informa al Paciente la ubicacion de la clinica y el nombre del Médico que
atenderd su consulta, previa impresion de fecha y sello del consultorio en el
Certificado de Derechos y Cotizaciones.

6. Si no existe cupo disponible, explica al Paciente el motivo y le orienta para
solicitar nueva cita médica junto con la Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones.

Archivista

7. Recibe Expediente MUltiple (Falso) y lo ubica en el lugar de archivo donde retira
el Expediente Clinico y lo envia a la Enfermera del consultorio correspondiente.
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1.3.3 “Solicitud de Cita Médica por Via Telefénica”

1.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

Las citas médicas por via telefénica Unicamente se proporcionardn cuando
sean solicitadas por el personal asignado de otro Centro de Atencion a la
Recepcionista/Archivista especificando Categoria de Paciente, nimero de
afiliacién y lugar de adscripcion, para actualizar la Agenda Médica.

Ademds, deberd informar al solicitante, que el dia de la consulta, el Paciente
deberd presentarse con sus documentos correspondientes en la fecha, hora y el
nombre del Médico que lo atenderd.

1.3.3.2. Descripcién del Procedimiento

Recepcionista/Archivista

1.

Recibe solicitud de cita via telefdénica.

2. Solicita categoria de Paciente y nUmero de Tarjeta de Afiliaciéon o Pensionado.

3. Confirma nombre del Paciente.

4.  Actuadliza la Agenda Médica.

5. Informa al solicitante el dia, la hora y el nombre del Médico que lo atenderd,
proporciondndole nUmero de comprobante de “Otorgamiento de Cita”, dicho
comprobante deberd ser retirado 30 minutos antes de presentarse a su consulta.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL Clasificacion: INTERNA | Pagina 19 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

1.3.3.3 Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO: 3.0 SOLICITUD DE CITA MEDICA VIiA TELEFONICA

Inicio Recibe solicitud de cita. > Solicita datos del Paciente > Confirma_ datos del
y de sus documentos. Paciente

ARCHIVISTA

Actualiza
Agenda Médica

RECEPCIONISTA/ | RECEPCIONISTA/ |

ARCHIVISTA
I
5

A

Proporciona al solicitante
la informacion e
indicaciones sobre su
consulta

Pag. 1/1

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL Clasificacion: INTERNA | Pagina 20 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

1.3.4 “Confirmacion de Pacientes a Consulta”

1.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Los Expedientes Clinicos de los Pacientes programados para consulta, deberdn
ser entregados a la Recepcionista, Asistente Clinico, Secretaria Clinica o
Enfermera un dia hdbil antes de la misma, ordenados por nombre del Médico,
clinica y hora de cita como aparece en la Agenda Médica.

La Recepcionista, Asistente Clinico, Secretaria Clinica o Enfermera serd
responsable de fechar y sellar las hojas para la consulta. Ademds, deberd
verificar que los resultados de los exdmenes y estudios ordenados por el Médico
en la consulta anterior se encuentren en el Expediente Clinico, en caso de no
encontrarse los resultados de los mismos, deberd informar al Paciente para que
los solicite al drea respectiva, a excepcion de los resultados de exdmenes y
estudios de Pacientes hospitalizados que serdn solicitados por el personal
asignado con el objeto de integrarlos al Expediente Clinico.

1.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Recibe y revisa Tarjeta de Afiliacion y Certificacion de Derechos y Cotizaciones.

2. Silos Documentos no estdn correctos, explica al Paciente el motivo del rechazo
de estos y los devuelve.

3. Silos Documentos estan correctos, confirma asistencia del Paciente informando
numero de clinica.

4. Imprime fecha y sello de pasé consulta en el reverso del Certificado de
Derechos y Cotizaciones.

5. Devuelve al Paciente la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacién de Derechos vy
Cotizaciones y el original del control de otorgamiento de citas.
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1.3.5 “Apertura de Expedientes Clinicos”

1.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

El personal de Recepcidon serd responsable de solicitar al Paciente los datos
siguientes: categoria (Beneficiario, Pensionado o Afiliado), nUmero de afiliacion,
apellido paterno y materno, nombre completo, fecha de nacimiento, estado
civil, domicilio, nUmero de teléfono, entre otros; a fin de incorporarlo a la base
de datos, cuando éste, no esté registrado en el Centro de Atencion.

Los documentos bdsicos que conforman cada una de las diferentes categorias
de Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS y su respectivo orden, se
encuentran contemplados en la “Norma para el Expediente Clinico en el ISSS™.

Para los Pacientes que se inscriben en los diferentes Programas Médicos
Preventivos, el Archivista deberd integrar a sus Expedientes Clinicos la papeleria
correspondiente a cada Programa.

La consulta médica por primera vez para un Paciente serd con un Médico
General, quien lo referird a un Médico Especialista, si fuese necesario.

El Archivista, deberd antficipadamente conformar los Expedientes Clinicos para
Pacientes de primera vez, a fin de agilizar el frdmite para su consulta médica.

1.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Recibe y revisa Tarjeta de Afiliacion y vigencia de la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones.

2. Silos documentos no estan correctos, explica al Paciente el motivo del rechazo
de éstos y los devuelve.

3. Si los documentos estan correctos, registra en archivo electronico o manual
(Agenda Médica) al Paciente, en el cupo del médico y hora en que pasard
consulta.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL Clasificacion: INTERNA | Pagina 23 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

Informa al Paciente que pase con el Archivista/Recepcionista, quien elaborard
su Expediente Clinico.

Entrega al Archivista/Recepcionista, la Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones del Paciente para que elabore el Expediente Clinico.

Archivista/Recepcionista

6. Recibe la Tarjeta de Afiliacion del Paciente y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones, registrando datos en la cardtula del Expediente Clinico.

7. Solicita al Paciente, que le proporcione el Documento Unico de Identidad vy la
informacion requerida para registrarla en la hoja de Identificacion del Paciente
en el Expediente Clinico.

8. Devuelve al Paciente los documentos solicitados.

9. Proporciona la indicacion necesaria al Paciente para que se presente al drea
de Consulta Externa para su preparacion.

10. Envia y/o entrega el Expediente Clinico y sus anexos a la Clinica
correspondiente.
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1.3.6 “Recepcion de Documentos de Expediente Clinico”

1.3.6.1 Normas del Procedimiento

El drea de Archivo Clinico tiene la responsabilidad de recepcionar los
documentos que deben ser integrados a los Expedientes Clinicos de los
Pacientes del ISSS.

Los documentos a los que hace referencia éste procedimiento son los emitidos
en ofras dreas del Cenfro o Centros de Atencion del ISSS y deberdn ser
infegrados al Expediente Clinico en orden cronolégico.

El Archivista serd el responsable de integrar en los Expedientes Clinicos los
resultados de exdmenes indicados, hojas de emergencia y ofros documentos
que pertenezcan a los Pacientes registrados en ese Centro de Atencion. En caso
de no tener Expediente Clinico, se archivan por fecha en un félder comun.

Los documentos recibidos en el drea de Archivo Clinico y que hayan sido
enviados por las diferentes dreas de los Centros de Atencién del ISSS para
infegrarlos al Expediente Clinico, deberdn estar acompanados de un Boletfin de
Remision y solamente podrdn recibirse los que estén amparados en dicho
Boletin.

Cuando el Expediente Clinico del Paciente no se encuentre en el Archivo
Clinico, el Archivista investigard a quién fue entregado por Ultima vez y deberd
recuperarlo para integrar los documentos recibidos; en caso que el Paciente no
cuente con Expediente Clinico en el Centro de Atencion, el Archivista deberd
resguardar los documentos resultantes de la atencién al Paciente en félder y
ordenarlos por nUmero de afiliacion.

El Archivista, al recibir los documentos que integrard en los diferentes
Expedientes Clinicos deberd ordenarlos por nUmero de dfiliacion a fin de facilitar
su incorporacion.
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1.3.6.2 Descripcion del Procedimiento
Archivista

1. Recibe y revisa contra el Boletin de Remision (original y copia), los documentos
gue serdn incorporados al Expediente Clinico.

2.  Estampa firma, sello, fecha y hora en el Boletin de Remision (original y copial),
archivando el original y devuelve copia.

3. Clasifica los documentos por nUmero de dfiliacion y los que corresponden a un
mismo Paciente.

4. Extrae los Expedientes Clinicos de su respectivo Archivo, verifica los nUmeros de
afiliacién y nombres e integra los documentos.

5.  Archiva el Expediente Clinico.
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1.3.7 “Preparacion de Expedientes Clinicos por Agenda Médica”

1.3.7.1 Normas del Procedimiento

1.

El drea de Archivo Clinico serd responsable de la preparacion de Expedientes
Clinicos por Agenda Médica.

La Agenda Médica debe de contener: nUmeros de afiliacidon, nombres de los
Pacientes citados, nombre del Médico, hora de consulta, nombre del drea y
comentarios.

El original de la Agenda Médica deberd anexarse a los Expedientes Clinicos
enviados al area de Consulta Externa y el duplicado quedard en el archivo
Clinico como comprobante de la entrega de éstos, previa firma y nombre de
recibido por la Asistente Clinico/Enfermera o personal asignado.

El Archivista serd el responsable de entregar al Asistente Clinico/Enfermera o
personal asignado los Expedientes Clinicos que se utilizardn en los servicios de
Atencion Ambulatoria Médico-Quirdrgica, un dia hdbil antes de la consulta,
obteniendo en el duplicado de la Agenda Médica la fima y nombre de
recibido.

1.3.7.2 Descripcion del Procedimiento

Archivista/Recepcionista

1.

Imprime (si hay sistema mecanizado) original y duplicado de Agendas Médicas.

2.  Revisa las Agendas Médicas correspondientes a cada Médico y programadas
para el siguiente dia.

3. Extrae los Expedientes Clinicos de acuerdo a lo detallado en las Agendas
Médicas.

4. Revisay prepara los Expedientes Clinicos segin las Agendas Médicas.

5. Conforma los grupos de Expedientes Clinicos por cada Agenda Médica.
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6. Enfrega ala Asistente Clinico/Enfermera o personal asignado, el original y copia
de Agenda Médica y los Expedientes Clinicos correspondientes, retirando la
copia con firma y nombre de recibido.

7. Archiva el duplicado de la Agenda Médica en su lugar respectivo.
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1.3.8 “Recepcion de Expedientes Clinicos por Agenda Médica”

1.3.8.1 Normas del Procedimiento

1.

El drea de Archivo Clinico serd la responsable de recibir los Expedientes Clinicos
entregados por medio de Agenda Médica.

la Recepcionista/Asistente Clinico o Enfermera, serd responsable en devolver al
drea de Archivo Clinico en forma completa, ordenada y a tfravés de lo
detallado en la Agenda Médica los Expedientes Clinicos de los Pacientes
atendidos por cita programada y a condicién o en su defecto el Expediente
Multiple (Falso), al finalizar la jornada de consulta o en el horario que sea
establecido. Ademds deberd marcar en la Agenda Médica aquellos Pacientes
que por alguna razdn no recibieron Expedientes Clinicos y se les otorgd consulta.

Los Expedientes Clinicos de los Pacientes inscritos en los programas de Control
Prenatal, Planificacion Familiar y Control de Nino Sano deberdn ser devueltos al
Archivo Clinico en un periodo que no exceda las 24 horas.

1.3.8.2 Descripcion del Procedimiento

Archivista/Recepcionista

1.

Recibe original de Agenda Médica y los Expedientes Clinicos correspondientes.

2. Extrae del Archivo respectivo, el duplicado de la Agenda Médica.

3. Revisa que los Expedientes Clinicos coincidan con lo detallado en el original y
duplicado de la Agenda Médica.

4. Si el nUmero de Expedientes Clinicos estd completo; estampa firma, nombre,
sello, hora y fecha de recibido en original y copia de Agenda Médica.

5. Ordena los Expedientes Clinicos por nUmero de dfiliacién, archiva el duplicado
de la Agenda Médica y los Expedientes Clinicos.

6. Si el nUmero de Expedientes Clinicos no estd completo, recibe Expediente
Mdltiple (Falso) especificando el destino de cada Expediente Clinico faltante y
realiza los pasos N° 4, 5y 6 de este procedimiento.
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1.3.9 “Entrega de Expedientes Clinicos”

1.3.9.1 Normas del Procedimiento

1.

El Archivista y/o Recepcionista deberdn mantener un estricto control sobre los
Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS, entregdndolos Unicamente al
personal autorizado por la Jefatura del drea solicitante o al designado por la
Direccion del Centro de Atencion.

El Archivista serd el responsable de monitorear y solicitar los Expedientes Clinicos
pendientes de devolucion, alas dareas o Centros de Atencidon donde los entregd
o fueron solicitados por el personal técnico, en un periodo que no exceda las 24
horas, posterior al objetivo para lo cual fue solicitado.

La solicitud oficial para el préstamo de Expediente (s) Clinico (s), serd el
Expediente MUltiple (Falso).

El Archivista entregard el (los) Expediente (s) Clinico (s) solicitado(s) por los
Centros de Atencion del Instituto, siempre que el solicitante entregue el
Expediente MduUltiple (Falso por cada Expediente prestado) detallando lo
requerido, previa autorizacion del Director o persona Designada del Centro de
Atencidon que solicita el documento.

La solicitud y/o entrega de Expedientes Clinicos entre Centros de Atencion del
ISSS, serd autorizada por el Director del Centro de Atencidén o por la persona
delegada por él.

Cuando el solicitante sea de Instituciones ajenas al ISSS, el préstamo se realizard
de acuerdo a lo establecido en las “Normas y Procedimientos para la Atencion
a Funcionarios o Agentes de Autoridad, Certificacién y Secuestro de Expedientes
Clinicos de Centros Médico-Hospitalarios del ISSS™.

1.3.9.2 Descripcion del Procedimiento

Archivista

1.

Recibe Expediente MUltiple (Falso) para préstamo de Expediente Clinico.
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2. Verifica que esté completa la informacion en el Expediente Multiple (Falso),
incluyendo autorizacién del Director o personal Designado del Centfro de
Atencion o Servicio solicitante.

3. Silainformacién en el Expediente Mdltiple (Falso) no estd completo, lo devuelve
al solicitante para su correccion.

4. Sila informacion en el Expediente MUltiple (Falso) estd completo, busca en el
Archivo el (los) Expediente(s) Clinico(s), lo(s) extrae y coloca el Falso respectivo.

5. Entrega el (los) Expediente (s) Clinico (s) solicitado (s).
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1.3.10 “Recepcion de Expedientes Clinicos”

1.3.10.1 Normas del Procedimiento

1.

El drea de Archivo Clinico, tendrd la obligacion de atender la recepcion de
Expedientes Clinicos de Pacientes de los diferentes Servicios, Centros de
Atenciéon del ISSS o de Instituciones ajenas al ISSS.

La devolucion de Expedientes Clinicos prestados enfre Cenfros de Atencion del
ISSS, deberd realizarse a través de Boletin de Remision al drea de Archivo Clinico
de la Dependencia que proporciond el (los) Expediente (s) Clinico (s), en un
tiempo mdaximo de 48 horas hdbiles, posterior al cumplimiento del objetivo para
lo cual fue solicitado y el Archivista o personal de Recepcidon, deberd firmar de
recibido en la copia del Boletin de Remision.

Los Expedientes Clinicos de Pacientes hospitalizados, deberdn ser recibidos
posterior al alta del Paciente, en caso de existir Expediente Clinico anterior se
unificard con el de alta, de lo contrario elaborard cardtula y archivard.

El Archivista deberda revisar que todo Expediente Clinico recibido esté amparado
en el Boletin de Remision y/o en el Expediente MUltiple (Falso) correspondiente
cuando la devolucién sea del mismo u otro Centro de Atencién del ISSS.

1.3.10.2 Descripcion del Procedimiento

Archivista

1.

Recibe y revisa el detalle de los Expedientes Clinicos contra el Boletin de
Remision (original y copia).

2. Si la informacion del Boletin de Remision no coinciden con la del Expediente
Clinico, lo devuelve al solicitante para su correccion.

3. Sila informacién del Boletin de Remision coinciden con el Expediente Clinico,
recibe el o los Expediente (s) Clinico (s), firma, sello, fecha y hora de recibido en
original y copia del Boletin de Remisidén y devuelve copia al solicitante.

4.  Extrae del Archivo Clinico, el (los) Expediente(s) MUltiple(s) (Falso).

5. Archiva el (los) Expediente(s) Clinico(s) y original del boletin de Remisién en el
lugar correspondiente.
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1.3.11 “Depuracion de Expedientes Clinicos”

1.3.11.1 Normas del Procedimiento

1.

El Jefe de Archivo Clinico y el (la) Director (a) del Centro de Atenciéon serdn los
responsables de coordinar y nombrar un Comité para realizar la Depuracion de
los Expedientes Clinicos de los Pacientes del ISSS.

La Depuracion de los Expedientes Clinicos deberd efectuarse de acuerdo a la
“Norma para la Depuracidon y Descarte de Expedientes Clinicos y otros
Documentos de Servicios Clinicos Auxiliares” contemplada en “Las Normas para
la Depuracion y Descarte de Bienes de Consumo de los Centros de Atencion del
ISSS™.

Cada Centro de Atencion, serd responsable de gestionar el envio de los
Expedientes Clinicos depurados con cinco anos de inactividad, e iniciar el
descarte si este procediere.

1.3.11.2 Descripcién del Procedimiento

Archivista

1.

Extrae de Archivo Clinico, el (los) Expediente(s) Clinico(s) a depurar.

2. Si el Expediente Clinico corresponde a Paciente Activo, lo archiva, tomando en
cuenta que si la Ultima consulta realizada es menor a tres anos lo hard en el
Archivo Clinico Activo; y si es mayor de tres anos y menor de cinco serd en
Archivo Clinico Pasivo.

3. Si el Expediente Clinico corresponde a Paciente Pasivo con mds de cinco anos,
se procede al descarte.

4. Archiva los Expedientes Clinicos Pasivos que permanecerdn archivados por
motivo especial.

5.  Archiva en cajas los Expedientes Clinicos depurados.

6. Rotula las cajas detallando el contenido de los Expedientes Clinicos depurados y
los mantiene bajo custodia hasta iniciar el descarte respectivo.
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2. Descripcion del Proceso “Consulta Externa”

2.1. Objetivo del Proceso

Brindar Atencidon Médica y oportuna a los Pacientes del ISSS que lo solicitan.

2.2. Normas Generales

1.

La Consulta Médica por primera vez para un Paciente serd con un Médico
General, quien le referird a un Médico Especialista, si fuese necesario.

El Médico que emita una Referencia Médica podrd solicitar la Contrarreferencia
cuando lo considere necesario.

El Director del Centro de Atencidon o persona designada por éste, serd el
responsable de autorizar la Referencia Médica para uso externo, elaborada por
el Médico Tratante de ese Centro de Atencidn.

El original y el duplicado de la Referencia Médica deberdn ser entregados al
Paciente para solicitar la Consulta con el Médico a quien fue referido y el
triplicado deberd ser infegrado al Expediente Clinico del Paciente.

La Enfermera, serd la responsable de explicar al Paciente que deberd entregar
el original y el duplicado de la Referencia Médica al o la Recepcionista para
solicitar la cita con el Médico que lo atenderd en la consulta al cual fue referido.

El Médico que recibe la Referencia Médica deberd utilizar original y duplicado
para contestar al Médico que efectud la Referencia, el duplicado deberd
mantenerse en el Expediente del Paciente; en caso de no requerir contestacion,
el original de la Referencia Médica deberd ser archivado junto al duplicado de
la misma.

El Médico serd responsable de verificar en la Consulta Externa previa a la cirugia
de un Paciente, que el Expediente Clinico contenga los requisitos (ver norma de
sala de operaciones y norma de anestesiologia) necesarios y completos
(incluyendo copia de resultados de exdmenes) para evitar contratiempos en la
intervencion quirdrgica en el Centfro de Atencién al cual fue referido.
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10.

Posterior a la consulta del Paciente, los Expedientes Clinicos deberdn ser
enfregados al Archivista a fravés de una programacion establecida por los
responsables de los Procesos de Archivo Clinico y Consulta Externa.

La Enfermera serd la responsable de revisar que los Expedientes Clinicos
contengan las hojas rotuladas, fechadas y deberd sellar para la consulta.

La Enfermera serd la responsable de revisar que los resultados de los exdmenes
ordenados por el Médico en la consulta anterior se encuentren en el Expediente
Clinico. En caso de no encontrarse los resultados de los exdmenes, deberd
solicitarlos al servicio de Archivo Clinico, con el objeto de integrarlos al
Expediente Clinico antes de la consulta.

2.3 Procedimientos Incluidos

1. Consulta Médica.
2. Despacho de Pacientes de Consulta.

2.3.1 “Consulta Médica”

2.3.1.1 Normas del Procedimiento

La Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico de Consulta Externa serd
responsable de tener preparado el equipo, el instrumental y el material
requeridos para la consulta en el momento de ingreso del Paciente.

La Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico de Consulta Externa serd
responsable de identificar plenamente al Paciente antes de prepararlo para la
consulta.

El Médico serd responsable de identificar plenamente al Paciente antes de
iniciar la consulta.

Los documentos resultantes de la Consulta Externa podrdn ser:

Recetas Médicas
Exdmenes de Laboratorio
Exdmenes de Gabinete
Oftros
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Los resultados de la Consulta podrdn ser:

Alta

Referencia
Conftrarreferencia
Cita

Ingreso

2.3.1.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico

1.

Recibe documentos (Tarieta de Afiliacion, Certificacion de Derechos y
Cotizaciones, Certificado de Cesantia, Boleta de Cita; previa confirmacién por
Recepcioén,) para la Consulta Externa del Paciente, le solicita el original del
nUumero correlativo de consulta.

2. Identifica al Paciente.

3. Prepara al Paciente para la Consulta.

4.  Actuadliza el Expediente Clinico.

5. Ordenay orienta al Paciente para la consulta.

6. Traslada el Expediente Clinico, la Tarjeta de Afiliacién o de Pensionado, la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones (vigente o Certificado de Cesantia); al
Médico.

Médico

6. Recibe Expediente Clinico, la Tarjeta de Afiliacion o de Pensionado, la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones (vigente o Certificado de Cesantia).

7. ldentifica al Paciente, procediendo a realizar el Acto Médico.

8. Documenta la atencién brindada en el Expediente Clinico.

9.  Firmay estampa sello en los documentos resultantes de la Consulta.

10. Entrega el Expediente Clinico y los documentos resultantes de la Consulta a La
Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico, para su respectivo despacho.
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2.3.2 “Despacho de Pacientes de Consulta”

2.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico, serd responsable de
completar los documentos resultantes de la Consulta.

Los documentos resultantes de la Consulta, serdn los requeridos por los procesos
a los cuales sean referidos los Pacientes.

La Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico, serdn responsables de
recolectar y ordenar los Expedientes Clinicos de los Pacientes que pasaron su
consulta por Agenda Médica vy sin cita previa, verificando que los Expedientes
Clinicos estén completos. Al entregar los Expedientes Clinicos, deberd firmar en
el original de Agenda Médica y detallarlos en Boletin de Remisidon (original y
copia) para su respectivo control.

2.3.2.1 Descripcion del Procedimiento

Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/Asistente Clinico

1.

Recibe el Expediente Clinico y los documentos resultantes de la Consulta del
Paciente, completando en estos los datos necesarios.

2. Explica al Paciente lo que debe hacer con los documentos resultantes de la
Consulta.

3. Entrega al Paciente, los documentos resultantes de la Consulta.

4, Ordena los Expedientes Clinicos segiun Agenda Médica, elabora Boletin de
Remision (original y copia) y los entrega al Archivo Clinico.
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3. Descripcion del Proceso “Farmacia”

3.1 Objetivo del Proceso

Controlar y dispensar los medicamentos indicados a los Pacientes a fin de
recuperar su Salud.

3.2 Normas Generales

1. La dispensacion de medicamentos a los usuarios del ISSS se hard a fravés de
Recetas Médicas.

2. El Técnico que recibe la Receta Médica serd el responsable de verificar que la
misma esté completaq, libre de enmendaduras, que lleve el nombre completo y
los dos apellidos del Paciente si los tuviere; que cumpla con las demds normas
establecidas.

3. El Técnico deberd mantener un listado de Médicos con su firma y el sello
respectivo, para comprobar que la Receta Médica esté debidamente
autorizada.

4. El Técnico serd el responsable de verificar que la firma y el sello que autoriza la
Receta Médica estén correctos.

5. Los Médicos de la Consulta Externa deberdn ser informados por la o el Jefe de
farmacia sobre la escasez de un medicamento especifico y de que existen otfras
opciones.

6. Cuando se reciba el medicamento, el o la Jefe de Farmacia deberd informarle
a los médicos para que pueda ser prescrito nuevamente.

7. El Técnico o Encargado de Farmacia deberd llevar un registro de los
medicamentos que no puedan ser dispensados a los Pacientes por carecer de
ellos, e informarlo al Director del Centro de Atencion.

8. Las Recetas Médicas se clasifican segin el tratamiento del Paciente en:
Normales, Repetitivas, Pedidtricas, para Pacientes Hospitalizados, de Consulta
Especializada y de Estupefacientes y Barbituricos.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Los Estupefacientes y Barbitlricos deberdn ser resguardados bajo condiciones
de seguridad adecuadas.

Los Estupefacientes y BarbitUricos serdn prescritos en Recetas Médicas
especiales, pre numeradas.

Las Recetas Médicas de Estupefacientes y Barbituricos en blanco, deberdn ser
contfroladas y distribuidas por el Jefe o encargado de Almacén o quien el
Director del Centro de Atencion designe.

La Receta Médica de Estupefacientes y Barbitlricos serd elaborada por el
Médico en original y copia debiendo firmar tanto el original como la copia.

El Jefe de Farmacia deberd mantener un Registro de Confrol de las Recetas
Médicas de Estupefacientes y Barbituricos dispensados.

El Jefe de Farmacia, deberd remitir timestralmente al Consejo Superior de Salud
PUblica, los originales de las Recetas Médicas junto con el registro de control de
Estupefacientes y Barbitlricos.

Los duplicados de las Recetas Médicas (copia amarilla) de Estupefacientes y
BarbitUricos deberdn ser archivados en la farmacia bajo la custodia del Jefe de
Farmacia.

Serd responsabilidad del Jefe de Farmacia o a quién él delegue, verificar
diariamente la cadena de fridé de aquellos medicamentos que lo requieran.

El Coordinador o Jefe de los diferentes Servicios, serd el responsable de solicitar
el abastecimiento oportuno de los medicamentos e insumos médicos
descartables requeridos para los diferentes procedimientos, tramitando una
Requisiciéon Interna que autorizard el delegado de cada drea que la Direccién
del Centro de Atencidon designe.

Periodicamente, el Jefe de Farmacia deberd realizar inventarios de existencias
fisicas de medicamento, para verificarlo contra el kardex y los datos del Sistema
Informdtico de Farmacia.

Mensualmente el Jefe de Farmacia deberd emitir un Resumen de Consumo de
Medicamentos y enviarlo a la Secciéon Contabilidad Institucional, en los tres
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20.

21.

22.

23.

24.

primeros dias hdbiles de cada mes. El resto de informes se enviardn en los
primeros cinco dias hdbiles de cada mes.

Deberd digitarse datos complementarios que correspondan al servicio o al
Médico, que permita generar reportes internos para controlar los medicamentos
prescritos por cada uno de los Médicos.

Los Centros de Atencion que solicitan Preparados Magistrales que se elaboran
unicamente en la Unidad Médica Atlacatl, deberdn realizarlo para el periodo de
un mes.

El responsable de producir los Preparados Magistrales deberd revisar, analizar y
en consecuencia realizar los ajustes que fueren necesarios a la “Requisicion
Envio de Suministros” que envia el solicitante; antes de iniciar el proceso de
elaboracién del medicamento.

El solicitante de Preparados Magistrales deberd retirar el medicamento, a fravés
de una “Transferencia”, la cual deberd ser firmada por la encargada de los
preparados magistrales, la Jefe de Farmacia y por el Director del Centro de
Atencidén que solicité el medicamento.

Las Recetas Médicas deberdn ser archivadas por tipo de receta o por nUmero
correlativo de ticket en orden cronoldgico.

3.3. Procedimientos Incluidos

1. Dispensacion de Medicamentos a Pacientes Ambulatorios.

2. Dispensacion de Dosis Unitariaos de Medicamentos a Pacientes
Hospitalizados.

3.  Registro y Emisién de Informes de Recetas Recibidas y Despachadas.

3.3.1 “Dispensacion de Medicamentos a Pacientes Ambulatorios”

3.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

El Técnico que recibe la Receta Médica serd el responsable de verificar que la
misma corresponde a la Tarjeta de Afiliacion o de Pensionado y la Certificaciéon
de Derechos y Cotizaciones vigente que tenga al reverso el sello y fecha de la
consulta.
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Cuando la Receta Médica presente alguna inconsistencia por la que no pueda
ser dispensada, el Técnico deberd indicarle al Paciente la forma de solucionarla.

Cuando no haya existencia de un medicamento, el Técnico de farmacia refiere
al Paciente donde el Ejecutivo de Servicio al Cliente (en el Centro de Atencion
en donde cuenten con este recurso), para que le informe de los Centros de
Atencidon mds cercanos donde puede obtenerlo.

Cuando no exista el medicamento en otras Farmacias, se le deberd indicar al
Paciente que acuda a la Clinica del Centro de Atencidén donde se le extendid la
Receta Médica, para que el Médico autorice el cambio del medicamento.

Los medicamentos que no sean retirados por los Pacientes después de 48 horas
de haber entregado la Receta Médica, deberdn ser reintegrados a los estantes
correspondientes; a la Receta Médica se le estampard el sello “Anulada” vy
deberd ser archivada para efectos de control.

El Técnico de Farmacia deberd verificar de acuerdo al tipo de receta la validez
de la misma de acuerdo a la fecha de expedicion.

Las Recetas Médicas dispensadas deberdn ser registradas en el Sistema
Informdtico de Farmacia y archivadas en orden cronoldgico.

Los medicamentos que no sean retirados personalmente por los Pacientes y
especialmente las Recetas Repetitivas, se solicitard a la persona que se presente
que se identifique con su Documento Unico de Identidad (DUI), parentesco con
el Paciente y firma al reverso de la receta.

3.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Técnico de Farmacia

1.

Revisa que la Receta Médica esté completa, correcta y debidamente
autorizada.

2. Sila Receta Médica no estd correcta: Informa al Paciente la inconsistencia que
presenta, indicdndole la forma de solucionarla.

3. Entregala Receta Médica al Paciente.
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4. Si la Receta Médica estd correcta, ingresa la informacién de la receta en el
Sistema Informdatico y emite el ticket.

5.  Toma el medicamento del estante de acuerdo a la Receta Medica.

6. Llena las vinetas y/o cajas, anotdndoles la dosificaciéon del medicamento y el
nombre del Médico que extendid la Receta Médica.

7. Prepara el medicamento.

8. Confirma el tipo y la cantidad de medicamento a dispensar.

9. Escribe el coédigo del medicamento y la cantidad que serd dispensado en la
Receta Médica.

10. Estampa el sello o el coédigo de Técnico en la Receta Médica.

11. Pasa al drea de despacho y cierra el ticket en el Sistema Informdtico.

12. Llama al Paciente para dispensarle el medicamento.

13. Solicita la Tarjeta de Afiliacion o de Pensionado y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones vigente al Paciente.

14. Revisa que los datos de la Receta Médica corresponda a la Tarjeta de Afiliacion
y a la Cerfificaciéon de Derechos y Cotfizaciones vigente, verificando en este
Ultimo el sello y fecha de la consulta.

15. Explica al Paciente la dosificacion del medicamento y hace recomendaciones.

16. Entrega el medicamento, la Certificacién de Derechos y Cotizaciones vigente y
la Tarjeta de Afiliacién o de Pensionado al Paciente.

17. Estampa el sello "Entregado” o “Verificado” en la Receta Médica, ademds
solicita al Paciente o Enfermera del servicio la firma de recibido el medicamento.
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3.3.2 “Dispensaciéon de Dosis Unitaria de Medicamentos a Pacientes

Hospitalizados”

3.3.2.1 Normas del Procedimiento.

1.

La dispensacion de medicamentos a Pacientes Hospitalizados serd para una
administracion de 24 horas.

Se entenderd por unidosis la dispensacion de medicamentos a Pacientes
Hospitalizados en dosis unitarias cada 24 horas.

Las Normas de Prescripcion de Medicamentos serdn aplicadas de conformidad
a lo establecido en el Listado Oficial de Medicamentos, esto implica que las
Recetas Médicas para Paciente Hospitalizado deberdn contener los siguientes
apartados: Nombre Genérico del Medicamento, Forma Farmacéutica, Dosis,
Intervalo de Administracion, Via de Administracion y NUmero de Unidades
Prescritas.

El Técnico de Farmacia o el digitador, ingresard al Sistema Informdatico el total
de las Recetas Médicas para Paciente Hospitalizado prescritas, anotando
inicialmente el cddigo y cantidad dispensada, posteriormente adicionard la via
de administracion, dosis, cantidad prescrita, datos del Paciente y la fecha.

El Técnico de Farmacia deberd verificar que las Recetas Médicas para Paciente
Hospitalizado ordenadas por el Médico, cumplan con las normas de
prescripcion  establecidas en el Listado Oficial de Medicamentos, esta
disposicion incluye al Expediente Clinico.

El Técnico de Farmacia serd responsable de desplazarse a los diferentes Servicios
para revisar las Recetas Médicas contra el Expediente Clinico del Paciente.

Previa a la dispensacion de medicamentos, el Técnico de Farmacia verificard
que la Receta Médica para Paciente Hospitalizado esté completa, correcta y
qgue cumpla con las normas de prescripcion establecidas.

El Técnico de Farmacia serd el responsable de dispensar los medicamentos de
24 horas y las altas a la Enfermera designada al Servicio o directamente al
Paciente.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA | Pagina 53 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

10.

1.

12.

13.

14.

15.

El Técnico de Farmacia serd responsable de indicar cuando los medicamentos
que se manejan en los servicios deban estar resguardados con las temperaturas
adecuadas segun el tipo de medicamento.

Cuando la dotacién de medicamentos a los Pacientes no haya sido consumida
en su fotalidad la Enfermera Jefe de Servicio deberd entregarlos semanalmente
a la Farmacia, adjuntando el formulario Devolucion de Medicamentos.

En caso de inexistencia de medicamentos el Jefe de Farmacia gestionard su
obtencion para su administracion a los Pacientes.

El Médico serd el responsable de anotar en el Expediente Clinico los
medicamentos prescritos y llenar las Recetas correspondientes.

El Técnico de Farmacia serd el responsable de preparar los medicamentos de
conformidad a los requerimientos establecidos en las Recetas Médicas para
Paciente Hospitalizado.

Cuando la dotaciéon de medicamentos para los pacientes de alta, estén listos en
farmacia, éstos serdn entregados al Paciente o Enfermera del Servicio, quien
entregard los medicamentos al Paciente.

Si por alguna razén los medicamentos de alta no son enfregados al Paciente en
servicio hospitalario, estos podrdn ser entregados al Paciente o a un familiar en
la farmacia, presentando los documentos correspondientes al Procedimiento de
Dispensacion de Medicamentos a Pacientes Ambulatorios.

3.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Técnico de Farmacia

1.

Obtiene del Expediente Clinico la Receta Médica y verifica contra éste la
prescripcion en la Receta Médica del Paciente Hospitalizado, que cumpla con
las normas de prescripcion establecidas.

2. Si la Receta Médica para Paciente Hospitalizado no estd completa y /o
correcta, informa a la Secretaria Clinica o Enfermera la inconsistencia,
indicdndole la forma de solucionarlo.
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3.

Entrega la Receta Médica para Paciente Hospitalizado y el Expediente Clinico a
la Secretaria Clinica o Enfermera.

Secretaria Clinica/Enfermera

4.

Recibe la Receta Médica para Paciente Hospitalizado y el Expediente Clinico y
solicita al Médico que prescribid el medicamento, que realice las modificaciones
a la Receta Médica, si hubiere inconsistencia.

Entrega la Receta Médica para Paciente Hospitalizado y el Expediente Clinico all
Técnico de Farmacia.

Tecnico de Farmacia

6. Si la Receta Médica para Paciente Hospitalizado estd completa y correcta vy
corresponde a la indicacién médica dada en el Expediente Clinico, coloca el
coédigo del medicamento y el cddigo de Tecnico en la receta.

7. Toma el medicamento del estante para su preparacion.

8. Confirma el tipo y la cantidad de medicamento a entregar.

9. Entrega el medicamento a la Enfermera de Turno.

10. Estampa el sello de "“Entregado” o “Despachado” en la indicacion
correspondiente en el Expediente Clinico.

Enfermera

11. Recibe el medicamento vy firma en el reverso de las recetas correspondientes.
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3.3.3 “Registro y Emisidon de Informes de Recetas Recibidas y Despachadas”

3.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

Las recetas deberdn ordenarse por tipos: Normales u ordinarias, Pedidtricas,
Controladas, para Pacientes Hospitalizados, para consulta especializada (si
aplica) y Repetitivas para iniciar su registro. En las farmacias donde cuenten con
el sistema de confrol general de medicamentos, las recetas serdn archivadas
por nuUmero de ticket con sus correspondientes recetas y en orden correlativo.

La digitacion de las recetas en el Sistema de Informacion deberd realizarse
diariamente.

El digitador realizard control de calidad de digitacién de recetas en el sistema
de farmacia y recetas semanalmente.

El Sistema de Registro de las Recetas, deberd generar los siguientes informes:

- Consumo Diario y Mensual.

- Existencias en Buen Estado.

- Productos Vencidos o Deteriorados.
- Medicamentos Proximos a vencer.
- Demanda Insatisfecha.

- Sobreabastecimiento.

3.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Digitador

1.

Ordena las Recetas por tipo: Normales, Pedidtricas, Controladas Hospitalarias y
Repetitivas, o por ticket emitido segun el caso.

2. Digita la informacion en el Sistema Informdatico, por cada uno de los tipos de
recetas o por fickets.

3. Readliza proceso de cierre de Recetq, para los casos que aplica.

4. Digita datos complementarios.
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5. Estampa en cada bloque de Receta o ticket digitado la leyenda “Procesado”.

6.  Archivareceta meédica en archivo de farmacia.

Jefe de Farmacia/Colaborador de Farmacia

7.  Genera los informes requeridos y envia electronicamente.

8. Imprime y envia anotando en libro de conftrol o Boletfin de Remision el reporte de
Resumen de Consumo de medicamentos a la Seccion de Contabilidad

Institucional.

9.  Verifica que se archiven las Recetas Médicas en el archivo de Farmacia.
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4. Descripcion del Proceso “Médico Diagnéstico”

4.1

4.2

Objetivo

Atender las solicitudes de procedimientos Médicos Diagndsticos indicados
adecuadamente a los Pacientes, proporcionando resultados oportunos y con
calidad.

Normas Generales

Los Servicios que realizan Procedimientos Médicos Diagndsticos estardn definidos
de conformidad al portafolio de servicios de cada Centro de Atencion.

Los Servicios Médicos Diagndsticos realizardn procedimientos que incluyen
requerimientos especiales, con el propdsito de emitir un diagndstico clinico
patolégico que permite establecer la condicién de Salud del Paciente a través
de un examen que dard como resultado: una grdfica, un trazo, una placa
radiogrdfica, una imagen o un reporte.

El Encargado de Recepcion (Enfermera, Secretaria Clinica o Recepcionista) de
Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacion de cada Centro de Atencién
deberd mantener un listado actualizado de Centros de Atencidon que realicen
Servicios Diagnosticos con el detalle de exdmenes. Dicho listado deberd ser
proporcionado y actualizado por la Subdireccion de Salud y de acuerdo a la
complejidad de servicios que brindan cada Centro de Atenciéon y al portafolio
de exdmenes.

El Encargado de Recepcion de Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacion
serd responsable de informar al Paciente el Centro de Atencion donde deberd
tomarse el examen prescrito por el Médico asi como dar indicaciones previas a
la toma del examen, segun demanda o disponibilidad de cupo.

La Solicitud de Examen deberd estar libre de borraduras, testaduras o
enmendaduras y deberd tener el sello del Centro de Atenciéon, asi como el
diagndstico, sello y la firma del Médico que prescribe el examen. Si la Solicitud
de Examen presenta inconsistencias, ésta deberd ser rechazada o en su defecto
autorizada por una persona designada por el Jefe del Servicio Diagndstico para
que pueda ser aceptada y procesada respetando y acatando las disposiciones
emanadas de la normativa vigente.
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10.

La Solicitud de examen que indique que es urgente deberd ser atendida de
inmediato.

La palabra Técnico es utiizada para denotar a la persona que realiza los
Procedimientos Médicos Diagndsticos; sin  embargo, de acuerdo a las
caracteristicas de los exdmenes, estas funciones podrdn ser desempenadas por
Médicos.

El Técnico, Enfermera o el Recepcionista serd responsable de comunicar a los
Pacientes las indicaciones respectivas previas al estudio o examen a readlizar.

Se entenderd por procedimiento Técnico las actividades que realiza el Técnico
para fomar y procesar un examen.

El Jefe del Servicio Diagndstico designard a la persona responsable de la
limpieza de los instrumentos y equipos utilizados en la toma de exdmenes.

La limpieza de los equipos y de los accesorios deberd realizarse de acuerdo a
las especificaciones dadas por el Suministrante y respetando las normas
Institucionales de Bioseguridad y de control de infecciones nosocomiales.

Cada Servicio Diagndstico deberd mantener un listado de las enfermedades,
cuyos resultados al ser positivos, deberdn enviarse a Vigilancia Epidemioldgica,
Epidemidlogo Local y Trabajo Social; serd Trabajo Social el responsable de
comunicarse con el Paciente.

Para recibir servicios Médicos Diagndsticos, los Pacientes Cotizantes y sus
Beneficiarios deberdn presentar: Tarieta de Afiliacion o Pensionado,
Certificacion de Derechos y Cotizaciones vigente y Solicitud de Examen.
Adicionalmente y en casos especiales deberd presentar copia de Convenio
Especifico entre el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social y el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, para la provision de Salud, aprobado el 29 de
agosto de 2007.

Los Pacientes Pensionados y sus Beneficiarios deberdn presentar Unicamente la
Tarijeta de Afiliacion respectiva al momento de la toma de exdmenes y
posteriormente cuando se entregue el resultado del examen.

Los Pacientes que hayan dejado de frabajar que se encuentren bajo
tfratamiento en una Especialidad y que requieran de Procedimientos
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1.

12.

13.

14.

15.

Diagnosticos, deberdn presentar el Certificado de Cesantia en sustitucion de la
Certificaciéon de Derechos y Cotizaciones.

El periodo de vigencia del Certificado de Cesantia estard regulado por la Ley y
los Reglamentos del ISSS.

Siempre que se trate de una Emergencia Vital que ponga en riesgo la vida del
Paciente, la persona designada por el Director del Cenfro de Atenciéon podrd
autorizar la recepcion de Solicitud de Examen o la toma de exdmenes al
Paciente que no presente la Certificacion de Derechos y Cotizaciones, después
de haber comprobado que las cotizaciones estén canceladas.

La prestacion médica a Beneficiarios de empleado estard regulada en el
Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

La fecha de la toma de exdmenes deberd ser otorgada de tal forma que los
resultados tengan validez en la fecha que serdn requeridos o dando prioridad a
los Pacientes que a juicio del Médico Tratante se requieren en calidad de
urgente.

El Encargado de Recepcion en los diferentes servicios Diagndsticos deberd
identificar los exdmenes por el NUmero de Afiliacion, previo a la recepcién de la
misma y asignar correlativo de entrada en la Solicitud de Exdmenes, en los casos
que apligue.

Las personas que intervienen en el proceso Médico Diagndstico deberdn
cumplir con los requisitos establecidos en otros procesos, cuando efectien
procedimientos que tengan relacién con ellos.

Las citas para la toma de exdmenes a Pacientes Ambulatorios deberdn
otorgarse, en forma escalonada. El periodo entre cada cita serd determinado
segun la demanda y tiempo establecido para la preparacion y la toma de
cada examen. El Jefe del Servicio Diagndstico deberd procurar mantener citas
a 30 dias maximo o tiempo prudencial establecido.

Cuando no haya disponibiidad o no se cuente con los requerimientos
necesarios para atender Pacientes en el Servicio Diagnéstico, la persona
designada por el Jefe del Servicio Diagndstico deberd orientar al Paciente para
que solicite cita médica en un Centro de Atencion del ISSS o Empresa Externa
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

donde podrd efectuarse el examen en el tiempo requerido, previa verificaciéon
del contrato celebrado con el ISSS para la prestacion del servicio.

Cuando exista compra de Servicios Diagndsticos a empresas externas, la
Solicitud de Examen deberd ser autorizada por el Director del Centro de
Atencion y cumpliendo cualquier disposicion establecida en las bases
contractuales de dicho servicio.

Los Pacientes no afiliados al ISSS que soliciten Servicios Diagndsticos dentfro de la
Institucidn deberdn presentar una autorizacion firmada por la Subdireccién de
Salud y el Director del Centro de Atencidon, para ser atendidos en el Servicio
Diagndstico. El costo de estos servicios deberd ser cancelado en la Tesoreria,
previa elaboracion del Recibo de Ingreso en la Seccidon Control de Costos.

Previo a la toma de exdmenes de sus Beneficiarios, los empleados del ISSS
deberdn presentar el formulario de Compromiso de Pago debidamente firmado
el cual serd otorgado en el Centro de Atencion donde le brindardn el servicio.

El Encargado de Recepcion serd el responsable de actualizar el Registro de los
Pacientes en el Sistema Informdatico, previo a la recepcidn de los exdmenes.

Los resultados de exdmenes practicados a los Pacientes deberdn ser reportados
en la Solicitud de Examen, Censo o Libro Diario de Control de Exdmenes o
Reporte segun el caso.

Posterior a la ejecucion de un procedimiento, se le entregard al Paciente la
Contrasena de Realizacién de Examen, anotando en ella la fecha para retirar
los resultados.

Cuando sea necesaria la remisidén de exdmenes a otros Centros de Atencién el
Encargado de Recepcion verificard el NUmero de Afiliacion y el NUmero del
Registro de Toma de Exdmenes en la Solicitud de Exdmenes y Boletin de
Remision, asimismo, serd responsable de solicitar los resultados de dichos
exdmenes cuando haya transcurrido el periodo establecido para ese proceso.

Previo a la recepcion de exdmenes, deberd verificarse la informacién contenida
en el Boletin de Remisién y el Registro de Control Interno y hacerlo del
conocimiento del Jefe del Servicio Diagndstico, si existieran inconsistencias.
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El original del Boletin de Remision deberd ser archivado en orden cronolégico en el
archivo del Servicio Diagnéstico del Centro de Atencidn que recibe los exdmenes.

Se entenderd por Medio Resultante, el producto fisico final de la aplicaciéon del
Procedimiento Medico Diagnéstico realizado al Paciente tal como: Radiologia e
Imagenes (Placa/Reporte de Examen), Laboratorio Clinico (Reporte de Resultado),
Ultrasonografia (Imagen/Reporte de Resultado), Electrocardiografia (Trazo/Reporte
de Resultado), efc.

En este documento el término examen incluird adicionalmente las muestras, estudios
o pruebas realizadas a los Pacientes.

A todas las placas radioldgicas deberd anexarse la lectura del Médico Radidlogo
responsable, excepto en casos de emergencia solicitadas por el médico tratante. De
igual manera se procederd con los casos que el médico especialista no requiera
lectura.

La supervision de la compra de servicios de Laboratorio Clinico Privado Contratado
deberd efectuarse de conformidad a lo establecido en el Manual de Normas vy
Procedimientos para el Control de Servicios de Laboratorio Clinico Privado.

En la compra de servicios publicos y/o privados contratados de procedimientos
médicos diagndsticos y siempre que el Instituto no cuente con dichos servicios o que
las listas de espera sobrepasen a la demanda establecida(Laboratorio Clinico,
Radiologia e Imdagenes, Ultrasonografia, Electrocardiogramas, o©  Servicios
Especializados, efc.) deberd efectuarse el control respectivo de la compra del
servicio de conformidad a lo establecido en el Convenio Especifico entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreio del Seguro Social para
la Provision de Servicios de Salud, Agosto de 2007, Instructivo para la Operativizacion
de Convenio para la Prestacion de Servicios de Salud entre el Ministerio de Salud y
Asistencia Social y el Instituto Salvadoreho del Seguro Social, Febrero 2008 y Contrato
con otras entidades publicas o privadas.

En caso que el Cenfro de Atencién disponga de compra de servicio y cuente con
equipo privado y automatizado instalado, deberd efectuar la supervision respectiva
segun lo establecido en la normativa correspondiente al servicio Diagndstico
brindado por los suministrantes.

En el descarte de resultados de exdmenes, placas radiolégicas u ofros, los
servicios Diagndsticos deberdn cumplir con las disposiciones establecidas en la

\
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32.

“Norma para la Depuracion de Bienes y Consumos de los Centros de Atencion
del ISSS, Junio de 2006.

Adicionalmente a la normativa de los procesos Médicos Diagndsticos los Centros
de Atencioén deberdn cumplir con la normativa vigente generada por la
Subdireccion de Salud.

4.3. Procedimientos Incluidos

Solicitud de Cita.

Recepcién de Exdmenes de Pacientes.

Toma de Exdmenes a Pacientes.

Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de Exdmenes.
Transcripcién y Distribuciéon de Resultados de ExGmenes.

A Sl

4.3.1 “Solicitud de Cita”

4.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

La Referencia para solicitud de Exdmenes Diagndsticos serd emitida por el
Médico de Consulta Externa, Hospitalizacion o Emergencia.

El Encargado de Recepcion del Servicio Diagnostico, serd el responsable de
revisar en la Solicitud de Examen: El sello del Servicio que refiere, sello y firma del
Médico y datos generales del Paciente.

El Centro de Atencidn que no cuente con algun Servicio Diagndstico deberd
referir al Paciente hacia otro Centro de Atencion del ISSS o a la empresa con la
que se tenga compra de servicios para efectuarle el examen en el tiempo
requerido, siempre que se cuente con dicho servicio.

El Jefe del Servicio Diagndstico y el Director del Centro de Atencién deberdn
autorizar la Solicitud de Examen para que pueda ser tomado en el Centro de
Atencion del ISSS o la empresa en donde se reservd la cita para la realizaciéon
del mismo.

El Servicio Diagndstico que tenga disponibilidad inmediata de realizar el examen
requerido podrd hacerlo previa evaluacidon médica del Paciente.
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6. En los Servicios que realizan procedimientos invasivos en el Paciente, serd
requisito, que el Paciente llene la Hoja de Autorizacién para Tratamiento, y/o
Infervencion Quirdrgica.

4.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Encargado de Recepcidén

1. Recibe (del paciente) y revisa Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, Certificacion
de Derechos y Cotizaciones y Solicitud de Examen.

2. Silos documentos no estdn correctos escribe la inconsistencia en la Solicitud de
Examen y rechaza los documentos.

3. Entrega Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones y Solicitud de Examen al Paciente.

4.  Silos documentos estdn correctos actualiza el Registro de Control de Citas.

5. Escribe el dia y la hora de la cita en Solicitud de Examen y orienta al Paciente
sobre los trdmites a realizar.

6. Enfrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones y la Solicitud de Examen al Paciente.
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4.3.1.3 Diagrama de Flujo
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4.3.2 “Recepcion de Exdmenes de Pacientes”

4.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

Los Servicios Diagndsticos que pueden recibir exdmenes para posteriormente
procesarlos son: Laboratorio Clinico, Inmunologia, Citologia, Patologia y
Neumologia.

Oftros Servicios Diagnoésticos y Centros de Atencion del ISSS recibirdn exdmenes
de Pacientes como intermediarios para finalmente hacerlas llegar al Servicio
Diagndstico donde serdn procesadas.

Siempre que el Paciente enfregue sus documentos o exdmenes con
inconsistencias, el Encargado de la Recepcidn deberd gestionar la autorizaciéon
correspondiente con el Jefe Inmediato Superior del drea que origino la solicitud
para el procesamiento del examen.

El Encargado de Recepcion del Servicio Diagndstico deberd firmar de recibido
en el registro de control interno establecido todas las muestras, exdmenes o
estudios originados de Emergencia y Hospitalizacién.

4.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Encargado de Recepcién

1.

Recibe vy revisa Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, Certificacion de Derechos y
Cotizaciones, Solicitud de Examen y Examen.

2. Revisa y actuadliza el Registro de Control de Citas para la recepcidon de
exdmenes.

3. Silos documentos no estdn correctos escribe inconsistencia en la Solicitud de
Examen y en el Registro de Control de Citas y rechaza los documentos.

4. Devuelve Tarijeta de Afiliacidn o Pensionado, Certificacion de Derechos y
Cotizaciones, Solicitud de Examen y Examen a Paciente.

5. Silos documentos estdn correctos revisa el nombre y el niUmero de dfiliacién del
Paciente en la Solicitud de Examen.
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6.  Escribe el nUmero correlativo de entrada, nombre, niUmero de afiliacion, examen
solicitado, fecha, hora, detalle, fipo y canfidad de exdmenes indicados en el
Registro de Conftrol de Exdmenes.

7. Devuelve Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, Certificacion de Derechos y
Cotizaciones y Control de Otorgamiento de Cita al Paciente, indicdndole a su
vez que espera atencion del técnico.
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4.3.2.3 Diagrama de Flujo
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4.3.3 “Toma de Exdmenes a Pacientes”

4.3.3.1 Normas del Procedimiento

La Toma de Exdmenes se redlizard el dia y hora de la cita previamente
establecida.

Si el procedimiento Diagndstico es invasivo, serd realizado por el Médico del
Servicio, si no es invasivo lo hard la Enfermera o el Técnico previaomente
capacitado.

El Paciente que sea sometido a procedimiento invasivo deberd presentar el dia
del examen, la hoja de Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion
Quirtrgica debidamente firmada en la cual autoriza al Médico para que le
practique el examen.

La Toma del examen readlizado a un Paciente, podrd ser efectuada por la
Enfermera, Técnico o Médico del Servicio Diagndstico del Centro de Atencion
donde se encuentre el Paciente.

La Secretaria Clinica, Enfermera o el Técnico al presentarse el Paciente para
gue se le redlice el procedimiento Diagndstico, revisard si este se encuentra
anotado en la Agenda Médica.

posterior a la toma de exdmenes o procedimientos y cuando a juicio del
Médico, los Pacientes que requieran de vigilancia médica por 24 horas serdn
ingresados al Servicio de Hospitalizacién u Observacion.

El Encargado de Recepcidén serd el responsable de entregar los insumos
necesarios para que el Paciente pueda recolectar los exdmenes, estudios,
muestras o pruebas indicadas.

La Secretaria Clinica o Enfermera del Servicio, donde se encuentre el Paciente,
serd la responsable de solicitar que el Médico o el Técnico del Servicio
Diagnéstico acuda a efectuar el examen cuando el caso lo requiriera.

Para la Toma de Exdmenes o realizacion de procedimientos especiales se le
solicitard al Paciente o familiar responsable firmar la Hoja de Autorizacion para
Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica la cual debe ser llenada al ingreso del
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Paciente o estancia hospitalaria, excepto en casos de Emergencia o de
Mdaxima Urgencia.

A los Pacientes ingresados no se les solicitardn documentos, bastard con la
Solicitud de Examen.

En el caso de readlizacion de Procedimientos Diagndsticos Invasivos el
Médico/Técnico del Servicio Diagndstico realizard una evaluacion previa del
estado clinico del Paciente para conocer si se encuentra en condiciones
adecuadas para someterlo al examen. Caso contrario le dard las indicaciones
y/o recomendaciones necesarias para el tratamiento.

El Médico Tratante que evaluard a los Pacientes en los diferentes Servicios
Diagndsticos, entregard a la Secretaria la solicitud de examen que él ha
prescrito previamente en la Hoja de Indicaciones Médicas v le indicard el dia y
la hora que le realizard el procedimiento Diagndstico al Paciente.

La Enfermera y/o Recepcionista deberd entregar al Médico Tratante la Solicitud
de Examen que no se haya tomado, para que sea eliminada del Registro de
Control de Exdmenes, en cuyo caso deberd programar nueva cita de su
realizacion o suspension definitiva de los mismos.

La Toma de Exdmenes o realizacion de estudios para un Paciente, podrd ser
efectuada por la Enfermera, Técnico o Médico del Servicio Diagndstico o Centro
de Atencion donde se encuentre el Paciente, segun el portafolio de servicios
disponible.

La Enfermera del Servicio o Secretaria Clinica que obtenga exdmenes de
Pacientes, llenard la Solicitud de Examen con los datos del Paciente y
actualizard el Registro de Control de Exdmenes.

La Enfermera y/o Secretaria Clinica identificardn los exdmenes, estudios, efc.,
con los datos del Paciente y enviard la muestra, examen o estudio al Servicio
Diagnéstico indicado o empresa con la cual se tenga compra de servicios de
Laboratorio Clinico, Rayos x, etc., utilizando el Boletin de Remisién y adjuntando
la Solicitud de Examen.

La Enfermera al recibir los resultados de los exdmenes lo informard al Médico
encargado del Paciente e integrard los resultados al Expediente Clinico del
Paciente.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Si el Centro de Atencidn no cuenta con el equipo necesario para la toma de
examenes requeridos, deberd gestionar el envio del Paciente hacia el Centro
de Atencién donde se le podrda realizar.

Cuando se requiera el desplazamiento del Paciente a otfro Centro de Atencion
para realizacion de un examen, estudio, etc., fuera de donde se encuentra
hospitalizado deberd ser acompanado por la Enfermera del Servicio, Auxiliar de
Servicio o Encargado del Servicio. El Paciente deberd llevar consigo la Hoja de
Referencia y Retorno.

Cuando sea necesario llevar al Paciente ingresado a un laboratorio externo al
ISSS para la toma de exdmenes, la Enfermera pedird anticipadamente la cita en
el Laboratorio privado, previa reservacion anticipada de la ambulancia para su
traslado y posteriormente lo acompanara para la toma de exdmenes, de
acuerdo a la hora de la cita establecida.

El Médico y/o Técnico al terminar el Procedimiento Diagndstico escribird en el
Expediente Clinico del Paciente, los resultados del procedimiento realizado vy
adjuntar en el mismo las recomendaciones necesarias y si el caso lo amerita, en
aqguellos estudios catalogados de extrema emergencia deberd facilitar las
placas radioldgicas para su interpretacion provisional por el Médico Tratante.

Los Servicios Clinicos que requieran de ofros exdmenes Diagndsticos como
prerrequisito enviardn las Solicitudes de Exdmenes anticipadamente al Servicio
correspondiente en donde se les informard la fecha y hora en que se les
readlizard el estudio o procedimiento, la Enfermera recibird las Solicitudes
firmando de recibido en el Libro de Entrega.

En caso que el estudio o examen realizado al Paciente refleje anormalidades
extremas el Técnico o Médico noftificard lo mds pronto posible al Médico
tratante sobre dichos resultados.

El Encargado de Recepcion serd responsable de priorizar la entrega de los
resultados de los estudios o exdmenes realizados al Paciente segun la urgencia
del caso.

Es atribucion del Encargado de Recepcion entregar los insumos necesarios al
Paciente para la recoleccién de los estudios o exdmenes indicados por el
Médico Tratante.
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25.

26.

Previo a la toma de un examen, de un Paciente Ambulatorio el Encargado de
Recepcién verificard que los documentos presentados estén correctos,
completos y vigentes.

La prescripcion de toma de exdmenes para Pacientes Ingresados serd
responsabilidad del Médico Tratante.

4.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Técnico/Enfermera

1.

|dentifica al Paciente

2. Verifica los datos del Paciente en la Solicitud de Examen.
3. Prepara al Paciente segun el examen indicado.
4.  Readliza el procedimiento técnico o solicita apoyo al servicio Diagndstico.
5. Entrega solicitud de exdmenes y examen a servicio Diagndstico para
Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de exdmenes.
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4.3.4 “Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de Exdmenes”

4.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

El procesamiento de exdmenes podrd readlizarse dependiendo del tipo de
exdmenes o estudios y del andlisis requerido en los Servicios Diagnosticos del ISSS
o en algun Servicio Diagndstico externo con el cual se tenga contrato de
servicios.

Cuando un examen sea procesada en un Servicio Diagndstico externo, éste
deberd enviar el resultado del examen al Centro de Atencidén que lo requirid,
segun el tiempo estipulado en el Contfrato de Compra de Servicios.

Al obtener el Medio Resultante, el Médico o el Técnico realizard la interpretacion
del examen e ingresard los datos del resultado al Sistema, si estuviera
automatizado, o lo escribird para que después sea transcrito por la Secretaria.

Los exdmenes que no requieran transcripcion, serdn vdlidos Unicamente con las
anotaciones del Médico o del Técnico en el reporte indicado para cada
examen.

El Medio Resultante deberd ser adjuntado al Expediente Clinico del Paciente
para la interpretacion o utilizacion correspondiente por el Médico Tratante o el
Técnico.

4.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Encargado de Recepcidén

1.

Recibe Solicitud de Examen y Examen para procesamiento, verifica datos del
Paciente y entrega a Medico/Tecnico.

Medico/ Técnico

2. Recibe y revisa Solicitud de Examen y Examen

3. Redliza el procedimiento técnico.

4 Analiza e interpreta los resultados del Examen.

5. Enfrega la Solicitud de Examen y resultado a Transcripcion y Distribucion de
Resultados del Examen.
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4.3.5 “Transcripcion y Distribucion de Resultados de Exdmenes”

4.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

El Servicio Diagnostico deberd tener un Portafolio de Exdmenes con capacidad
de ser realizados en el Centfro de Atencidn e identificar aquellos que necesitan
ser transcritos manual o mecanizadamente.

La Secretaria serd la responsable de obtener la firma y el sello del Médico o del
Tecnico responsable del Servicio Diagndstico en la transcripcion del resultado
del examen.

El Médico del Servicio Diagndstico serd el responsable de actualizar los datos
resultantes del examen invasivo realizado en el Expediente Clinico del Paciente
atendido. Los Resultados de los Exdmenes procesados en el Laboratorio externo
serdn enviados al Centro de Atencidn que lo solicitd.

El personal que retire las respuestas de exdmenes del Servicio Diagndstico,
deberd firmar el Libro de Confrol de Enfrega de Exdmenes de dicho servicio,
para comprobar a quien entregd los resultados.

Los Resultados de Exdmenes le podrdn ser entregados al Paciente ambulatorio
para que continle su consulta externa con el Médico del Centro de Atencién
que lo refirid.

Los Resultados de Exdmenes de Pacientes ingresados serdn enviados al Servicio
qgue lo solicitdé en un tiempo razonablemente prudencial para gque sean
anexados al Expediente Clinico del Paciente.

Los Resultados de los Exdmenes, de Pacientes que tienen control en el mismo
Centro de Atencion donde se procesd el examen o estudio serdn enviados al
Archivo Clinico para que sean anexados al Expediente Clinico del Paciente, a
fin de actualizarlo mientras recibe sus controles subsecuentes.

El Boletin de Remisidon de resultado de examen deberd ser archivada en orden
cronolégico en el archivo del Servicio Diagnostico.
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4.3.5.2 Descripcion del Procedimiento
Médico/Técnico
1.  Anotaresultados del examen y anexa en la solicitud de examen.

2. Enfrega solicitud de examen y resultado de examen al Encargado de
Recepcion.

Encargado de Recepcién

3. Revisa datos del Paciente en solicitud de examen y resultado de examen
4.  Transcribe el resultado de examen.

5. Solicita firma y sello en el resultado de examen a Medico/Técnico
Médico/Técnico

6. Revisq, firmay sella el resultado de examen

7.  Enfrega el resultado de examen a Encargado de Recepcion.

Encargado de Recepcidén

8. Revisala firmay sello de responsable en resultado de examen

9.  Actuadliza el Registro de Control de Exdmenes

10. Detalla en Boletin de Remision el o los resultado (s) de Examen (es)

11. Obtiene la firma de recibido en el Boletin de Remision de resultado de examen
12.  Entrega el original del resultado de examen al Archivo Clinico

13. Archiva la solicitud de examen, la copia del resultado de examen y Boletin de
Remision de resultado de examen.
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5. Descripcion del Proceso “Médico Terapéutico”
5.1. Objetivo del Proceso

Aplicar oportunamente a los Pacientes el fratamiento indicado a fin de
restablecer su Salud.

5.2. Normas Generales

1. Todo Paciente sometido a cualguier procedimiento terapéutico deberd
autorizar o denegar el mismo, a través del llenado del Formulario Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervencién Quirdrgica, en su defecto lo hard un familiar o
responsable. El formulario incluye un apartado de las posibles complicaciones
en la aplicacion de los procedimientos.

2.  El Técnico, Enfermera o Médico deberd identificar plenamente al Paciente
antes de aplicarle el Procedimiento Terapéutico previamente indicado.

3.  El Técnico, Enfermera o Médico dependiendo del Procedimiento Terapéutico
podrd realizar la aplicacion del mismo.

4. La redlizacion de atencién de Pacientes por falta de documentos o causas
afines a su recepcion, deberd ser autorizado por el Jefe del Servicio Terapéutico
quien en coordinacién con Trabajo Social deberd realizar las investigaciones
pertinentes para establecer el derecho del paciente para optar al tratamiento
médico requerido.

5.  Previo a la solicitud de Procedimientos Terapéuticos para sus Beneficiarios, los
empleados del ISSS deberdn presentar el formulario de Compromiso de Pago
debidamente firmado el cual serd otorgado en el Centro de Atencién donde le
brindardn el servicio.

6. Las personas que intervienen en el proceso de Procedimientos Médicos
Terapéuticos deberdn cumplir con los requisitos establecidos en otros procesos,
cuando efectien operaciones que tengan relacién con ellos.

7.  En la redlizacion de cualquier Procedimiento Médico terapéutico el personal
técnico, enfermeria y medico deberd darle estricto cumplimiento a las normas
internacionales de bioseguridad.
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8.

La readlizacién de los procedimientos terapéuticos en los que participe el
Técnico, Enfermera o Médico se deberdn realizar de acuerdo al orden de
llegada del Paciente, excepto en los casos en que se ponga en riesgo la vida
del Paciente, en dicha circunstancia la atencién médica se hard en forma
inmediata.

5.3. Procedimientos Incluidos

1. Programacién de Cita para Tratamiento.
2. Aplicacién de Tratamiento a Pacientes Ambulatorios.
3.  Aplicacion de Tratamiento a Pacientes Ingresados.

5.3.1 “Programacion de Cita para Tratamiento”

5.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

La Recepcionista serd la responsable de revisar los documentos y orientar al
Paciente a fin de que éste presente la Certificacion de Derechos y Cotizaciones
vigente el dia de la aplicacién del tratamiento.

En caso que el Paciente no presente la documentacidn completa deberd
remitirse a las Oficinas Administrativas para establecer el derecho.

Cuando el Paciente solicite Procedimiento Terapéutico y no haya disponibilidad
en el Registro de Control de Citas segun los estdndares institucionales, el Técnico
lo remitird al Centro de Atencion tanto Institucional como Externo mds accesible
donde podrd ser atendido.

En caso de no haber disponibilidad de Tratamiento en los Centros de Atencion
del ISSS, el Jefe del Servicio Terapéutico serd el responsable de efectuar el
trdmite de reservacién de servicio en las Clinicas Externas al ISSS donde se
mantengan acuerdos de prestacion de Servicios Terapéuticos, de acuerdo al
portafolio de servicios del Centro de Atencion.

La Hoja de Indicaciones Médicas (Incluye: Orden de Atencidon para el
Especialista en el caso de Terapia Respiratoria, Orden de Curaciones, Orden de
Inyecciones, Hoja de Medicina Fisica y Hoja de Referencia y Retorno) deberd ser
archivada por NUmero de Afiliacion en el archivo del Servicio Terapéutico,
durante el periodo del tratamiento.
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5.3.1.2 Descripcién del Procedimiento

Recepcionista

1.

Recibe y revisa la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones y la Hoja de Indicaciones Médicas.

2. Silos documentos no estdn correctos explica el motivo de la denegatoria de los
documentos al Paciente.

3. Obtiene la autorizacién de la denegatoria de los documentos y prestaciéon del
servicio, posterior a las investigaciones correspondientes.

4. Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, el Certificado de Derechos y
Cotizaciones y la Hoja de Indicaciones Médicas al Paciente.

5. Si los documentos estdn correctos actualiza el Registro de Control de
Procedimiento Terapéutico.

6. Elabora la Tarjeta de Asistencia.

7. Entrega la Tarjeta de Afiliacién o Pensionado, el Certificado de Derechos y
Cotizaciones y la Tarjeta de Asistencia al Paciente.

8. Archivala Hoja de Indicaciones Médicas en el archivo Terapéutico.
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5.3.2 “Aplicacion de Tratamiento a Pacientes Ambulatorios”

5.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

La Recepcionista, serd la responsable de entregar el duplicado del Registro de
Control de Procedimiento Terapéutico al Técnico respectivo, un dia hdbil antes
de las aplicaciones.

Los Pacientes Cotizantes y sus Beneficiarios deberdn presentar la Tarjeta de
Afiliacion o Pensionado respectiva y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones
vigente al momento de asistir a la aplicaciéon del Tratamiento.

Los Pacientes que hayan dejado de trabajar y se encuentren bajo Tratamiento,
deberdn presentar el Certificado de Cesantia en sustitucion de la Certificacion
de Derechos y Cotizaciones.

El periodo de vigencia del Certificado de Cesantia estard regulado por la Ley y
los Reglamentos del ISSS.

Cuando un Paciente tenga citas programadas y haya extraviado la
Certificacion de Derechos y Coftizaciones, deberd solicitar una Certificacion de
Derechos y Cotizaciones provisional.

En casos excepcionales que el Paciente pierda su cita y documentos por
situaciones fortuitas deberd reprogramarse nuevamente en forma oportuna o se
deja a condicion segun disponibilidad de cupo en el Centro de Afencion
correspondiente.

El Paciente deberd presentarse a la aplicacion del Tratamiento el dia y la hora
indicada, caso contrario, el Tratamiento no serd aplicado.

Cuando el Paciente no reciba el Tratamiento por cualquier causa, se deberd
anotar en el Registro de Confrol de Procedimiento Terapéutico en la Hoja de
Indicaciones Médicas, la justificacion en la Tarjeta de Asistencia; y se deberd
reprogramar en el Servicio una nueva cita a la brevedad posible para reponer el
Tratamiento perdido.

La hoja de Indicaciones Médicas deberd ser archivada por NUmero de Afiliacion
en el archivo del Servicio Terapéutico, mientras el Paciente se mantenga en
Tratamiento.
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10.

El Boletin de Remision de Registro de Indicaciones Médicas deberd ser archivada
por el Técnico en orden cronoldgico en el archivo del Servicio Terapéutico.

5.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

2.

Extrae hoja de Indicaciones Médicas del archivo terapéutico.

Revisa la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones y la Tarjeta de Asistencia.

Consulta el registro de confrol de procedimiento Terapéutico, actualizdndolo
junto con la Tarjeta de Asistencia.

Si los documentos no estdn correctos, explica al Paciente el motivo de la
denegatoria y escribe la inconsistencia en el registro de control de
procedimiento Terapéutico, posteriores a las investigaciones respectivas sobre el
derecho al otorgamiento de la prestacion.

Obtiene la autorizacién de la denegatoria de los documentos de Jefe del
Servicio Terapéutico.

Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones y la Tarjeta de Asistencia al Paciente.

Archiva la hoja de Indicaciones Médicas en el archivo terapéutico.
Si los documentos estdn correctos, enfrega la hoja de Indicaciones Médicas, la

Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificaciéon de Derechos y Cotizaciones,
la Tarjeta de Asistencia y el paciente al Técnico/Enfermera.

Técnico/Enfermera

9. Recibe documentos e identifica al Paciente.

10. Readliza el procedimiento técnico.

11.  Actualiza la hoja de Indicaciones Médicas.
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12.

13.

Si no es el fin del fratamiento, actualiza la Tarjeta de Asistencia y asigna nueva
cita.

Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones y la Tarjeta de Asistencia al paciente y la hoja de Indicaciones
Médicas al Recepcionista, conteniendo los resultados del estudio del
tratamiento realizado.

Recepcionista

14.

15.

Actualiza el registro de control de procedimiento Terapéutico.

Archiva la hoja de Indicaciones Médicas en el archivo terapéutico.

Técnico/Enfermera

16.

17.

18.

Si es el fin del tratamiento actualiza la Tarjeta de Asistencia.

Enfrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones y la Tarjeta de Asistencia al Paciente.

Entrega la hoja de Indicaciones Médicas al Recepcionista.

Recepcionista

19. Actualiza el registro de control de procedimiento Terapéutico.

20. Elabora el Boletin de Remision de documentos.

21. Obtiene la firma de recibido en el Boletin de Remision de documentos.

22. Entrega la hoja de Indicaciones Médicas al responsable del Archivo Clinico.

23. Archiva el Boletin de Remisiéon de documentos en el Archivo Terapéutico.
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5.3.3 “Aplicacion de Tratamiento a Pacientes Ingresados”

5.3.3.1 Normas del Procedimiento

La Enfermera y/o Recepcionista del Servicio donde se encuentre el Paciente
serd la responsable de efectuar el trdmite requerido para que el Paciente inicie
el Procedimiento Terapéutico.

El Recepcionista deberd llevar una programacién de los Tratamientos y citas que
se aplicardn a Pacientes ingresados por Técnico, por lo que elaborard el Registro
de Control de Procedimiento Terapéutico en original y copia.

El Recepcionista serd el responsable de entregar el duplicado del Registro de
Control de Procedimiento Terapéutico al Técnico respectivo, un dia hdbil antes
de las aplicaciones.

El Procedimiento Terapéutico podrd aplicarse en el Servicio de Hospitalizacion,
en el Servicio de Emergencia o en el Servicio de Terapia, dependiendo del
estado clinico del Paciente y de las facilidades del Servicio.

Cuando el Paciente no reciba el Tratamiento por cualquier causa, se deberd
anotar en el Registro de Confrol de Procedimiento Terapéutico y en el Registro
de Indicaciones Médicas la justificacidon. En este caso, el Técnico deberd
reprogramar en la Recepcidén una nueva cita para reponer la aplicacion
perdida del Paciente.

Cuando el Paciente sea dado de alta y sea necesario continuar con el
Procedimiento Terapéutico, el Médico Especialista tratante deberd elaborar un
Resumen de Indicaciones Médicas para que continte el tratamiento en forma
Ambulatoria.
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5.3.3.2 Descripcion del Procedimiento
Recepcionista

1. Consulta el registro de control de Procedimiento Terapéutico y verifica cita
médica.

2. Entregala hoja de Indicaciones Médicas al Técnico/Enfermera.
Técnico/Enfermera

3. Identifica al Paciente.

4. Redliza el Procedimiento Técnico.

5. Actudlizala hoja de Indicaciones Médicas.

6. Enfregala hoja de Indicaciones Médicas al Recepcionista.
Recepcionista

7.  Actualiza el registro de control de Procedimiento Terapéutico.

8. Archiva la hoja de Indicaciones Médicas en el archivo Terapéutico.
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é. Descripcioén del Proceso “Banco de Sangre”

6.1 Objetivo del Proceso

Mantener existencias de Sangre y Componentes Sanguineos a fin de realizar las
transfusiones sanguineas a los Pacientes hospitalizados que la requieran,
utilizando la sangre recolectada de los Donantes.

6.2 Normas Generales

1.

El término Sangre serd utilizado en forma genérica para denotar la sangre misma
y los componentes sanguineos (plasma, plaquetas, empacados y crio
precipitados).

El Jefe o Encargado de Banco de Sangre serd el responsable de verificar, que se
apligue el tratamiento adecuado ala Sangre.

El Técnico de Banco de Sangre serd el responsable de verificar a diario la
existencia fisica de sangre.

Cualquier diferencia enfre el Confrol de Bolsas de Sangre vy la existencia fisica de
sangre deberd ser informada al Jefe o Encargado de Banco de Sangre
inmediatamente para que efectie las investigaciones del caso.

El Jefe o Encargado de Banco de Sangre en coordinacién con Trabajo Social,
serdn los responsables de notificar a los donantes los resultados de las pruebas
que resulten positivas.

6.3. Procedimientos Incluidos

1 Sangria Terapéutica.

2. Ingreso de Sangre y/o Componentes al Banco de Sangre.

3. Ingreso de Sangre y/o Componentes de Ofros Bancos de Sangre.
4 Solicitud y Aplicacién de Transfusiones.

5 Descarte de Sangre.
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6.3.1 “Sangria Terapéutica”

6.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.  El procedimiento de Sangria consiste en la extracciéon de la Sangre del Paciente.

2. El Técnico de Sangria deberd anotar en la vineta de la bolsa de sangre el
numero de dfiliacion, el nombre del Paciente, la fecha de la sangria y sus
iniciales.

6.3.1.2 Descripcion del Procedimiento.

Técnico de Banco de Sangre

1. Recibe solicitud de Sangria Terapéutica.

2. ldentifica al Paciente.

3.  Escribe los datos del Paciente en las vinetas de las bolsas para la sangre.

4. Redliza el Procedimiento Técnico de Extraccion.

5. Actuadliza el Registro de Paciente.

6. Actualiza el Informe Diario de Sangrias Terapéuticas.
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6.3.2
6.3.2
1.

“Ingreso de Sangre y/o Componentes al Banco de Sangre”

.1 Normas del Procedimiento.

Este procedimiento es el utilizado para el Ingreso de Sangre al Banco de Sangre
después de efectuar la Sangria realizada al Donante.

Los procedimientos de laboratorio necesarios para garantizar la calidad de la
sangre son: Serologia, Tamizaje, Pruebas Especiales (HIV, Chagas, Hepatitis B y
Hepatitis C), las cuales son referidas para ser realizadas en el Banco de Sangre
del hospital MQ.

La sangre deberd ser alimacenada en el equipo refrigerante a las temperaturas
requeridas para cada uno de ellos.

Las pruebas de sangre que resulten positivas serdn notificadas al Departamento
de Salud Ambiental y Epidemiologia, particularmente los centros que atienden
donantes.

El Técnico serd el responsable de extraer la bolsa de sangre analizada del
equipo refrigerante temporal, cuyos resultados fueron negativos y las anotard en
el Registro de Donante, luego las frasladard al equipo refrigerante de sangre
disponible particularmente en los centros de atencidén donde se atienden
donantes y se fraccionan componentes sanguineos.

La sangre (plasma, plaguetas, empacados y crio precipitados) no podrdn ser
utilizados hasta que hayan sido totalmente examinados.

La Secretaria y/o Recepcionista de Laboratorio serd responsable de elaborar la
Tarjeta de Grupo Sanguineo a solicitud del Donante y se le entregard el mismo
dia de efectuada la Sangria.

El Jefe o Encargado de Banco de Sangre serd el responsable de elaborar al final
del mes un consolidado de sangrias.
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6.3.2.2 Descripcion del Procedimiento.
Técnico de Banco de Sangre

1. Revisa que las vinetas de la bolsa de sangre estén correctamente identificadas,
sino estd correcta, las corrige.

2. Almacena la Sangre.

3.  Archiva el Registro de Donante en el archivo de Recepcion.
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6.3.3 “Ingreso de Sangre y/o Componentes a otros Bancos de Sangre”.

6.3.3.1 Normas del Procedimiento

1. El Técnico de Banco de Sangre serd el responsable de realizar la gestion de
adquisicion de sangre o componentes sanguineos al Hospital Medicoquirdrgico
u otra institucion publica o privada previa autorizacion escrita por el Director del
Centro o en su defecto el Director de turno.

2. El Técnico de Banco de Sangre serd el responsable de revisar que las bolsas de
sangre estén correctamente identificadas y clasificadas segun el Grupo y Rh,
caso contrario deberd devolver las bolsas de sangre a la Institucion que la envid
junto con una Nota de Remisidon de documentos, de igual manera si tiene dudas
sobre la calidad de la misma. También serd responsable de informar a su Jefe
inmediato y archivar el duplicado de la Nota de Remisién de documentos en
orden cronoldgico en el archivo de Banco de Sangre.

6.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Técnico de Banco de Sangre

1. Recibir del Hospital Médico Quirdrgico Sangre y/o derivados.

2. Revisa contra la Solicitud.

3. Registra el ingreso de Sangre y/o derivados en los controles respectivos.
4.  Almacena la Sangre y/o derivados.

5. Archiva la Solicitud de Sangre en el archivo del Banco de Sangre.
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6.3.4 “Solicitud y Aplicacién de Transfusion de Sangre y/o Componentes”.

6.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

El Recepcionista de Laboratorio serd el responsable de presentar al Banco de
Sangre la Solicitud de Transfusion y la muestra de sangre del Paciente
hospitalizado.

El Técnico de Banco de Sangre deberd revisar que la identificacion del frasco
de la muestra de sangre sea igual a la de la Solicitud de Transfusion, en caso de
existir alguna diferencia entre la identificacion del frasco de la muestra de
sangre con la Solicitud de Transfusion, la muestra tendrd que ser retenida vy la
solicitud presentada nuevamente con otra muestra de sangre por el servicio del
hospital.

El Técnico de Banco de Sangre realizard el procedimiento Técnico para
determinar si la muestra de sangre del Paciente es compatible con la sangre o
componentes sanguineos solicitados.

El Técnico de Banco de Sangre serd el responsable de la aplicacion de
transfusiones de sangre o componentes sanguineos dando asi cumplimiento a la
Solicitud de Transfusién, para ello deberd mantener en su poder el original vy
copia de la Solicitud.

El Técnico de Banco de Sangre, la Enfermera o el Médico serdn los responsables
de la aplicacidén de fransfusiones a Pacientes hospitalizados y deberdn
identificar al Paciente e identificarse, asi como tener acceso al Expediente
Clinico del Paciente y posterior a la Transfusion adjuntar al mismo la hoja de
Control de Transfusiones. En caso de no contar en ese momento con el
expediente la Hoja de Control de Transfusiones serd entregada a la Enfermera
encargada del paciente o a Jefe del Servicio de Hospitalizacion quienes
deberdn firmar de recibido el Libro de Control Interno de Transfusiones de Banco
de Sangre .

La aplicaciéon de transfusiones a Pacientes hospitalizados en dreas estériles (Sala
de Operaciones, Sala de Partos, Neonatos y UCI) serd realizado Unicamente por
el personal idoneo del servicio y deberdn cumplir las respectivas normas de
higiene.
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6.3.4.2 Descripcion del Procedimiento.

Técnico de Banco de Sangre

1.

Recibe del Recepcionista de Laboratorio el original y el duplicado de la Solicitud
de Transfusion, la hoja de Control de Transfusiones y la Muestra de Sangre.

2. Revisa la Solicitud de Transfusion y la identificacion del tubo de la muestra de
sangre contra la Solicitud de Transfusion y la hoja de Confrol de Transfusiones.

3. Silos documentos no estdn correctos, entrega el original y el duplicado de la
Solicitud de Transfusion y el Confrol de Transfusiones al Recepcionista de
Laboratorio.

4.  Retiene muestra.

5. Si los documentos estan correctos, revisa en el Control de Bolsas de Sangre si
posee la cantidad de Sangre solicitada.

6.  Si no hay existencia de Sangre, el técnico deberd de agotar todos los recursos
para la obtencién de la sangre y/o componentes, presentando un informe
posterior a la Jefatura.

7. Sihay existencia de Sangre, exirae la Sangre del Aimacén de Sangre.

8. Redliza el Procedimiento técnico.

9. Elaborala vineta de la bolsa con los datos del Paciente.

10. Actualiza el Registro de Pruebas Cruzadas.

11. Cumple con la transfusidon al paciente.

12. Firma y sella hoja de confrol de transfusiones y coloca en expediente de
paciente. En el caso de no contar en ese momento con el expediente, se
entregard a Enfermera encargada de paciente quien serd responsable de
colocarlo en el expediente posteriormente.
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13. Solicita a Enfermera firma de recibo de cumplimiento de transfusion en libro de
conftrol Interno de Banco de Sangre y en el caso de no contar con el expediente
en ese momento firmard de recibido la hoja de control de transfusiones.

14. Archiva el original de la Solicitud de Transfusion en el archivo del Banco de
Sangre.
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6.3.5 “Descarte de Sangre”

6.3.5.1 Normas del Procedimiento.

1. El procedimiento de Descarte de Sangre y/o componentes se dard en los
siguientes casos: vencimiento, contaminacion, hemdlisis, Lipemia, desperfectos
de Bolsa, pruebas de tamizaje positivas, muestras de sangre mal identificadas y
otros segun criterio técnico.

2.  El Técnico de Banco de Sangre serd el responsable de revisar diariamente las
fechas de vencimiento de la misma y sus componentes para efectuar el
descarte respectivo.

3. El Técnico que descarta la sangre y los componentes sanguineos los entregard
al Auxiliar de Servicio para que la deposite en el recipiente rojo de desechos
hospitalarios contaminantes.

6.3.5.2 Descripcion del Procedimiento.

Técnico de Banco de Sangre

1. Revisalas fechas de vencimiento de la sangre en el Control de Bolsas de Sangre.

2. Extrae la Sangre vencida del Refrigerador.

3. Elabora el Registro para Descarte de Sangre en libro de control interno de banco
de sangre y en informe diario de transfusiones.

4. Descartala unidad de Sangre y/o componente ubicdndola en bolsa roja.
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7. Descripcion del Proceso “Ginecologia y Obstetricia”
7.1. Objetivo del Proceso

Brindar servicios médicos de calidad en la atencién del parto, a las Pacientes
aseguradas y beneficiarias que lo requieran.

7.2. Normas Generales

1.  La Recepcionista o Enfermera deberd efectuar las investigaciones necesarias
para determinar si la Paciente tiene o no derecho a la atencion.

Si los documentos de la Paciente no estdn completos se solicitard evaluacion
médica, si fuere emergencia se dard la atencidn necesaria, quedando
pendiente de verificar el derecho a la atencion.

El rechazo de la Paciente en Consulta externa o emergencia, por presentar la
Tarjeta de Afiliacion o pensionada, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones
Vigente o Constancia de Doce Semanas para Atencién por Parto con
inconsistencias deberd ser autorizado por el Médico que examine a la Paciente,
ya que el rechazo sélo podrd efectuarse cuando la Paciente tenga tiempo de
llegar a ofro Centro de Atencion.

2. Cuando la Paciente tenga programada una cesdrea deberdn seguirse los
lineamientos del proceso de Sala de Operaciones, en lo que se refiere a la
Madre.

3.  El Certificado de Nacimiento deberd llevar un nUmero impreso correlativo y su
utilizaciéon deberd ser realizada respetando el orden correlativo.
Se deberd mantener un estricto control sobre los Certificados de Nacimiento.

4. El Certificado de Nacimiento no deberd presentar borrones, tachaduras vy
correcciones.

5. El Certificado de Nacimiento que requiera ser anulado, deberd ser estampado
con la leyenda de “Anulado”.

Por ningun motivo los Certificados de Nacimiento anulados podrdn ser
destruidos; por lo que se deberd hacer referencia en el anulado el nuevo
nUumero asignado.
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Los Certificados de Nacimiento anulados deberdn ser archivados en orden
correlativo.

6. Si la Paciente es remitida a un Centro de Atencidn externo al ISSS, deberd
enviarse con el formulario de Referencia y Retorno, a excepcidén del Certificado
de Nacimiento, que deberd ser elaborado por el Médico y enviarlo junto con la
Paciente al Centro de Atencion referido.

7. Las personas que intervienen en el proceso de Obstetricia deberdn cumplir con
los requisitos establecidos en otros procesos, cuando efectUen operaciones que
tengan relacion con ellos.

7.3. Procedimientos Incluidos

1 Recepcidn de Pacientes.

2 Ingreso de Madre con Neonato.

3 Ingreso de Pacientes a Labor de Partos.

4. Traslado de Pacientes de Labor de Partos.

5.  Ingreso de Pacientes a Sala de Expulsion.

6 Traslado de Pacientes de Sala de Expulsién.

7 Traslado de Neonatos de Sala de Expulsion o Sala de Operaciones.
8. Ingreso de Neonatos a Sala de Reanimacién.

9. Traslado de Neonatos de Sala de Reanimacion.
10. Entrega de Neonato a la Madre.

11. Enfrega de Neonato a Persona Autorizada.

7.3.1 “Recepcion de Pacientes”
7.3.1.1 Normas del Procedimiento

1. La Paciente podrd ingresar al Servicio de Obstetricia por Admisidn del Servicio
de Emergencia o por Consulta Externa.

2. El Médico después de examinar a la Paciente evaluard si debe o no ser
ingresada.

3.  El Médico deberd decidir el servicio donde serd ingresada la Paciente.
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Si la Paciente es transferida a otro Centro de Atencidon del ISSS, deberd enviarse
con la referencia correspondiente y el Expediente Obstétrico serd elaborado en
el Centro de Atencidon al que fue referido.

La Orden de Hospitalizacion y Alta y la Autorizacidon para Tratamiento y/o
Intervencion Quirdrgica deberdn estar libres de borrones, tachaduras y
correcciones.

La Autorizacion para Tratamiento y/o cualquier intervencion Quirdrgica que
surja en su Hospitalizacién, deberd ser firmada por la Paciente y en caso de
imposibilidad fisica o mental de ésta, el documento deberd ser autorizado por
una persona o Familiar con capacidad para firmar en nombre de la Paciente.

7.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera/ Recepcionista

1.

2.

Recibe de la Auxiliar de Servicio el Expediente de la paciente y la Paciente.

Revisa la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones y la
Constancia de Doce Semanas para Atencién por Parto.

Si los documentos no estdn correctos se le devuelven a la Paciente y le da las
indicaciones correspondientes.

Silos documentos estén correctos actualiza el ingreso en el Registro de Pacientes
para Parto.

Elabora la Orden de Hospitalizacion y Alta, el Registro de Ingreso, el Partograma,
el Registro de Evolucion del Parto, el Registro de Descripcién del Parto, el Registro
de Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera, el Registro de
Observaciones y Cuidados de Enfermeria, el Registro de Balance de Liquidos, el
Registro de Signos Vitales, el Registro de Control Post Operatorio, la Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica, Hoja de Incapacidad vy la
Referencia Post-Natal, cuadro clinico y la evolucion del caso.

Conforma el Expediente Obstétrico con los documentos elaborados y los
recibidos.
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7. Elabora el Certificado de Nacimiento, la Hoja Bio-Médica del Neonato, el
Registro de Puericultura, el Cuadro del Neonato.

8. Conforma el Expediente del Neonato con los documentos elaborados.
9. Obtiene la autorizacién de la Orden de Hospitalizacion y Alta.

10. Gira instrucciones a la Paciente para que entregue sus pertenencias a su
acompanante o en Guardarropia.

11. Entrega el Expediente Obstétrico y la Paciente a Ingreso de Pacientes a Labor
de Partos.
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7.3.2 “Ingreso de la Madre con Neonato”

7.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

Esta seccion cubre el procedimiento de Pacientes que ingresan al Centfro de
Atencion después del nacimiento del Neonato.

La Paciente y el Neonato deberdn ser ingresados para la revision médica en la
Consulta de Emergencia, el Médico determinard si quedan o no ingresados,
segun la condicidon de salud en que se encuentren.

El Neonato deberd ser ingresado para la revision médica y la inscripcion del
nacimiento, dentro de las veinte y cuatro horas posteriores al nacimiento,
(Segun el Manual de Normas del Servicio de Neonatologia del Hospital 1° de
Mayo en el capitulo V Sobre el Ingreso y Transporte Neonatal) pasado este
periodo el Neonato no podrd ser ingresado, para evitar contaminaciones y
deberd ser remitido a un Centro Asistencial del Ministerio de Salud.

7.3.2.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera/Recepcionista

1.

Recibe de la Auxiliar de Servicio los expedientes junto con la paciente y el
neonato.

2. Revisa la Tarjeta de Afiliacion, la Certificaciéon de Derechos y Cotizaciones vy la
Constancia de Doce Semanas para Atencién por Parto.

3. Actuadliza el ingreso en el Registro de Pacientes para Parto.

4.  Obtiene la autorizacion de la Orden de Hospitalizaciéon y Alta.

5. Identifica la Orden de Hospitalizacion y Alta, el Registro de Ingreso, el Registro de
Descripcion del Parto, el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la
Enfermera, el Registro de Observaciones y Cuidados de Enfermeria, la Evolucion
del Parto, la Autorizacién para Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica vy la
Referencia Post-Natal.

6. Conforma el Expediente Obstétrico con los documentos elaborados y los
recibidos.
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7. ldentifica el Cerfificado de Nacimiento, la Hoja Bio-Médica del Neonato, el
Registro de Puericultura, el Cuadro del Neonato.

8. Conforma el Expediente del Neonato con los documentos elaborados.

9. Entregala Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones a la
Paciente.

10. Gira instrucciones a la Paciente para que enfregue sus pertenencias a
Guardarropia, familiar o acompanante.

11. Entfrega Paciente a Labor de Parto.
Enfermera de Labor de Parto
12. Recibe el Expediente Obstétrico y la Paciente

13. Enfrega el Expediente del Neonato y el Neonato a Ingreso de Neonatos a Sala
de Reanimacion.
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7.3.2.3 Diagrama de Flujo
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7.3.3. “Ingreso de Pacientes a Labor de Partos”

7.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

2.

Esta seccién cubre el procedimiento de Ingreso de Pacientes a Labor de Partos.

La atencion a las Pacientes que se encuentran en Labor de Partos deberd
readlizarse siguiendo los lineamientos del proceso Atencion a Pacientes
Hospitalizados.

7.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Labor de Parto

1.

Recibe de Emergencia o de Consulta externa el Expediente Obstétrico y la
Paciente.

2. ldentifica a la Paciente.

3. Asignala cama ala Paciente.

4.  Redliza el Procedimiento de Enfermeria.

5. Actuadliza el ingreso en el Registro de Pacientes para Partos.

6. Informa el ingreso del Paciente al Médico responsable.

7.  Entrega el Expediente Obstétrico al Médico.

Médico

8. Recibe el Expediente Obstétrico y realiza la evaluacion médica.

9.  Actuadliza el Registro de Ingreso, el Partograma, el Registro de Evolucion del Parto
y las Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera.

10. Entrega el Expediente Obstétrico a la Enfermera de Labor de Partos.
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Enfermera de Labor de Parto

11. Recibe el Expediente Obstétrico y actualiza el Registro de Observaciones vy
Cuidados de Enfermeria, el Registro de Balance de Liquidos y el de Signos

Vitales.

12.  Mantiene el Expediente Obstétrico en el Servicio de Labor de

Partos.
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7.3.3.2 Diagrama de Flujo
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7.3.4. “Traslado de Pacientes de Labor de Partos”

7.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Cuando la Paciente requiera ser intervenida quirdrgicamente deberd seguirse el
procedimiento Ingreso de Pacientes a Quiréfano del Proceso Sala de
Operaciones.

El Médico de Labor de Parto serd el responsable de efectuar el trdmite de
solicitud de Quiréfano para la Paciente que requiera una cirugia que no haya
sido programada.

7.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Realiza la evaluacion Médica y determina el traslado de la Paciente de la Labor
de Partos.

Si la Paciente no presenta Trabajo de Parto, actualiza el Registro de Evolucién
del Parto.

Entrega el Expediente Obstétrico y la Paciente a la Enfermera de Labor de
Partos.

Enfermera de Labor de Parto

4, Recibe el Expediente Obstétrico y la Paciente.

5. Obtiene el acuse de recibo.

6.  Enfrega el Expediente Obstétrico, el Expediente del Neonato y la Paciente para
Atencidn a Pacientes Hospitalizados.

7.  Registra en hoja de Movimiento Diario de Paciente.

8. Sila Paciente se encuentra total dilatada, entrega el Expediente Obstétrico, el
Expediente del Neonato y la Paciente a Ingreso de Pacientes a Sala de
Expulsion.

9. Sila Paciente requiere cesdreaq, entrega el Expediente Obstétrico y la Paciente a
Sala de Operaciones.
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7.3.4.3 Diagrama de Flujo
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7.3.5 “Ingreso de Pacientes a Sala de Expulsion”

7.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera de Sala de Expulsion serd la responsable de identificar plenamente
a la Paciente en el momento de ingreso a la Sala.

La Enfermera de Sala de Expulsion serd la responsable de tener preparada la
Sala con el equipo, el instrumental y el material requeridos para la atencion del
parto en el momento de ingreso de la Paciente.

La Enfermera de Sala de Expulsion serd la responsable de hacer que se efectue
el lavado o limpieza de la sala, inmediatamente después de concluir el parto o
procedimiento.

La Enfermera general de Sala de Expulsidon verificard que sean entregados al
arsenal, el instrumental y los materiales utilizados en el parto.

7.3.5.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera/Auxiliar de Enfermeria

1.

Recibe de la Enfermera de Labor de Partos el Expediente Obstétrico, el
cuadernillo (expediente de neonato) y la Paciente, Identifica a la Paciente.

2.  Revisa que el Expediente Obstétrico este completo y que se hayan cumplido las
indicaciones del Médico.

3. Entrega cuademnillo (expediente de neonato) a enfermera responsable del drea
de Reanimacioén.

4. Redliza el Procedimiento de Enfermeria indicado.

5. Enfrega el Expediente Obstétrico y la Paciente a Traslado de Pacientes de Sala
de Expulsion.

Médico

6.  Actualiza los Registros del Expediente Obstétrico.
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7. Firma vy sella las actualizaciones de los Registros en el Expediente Obstétrico.
Enfermera
8.  Actualiza el Registro de Observaciones y Cuidados de Enfermeria.

9. Traslada la Paciente a sala de expulsion.
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7.3.6 “Traslado de Pacientes de Sala de Expulsion”

7.3.6.1 Normas del Procedimiento

Cuando la Paciente requiera ser intervenida quirirgicamente deberd seguirse el
procedimiento Ingreso de Pacientes a Quiréfano del Proceso Sala de
Operaciones.

El Médico que atiende a la Paciente, serd el responsable de efectuar el trdmite
de solicitud de Quirdfano para la Paciente que requiera una cirugia que no
haya sido programada.

7.3.6.2. Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Finaliza el Procedimiento Médico y actualiza el Registro de Evolucién del Parto, el
Registro de Descripcion del Parto y el Registro de Ordenes Médicas y
Observaciones de la Enfermera.

Firma y sella el Registro de Evolucion del Parto, en el Registro de Descripcion del
Parto y en el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera.

Enfermera de Sala de Expulsiéon

3. Muestra el neonato a la Madre.

4, Redliza el procedimiento de enfermeria indicado

5. Actuadliza el Registro de Observaciones y Cuidados de Enfermeria durante su
recuperacion y efectla el Registro de traslado de Pacientes de Parto.

6. Entrega el Expediente Obstétrico y la Paciente a Ingreso de Pacientes a
Puerperio.
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7.3.7 “Traslado de Neonato de Sala de Expulsion o Sala de Operaciones”

7.3.7.1 Normas del Procedimiento

1. Deberd mantenerse un estricto control sobre el Neonato desde su nhacimiento
hasta la entrega a la Madre o a la Persona Autorizada.

2. El Neonato deberd salir de la Sala de Expulsion o Sala de Operaciones con los
brazaletes de identificacion en su muneca y en el tobillo.

3. Cuando la Madre sea intervenida quirlrgicamente el Médico recibird al
Neonato en el Quiréfano.

7.3.7.2. Descripcion del Procedimiento
Médico

1. Finadliza el Procedimiento Médico y entrega el Neonato a la Enfermera de
Reanimacién o neonatologia.

Enfermera de Reanimacion o Neonatdloga

2. Recibe el Neonato de la sala de Expulsion o de Quirdéfano de acuerdo a la Sala
en gque se encuentre.

3.  Brinda cuidados inmediatos al Neonato.

4. Elabora la tarjeta de identificacion que se colocard en el Brazalete del Neonato.
5. Coloca la tarjeta de identificacién del Neonato en el Brazalete.

6.  Coloca los Brazaletes de Identificacion al Neonato.

7. Actualiza la Hoja Bio-Médica del Neonato y el Certificado de Nacimiento.

8. Obtiene la firma vy sello del Médico que asistidé el nacimiento en la Hoja Bio-
Médica del Neonato y en el Certificado de Nacimiento.

9. Actuadliza el nacimiento en el Registro de Neonatos.
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10. Elabora las notas de enfermeria.

11. Estampa los plantares del neonato en el Certificado de Nacimiento

12.  Firma el Certificado de Nacimiento.

13. Registra en libro el Traslado de Neonato del drea de Reanimacion.
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7.3.8 “Ingreso de Neonato al Area de Reanimacién”

7.3.8.1 Normas del Procedimiento

1. En este Procedimiento las funciones del Médico podrdn ser efectuadas por un
Médico Neonatdlogo, un Médico Pediatra o un Médico General, dependiendo
de la disponibilidad de recursos del Hospital.

7.3.8.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Reanimacion

1. Recibe de la Enfermera de Sala de Expulsion el Expediente del Neonato y el
Neonato, le brinda los cuidados al Neonato.

2. Actuadliza el ingreso en el Registro de Neonatos.
3. Entrega el Expediente del recién nacido y el Neonato al Médico.
Médico

4. Recibe el Expediente del recién nacido y al Neonato y realiza el Procedimiento
Médico.

5. Firma vy sella el Registro de Puericultura.
6.  Verifica que la Enfermera atienda al Neonato.

7. Entrega el Expediente del recién nacido y el Neonato para su Traslado al drea
de Reanimacion.
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7.3.9

7.3.9

1.

7.3.9
Médi

1.

4.

5.

“Traslado de Neonato de Sala de Reanimacion”

.1 Normas del Procedimiento

El Neonato serd entregado a la Madre cuando no requiera de atencion médica
especial.

Cuando el Neonato necesite atencién médica especial podrd ser ingresado a
las Unidades de Medicina Critica, Intermedio, Minimo u Observacion y sanos. Si
el Centro de Atencién no cuenta con estos servicios, deberd efectuar el traslado
al nivel de atenciéon correspondiente.
.2. Descripcion del Procedimiento

co

Finaliza el Procedimiento Médico y actualiza el Registro de Ordenes Médicas y
Observaciones de la Enfermera.

Firma y sella en el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la
Enfermera.

Entrega el Expediente del Neonato y el Neonato a la Enfermera de
Reanimacion.

Registra la informacion en el libro de Control de Partos Atendidos.

Entrega el Expediente del Recién Nacido y el Neonato

Enfermera de Reanimacioén

6. Actualiza el traslado en el Registro de Neonatos.

7. Si el Neonato no serd entregado a la Madre elabora el registro del Traslado del
Neonato a Hospitalizacion.

8. Obtiene firma de recibido.
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9. Enfrega el Expediente del recién nacido y el Neonato al Servicio de
Hospitalizacién en compania de la Madre (apego).

10. Registrala enfrega del Neonato en el drea de Reanimacion.
11. Si el Neonato serd entregado a la Madre elabora la Nota de Entrega de
Neonato y registra en el lioro de Remision de Expediente de Neonato.

12. Obtiene el acuse de recibo por parte de la Madre en el libro de Remisidén de
Expediente de Neonato.
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7.3.10 “Entrega de Neonato a la Madre”

7.3.10.1 Normas del Procedimiento

1.

El Neonato serd entregado a la Madre en el Servicio de Hospitalizacién en caso
de alojamiento conjunto.

Cuando el nacimiento haya sido mediante una cesdrea y el Neonato goce de
buena Salud serd ingresado al Servicio de Recién Nacidos Sanos.

Si la Madre no presenta complicaciones después de la intervencion quirlrgica,
el Neonato deberd ser enfregado a ella veinte y cuatro horas después en el
Servicio de Hospitalizacion.

La Enfermera del Servicio donde se encuentre el Neonato deberd elaborar la
Nota de Entrega de Neonato.

El Expediente del Neonato deberd ser integrado al Expediente Obstétrico de la
Madre.

El Neonato deberd ser vacunado antes de salir del Centro de Atencion,
debiendo la Enfermera del Servicio elaborar el Registro de Vacunas.

La Enfermera del Servicio o Secretaria Clinica deberd entregar a la Madre a la
salida del Centro de Atencion, la Orden de Canastilla Maternal, la Referencia
Post-Natal, la Tarjeta de Vacunacion del Neonato, la Autorizacion de Salida de
Recién Nacido y el Certificado de Nacimiento en original.

Al Expediente del Neonato se incorporard una copia del Certificado de
Nacimiento y ademds el Registro de Puericultura.

7.3.10.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Hospitalizacion

1.

Recibe el Expediente del recién nacido y el Neonato.

2. Entrega el Neonato ala Madre y hace que ella lo identifique.
3.  Hace que la Madre acuse recibo del Neonato en el libro de Registro.
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4.  SielNeonato y la Madre no ingresan a Hospitalizacion entrega el Expediente del
Neonato, en el lugar donde se encuentra el Expediente Obstétrico de la Madre
para gue sea colocado contiguo a él.

5. Si el Neonato y la Madre ingresan a Hospitalizacién entrega el Expediente del
Neonato a la Enfermera de Hospitalizacion.

6. Recibe el Expediente del Neonato y lo infegra al Expediente de la Madre.

7.  Envia el Expediente Obstétrico al Archivo General.
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7.3.11 “Entrega de Neonato a Persona Autorizada”

7.3.11.1 Normas del Procedimiento

1.

El presente procedimiento de Entrega de Neonato a Persona Autorizada se
deberd cumplir, cuando no sea el Padre debidamente identificado quien
reclame al recién nacido.

La entrega del Neonato podrd efectuarse cuando la Madre fallezca, se
encuentre en estado de coma, sea una Paciente psiquidtrica, por drogadiccion,
por alcoholismo o haya rechazo del Neonato por parte de la Madre.

El Neonato podrd ser entregado a la Persona Autorizada después de haber
cumplido con todas los requerimientos legales.

7.3.11.2. Descripcion del Procedimiento

Director del Centro de Atencion

1.

Recibe de la Persona Autorizada y revisa la Resolucion del Instituto de Proteccion
de Menores, cuando no sea el Padre debidamente identificado quien reclame
al recién nacido.

Autoriza la entrega del Neonato firmando la Resolucidn del Instituto de
Proteccion de Menores.

Entrega la Resolucidn del Instituto de Proteccidn de Menores al Trabajador
Social.

Trabajador Social

4. Recibe la Resolucion del Instituto de Proteccidn de Menores y revisa la
documentacion recibida.

5. Solicita el Documento de Identidad a la Persona Autorizada.

6. ldentifica ala Persona Autorizada.

7.  Obtiene una fotocopia de la Resolucién del Instituto de Proteccion de Menores.
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10.

1.

12.

Elabora la Autorizacién de Salida de Recién Nacido.
Actualiza el Registro de Control de Entrega de Neonatos a Terceras Personas.

Obtiene la firma de la Persona Autorizada en el Registro de Control de Entrega
de Neonatos a Terceras Personas.

Entrega la Resoluciéon del Instituto de Proteccidon de Menores, la Autorizacion de
Salida de Recién Nacido y el Documento de Idenfidad a la Enfermera Jefe de
Recién Nacidos.

Archiva la fotocopia de la Resolucion del Instituto de Proteccion de Menores en
el archivo de Trabajo Social.

Enfermera Jefe de Hospitalizacion

13. Recibe la Resolucidon del Instituto de Proteccion de Menores, la Autorizacion de
Salida de Recién Nacido y el Documento de Identidad

14. Obtiene la autorizacién de la Orden de Hospitalizaciéon y Alta.

15. Identifica ala Persona Autorizada.

16. Actuadliza el egreso en el Registro de Control de Entrega de Neonatos.

17. Obtiene la firma del Médico Pediatra o Neonatdlogo en la Autorizacién de
Salida de Recién Nacido.

18. Solicita a la Persona Autorizada la firma en el Registro de Control de Entrega de
Neonatos y la Orden de Hospitalizaciéon y Alta.

19. Obtiene la firma de un Testigo en la Orden de Hospitalizacion y Alta.

20. Entrega la Orden Canastilla Maternal, la Referencia Post-Natal, el original,
duplicado vy el triplicado del Certificado de Nacimiento, la Tarjeta de
Vacunacién del Neonato, el Documento de Identidad, la Autorizacién de Salida
de Recién Nacido y el Neonato a la Persona Autorizada.

21. Integra la Resolucion del Instituto de Proteccion de Menores al Expediente de la
Madre.
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22. Instruye que se elabore Nota de Remision de Expediente de la Madre y del
Neonato al Archivo General.

23. Obtiene el acuse de recibo en la Nota de Remision del Expediente.
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8. Descripcién del Proceso “Guardarropia”

8.1 Objetivo

Asegurar el debido resguardo de las pertenencias de todos los Pacientes
Hospitalizados en los Centros de Atencién del ISSS.

8.2 Normas Generales

1.

Los Pacientes con orden de ingreso al Centro de Atencidn deberdn cambiarse
de ropa y depositar sus pertenencias en Guardarropia.

Las personas que intervienen en el proceso de Guardarropia deberdn cumplir
con los requisitos establecidos en otfros procesos, cuando efectlen operaciones
que tengan relacién con ellos.

El Jefe de Admision y Registros Médicos deberd vigilar y monitorear el
cumplimiento de los procedimientos, por medio de arqueos y revisiones
periddicas, dejando evidencia de estas acciones mediante un registro.

8.3. Procedimientos Incluidos

1. Recepcidon de Pertenencias de Pacientes.
2. Enfrega de Pertenencias a Pacientes.

8.3.1. “Recepcion de Pertenencias de Pacientes”

8.3.1.1 Normas del Procedimiento

El Recepcionista serd el responsable de enviar a los Pacientes que ingresardn al
Servicio de Hospitalizacién, a Guardarropia para que entreguen  sus
pertenencias.

2. El drea de Guardarropia deberd permanecer abierta durante las 24 horas, en los
casos excepcionales en los que el recurso necesite desplazarse deberd entregar
el drea a la recepcionista de turno (Recepcidn central) para mantener en todo
momento la cobertura.
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La Orden de Hospitalizacion y Alta requerida para recibir las prendas al Paciente
en Guardarropia serd sustituida por hoja de autorizaciéon (Nombre, No de
afiliacion, fecha y hora de ingreso, nombre, firma y sello de quien autoriza)
cuando el Paciente sea ingresado a Observacion en el Servicio de Emergencia.

La Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones se deberd
dejar anexa al archivo de las Tarjetas de Guardarropia.

Las pertenencias de todo Paciente, especialmente las prendas de vestir se
dejardn depositadas en Guardarropia, mientras dure el tiempo de ingreso en los
servicios del Centro de Atencidén o en su defecto pueden ser retiradas por su
acompanante o por un familiar debidamente autorizado.

Los Pacientes ingresados a un Servicio del ISSS deberdn cambiar la ropa
particular por ropa hospitalaria y solamente podrdn conservar sus sandalias y
articulos de aseo personal.

Si el Paciente no supiera firmar deberd estampar su huella digital en la Tarjeta de
Guardarropia.

Cuando el Paciente se encuentre inconsciente, la persona que lo acompane
debidamente identificada deberd firmar la Tarjeta de Guardarropia.

Cuando el acompanante no sea familiar del Paciente, se solicitard la presencia
y la firma de un testigo debidamente identificado.

En ambos casos, se deberd anotar los datos del Documento de Identidad en la
Tarjeta de Guardarropia.

En los casos de Pacientes inconscientes sin acompanante, serd necesario que el
Auxiliar de Servicio del drea de Emergencia entregue las pertenencias al
encargado de Guardarropia.

Para la recepcidon de dinero y prendas de valor en el caso de Pacientes
conscientes pero desorientados, serd necesario la presencia de un testigo para
que firme tarjeta de Guardarropia.

Cuando se tenga que guardar dinero y prendas de valor se entregardn al
Encargado de Guardarropia, quien serd el responsable de custodiar las

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA | Pagina 141 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

10.

1.

12.

13.

14.

pertenencias de valor del Paciente en una caja fuerte o mobiliario con chapa
segura hasta que sean devueltas al Paciente o persona autorizada.

La ropa ensangrentada no podrd ser recibida en Guardarropia. Cuando la ropa
ensangrentada no sea refirada por un familiar deberd ser desechada
consignando la accién en la nota de enfermeria.

El Encargado de Guardarropia deberd revisar que el dinero y las prendas de
valor recibidas estén anotados correctamente en la Tarjeta de Guardarropia.

El Encargado de Guardarropia deberd hacer las investigaciones necesarias
cuando existan diferencias entre lo recibido y lo anotado en la Tarjeta de
Guardarropia.

La correccidon hecha a la Tarjeta de Guardarropia deberd ser aceptada por el
Paciente, quien deberd firmar la Tarieta de Guardarropia al lado de la
correccion.

La Tarjeta de Guardarropia deberd llevar un numero correlativo impreso y su
utilizaciéon deberd ser realizada respetando el orden correlativo.

La Jefatura de Admisidn y Registros Médicos deberd entregar al Encargado de
Guardarropia, una cantidad de Tarjetas de Guardarropia requeridas para una
semana.

La Tarjeta de Guardarropia no deberd presentar borraduras, tachaduras o
enmendaduras.

La Tarjeta de Guardarropia que requiera ser anulada, deberd ser estampada
con el sello de “"Anulada” previa revisidon de la Jefatura de Admision y Registros
Médicos.

Las Tarjetas de Guardarropia anuladas deberdn ser archivadas junto con las
Tarjetas de Guardarropia de prendas entregadas respetando el correlativo.

Las Tarjetas de Guardarropia anuladas deberdn ser destruidas después de un
mes de estar archivadas por el Jefe de Admisidon y Registros Médicos.

Las Tarjetas de Guardarropia de prendas ya entregadas deberdn ser destruidas
por el Jefe de Admision y Registros Médicos después de un periodo de é meses.
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15.

La Tarjeta de Guardarropia deberd ser archivada en orden numérico correlativo
en el archivo de Guardarropia.

8.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Encargado de Guardarropia

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacion, la Cerfificacion de Derechos y
Cotizaciones, hoja de autorizacion y el Paciente.

2.  Verifica datos de hoja de autorizacién versus datos de Tarjeta de Afiliacion.

3. Si los documentos no estdn correctos, informa la inconsistencia de los
documentos al recepcionista.

4. Entregala Tarjeta de Afiliacion al Recepcionista.

5. Silos documentos estdn correctos, entrega la ropa hospitalaria al Paciente.

6. Solicita al Paciente la entrega de sus pertenenciaos.

7.  Elabora la Tarjeta de Guardarropia en presencia del Paciente.

8. Solicita firma del Paciente en la Tarjeta de Guardarropia.

9. Actuadliza el Registro de Control de Pertenencias.

10. Si el Paciente no entrega dinero y prendas de valor, archiva la Tarjeta de
Guardarropia, Tarjeta de Afiliacion, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones
en el Archivo de Guardarropia.

11. Guarda las prendas sin valor en el casillero de Guardarropia.

12. Si el Paciente enfrega dinero y prendas de valor, elabora Tarjeta de
Guardarropia en original y copia, incluyendo Fecha, Nombre, NUmero Telefénico
y de Afiliacion del Paciente.

13. Coloca el dinero y las prendas de valor en bolsa, engrapdndole Tarjeta de
Guardarropia original y entregando copia al Paciente.
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14. Ingresa el dinero y las prendas de valor en la caja fuerte o mobiliario con chapa
de seguridad.

15. Actualiza libro de registro de Dinero y Prendas de Valor.
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8.3.2 “Entrega de Pertenencias a Pacientes”

8.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

Durante el periodo que el Paciente esté ingresado podrd autorizar el retiro de
Guardarropia  de los documentos necesarios para efectuar tramites
administrativos.

Cada servicio serd responsable de enviar al Encargado de Guardarropia el
listado de posibles altas de pacientes, para que el Auxiliar de Servicio de
Recepcion Central entregue las pertenencias a cada Paciente en los diferentes
servicios.

El Paciente podrd autorizar a una persona para gue realice el cambio de la
ropa sucia que entregd en Guardarropia por ropa limpia.

La persona autorizada deberd presentar un Documento de Identidad al
Encargado de Guardarropia.

Deberd anotarse en la tarjeta de Guardarropia el nombre completo, direccion,
teléfono y numero de DUI de la persona autorizada para retirar las pertenencias
del paciente.

Las pertenencias deberdn ser entregadas Unicamente al Paciente hasta que
haya sido dado de alta, pero si el estado de salud del Paciente no le permite
trasladarse hasta el Servicio de Guardarropia, se le enfregardn a un familiar
debidamente autorizado presentando su DUl y Nota de autorizacion o se
asignard a un Encargado del Servicio de procedencia del ISSS debidamente
autorizado.

Cuando se traslade a un Paciente, en estado inconsciente o grave de un
Centro de Atencion del ISSS a ofro Centro, el dinero y las prendas de valor
deberdn ser mantenidas en el Cenfro donde el Paciente ingreso inicialmente. En
los Centros de Atencidon en donde no exista Guardarropia, la Enfermera podrd
realizar este trdmite cuando el Paciente sea trasladado del Servicio de
Emergencia a otros Centros de Atencidon del ISSS.

La Tarjeta de Guardarropia del Centro de Atencion que recibe al Paciente
deberd mencionar el Centro de Atencidén donde quedd en custodia el dinero y
las prendas de valor.
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Cuando el Paciente haya fallecido, las pertenencias del Paciente deberdn ser
entregadas al familiar que retire el caddver.

Las prendas sin valor que no sean retiradas por el Paciente o sus familiares
deberdn permanecer en custodia en Guardarropia en un tiempo mdximo de 6
meses.

El Jefe de Admision y Registros Médicos serd el responsable de solicitar a la
Administracion del Cenfro de Atfencion la autorizacion para el descarte o
incineracién de pertenencias sin valor del Paciente que no hayan sido
reclamadas en el periodo de tiempo estipulado.

En el caso de dinero y prendas de valor que no sean retiradas por el Paciente
y/o sus familiares transcurrido un ano desde su recepciéon, se deberd realizar la
gestion de localizar y contactar al Paciente y/o sus familiares, de no existir
ningun contacto se procederd a aplicar el inciso tercero del Art. 605 del Codigo
Civil que cita: “Se adquiere del mismo modo las cosas cuya propiedad
abandona su dueno......", por lo tanto el dinero y prendas de valor pasan a ser
propiedad del ISSS.

El Jefe de Admisidon y Registros Médicos para el manejo del dinero no retirado y
gue ha pasado a formar parte del ISSS, procederd a levantar un acta, la cual
deberd poseer la siguiente informacién: Fecha de recepcion, NUmero de
Afiliacion, Nombre del Paciente, Cantfidad de Dinero y deberd de obtener el
Vo.Bo. de la administracién. Posteriormente se entregard el acta y el dinero al
Encargado de Fondo Circulante para que realice el depdsito a cuenta bancaria
a favor de ISSS, esta actividad deberd realizarse anualmente a mds tardar el
Ultimo dia hdbil del mes de enero.

En el caso de Prendas de Valor se deberd de elaborar acta y llenar el respectivo
formulario de descarte y entregard al Comité Local de Descarte para su
disposicién final.

8.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Encargado de Guardarropia

1.

Al presentarse el Paciente o persona autorizada al drea de Guardarropia,
verifica libro de Registro de Pertenencias, identifica casillero y extrae bolsa de
pertenencias.
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2. Revisay verifica que el Paciente tiene el alta.

3.  Revisa las prendas sin valor contra la Tarjeta de Guardarropia en presencia del
Paciente o persona autorizada.

4. Obtiene la firma del Paciente o persona autorizada en la Tarjeta de
Guardarropia.

5. Solicita al Paciente direccion y telefono, en caso de ser persona autorizada
deberd presentar también su Documento Unico de Identidad.

6. Actualiza el Registro de Control de Pertenencias.

7. Si el Paciente no depositd dinero y prendas de valor, estampa el sello "Prendas
Entregadas” en la Tarjeta de Guardarropia.

8.  Firmala Tarjeta de Guardarropia.

9. Enfrega la Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones al
Paciente.

10. Archiva la Tarjeta de Guardarropia en el Archivo de Guardarropia.

11. Si el Paciente depositd dinero y prendas de valor, identifica al Paciente con
tarjeta de dfiliacién o persona autorizada deberd presentar su Documento Unico
de Identidad y Tarjeta de Afiliacién del paciente.

12. Extrae de la caja fuerte o mobiliario el dinero y las prendas de valor de acuerdo
a su correlativo.

13. Revisa la copia de Tarjeta de Guardarropia versus la tarjeta original.

14. Entrega la Tarjeta de Afiliacion, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones y el
dinero y las prendas de valor al Paciente.

15. Solicita al Paciente o persona autorizada verificar si su dinero y prendas de valor
estdn completos.

16. Si existiera diferencias o faltantes, informa a Jefatura de Admision y Registros
Médicos para su respectiva investigacion.
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17. Si no existen diferencias o faltantes, obtiene direccion y firma del Paciente o
Persona autorizada en la Tarjeta de Guardarropia vy libro de registro.
18. Estampa el sello "Prendas Enfregadas” en la Tarjeta de Guardarropia.
19. Firma la Tarjeta de Guardarropia y la archiva en orden correlativo.
20. Actuadliza el Registro de Control de Dinero y Prendas de Valor.
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9. Descripcion del Proceso “Emergencia”

9.1. Objetivo del Proceso

Brindar atencidn oportuna a los Derechohabientes que se presenten a solicitar
los servicios de Emergencia en el Centro de Atencion.

9.2. Normas Generales

1. Todo Paciente que se presente a demandar una atencidon a los servicios de
Emergencia, deberd presentar los documentos vigentes y serd evaluado por el
Médico encargado de turno o Médico de seleccién, quien determinard si
amerita que se le brinde la atencidn; segun la normativa de Atencion vy
Medicina de Emergencia de tercer, que se encuentre vigente.

2. Todo Paciente que se presente a demandar una atencidn de los servicios de
Emergencia, deberd presentar los documentos que se detallan a continuacion,
excepto los Pacientes en estado critico (prioridad 1):

Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de Cotizantes y sus
Beneficiarios, deberdn presentar la Tarjeta de Afiliacidn respectiva y la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones vigentes al momento de realizar
cualquier trdmite relacionado con el servicio de Emergencia.

Los Pacientes que hayan dejado de trabajar y se encuentren bajo tratamiento
de una misma enfermedad, deberdn presentar la Tarjeta de Afiliacion y el
Certificado de Cesantia en sustitucidén de la Certificacidn de Derechos y
Cotizaciones; ademds deberd cumplir con la “Norma para la Atencién Médica
a Trabajadores en Calidad de Cesantes del ISSS™.

El periodo de vigencia del Certificado de Cesantia, estard regulado por la Ley y
los Reglamentos del ISSS.

Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de Pensionados, deberdn
presentar la Tarjeta de Pensionado al momento de solicitar cualquier tramite
relacionado con el servicio de Emergencia. En el caso de Beneficiarios de
Pensionados, ademds de presentar su Tarjeta de Beneficiario respectiva,
deberdn presentar la Tarjeta del Pensionado que le acredita el derecho.
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Los Pacientes del ISSS que se encuentren en calidad de “Afiliados” por haber
optado a la Asignacién o Devolucion por Invalidez, Viudez o Vejez mediante el
pago de seis Anualidades, deberdn presentar los documentos contemplados en
el instructivo "Aplicacion del Decreto 100 al Régimen de Salud”

Los Pacientes del ISSS que se encuentren inscritos en calidad de Atletas de Alto
Rendimiento, deberdn presentar los documentos contemplados en el instructivo
para la Operativizacion del Convenio Interinstitucional entre el ISSS y el Instituto
Nacional de los Deportes de El Salvador para la Provision de Servicios de Salud a
los Atletas de Alto Rendimiento”. CONTEMPLAR A MENORES DE EDAD

En caso de no contar con cualquiera de los documentos dependiendo de la
calidad del Paciente, se procederd de acuerdo a lo establecido en los
lineamientos Institucionales.

En caso que el Paciente no presente los documentos vigentes y/o completos,
serd el Médico de turno o de seleccidon, quien determinard si amerita que se le
brinde la atencién, de acuerdo a la normativa de Atencion y Medicina de
Emergencia de tercer Nivel, que se encuentre vigente y en coordinaciéon con
Trabajo Social o Enfermeria.

El paciente deberd ser plenamente identificado por la Enfermera y por el Médico
antes de realizar cualquier Procedimiento y/o Acto Médico.

El Médico, serd el responsable de brindar la atencidn al Paciente.

Posterior a la atencion brindada al Paciente, el Médico prescribird recetas,
exdmenes, incapacidades, referencias, altas, entre otros documentos.

El Médico del servicio de Emergencia, deberd elaborar, firmar y sellar la
Certificacion de Incapacidad Temporal, si el estado del Paciente lo amerita
(segin norma de Otorgamiento de Incapacidad Temporal), completando con
el diagndstico presuntivo, fecha de inicio y finalizacion de la misma, asi como la
cantidad de dias de incapacidad a otorgar.

La Recepcionista/Enfermera, deberd completar las incapacidades generadas
por el Médico responsable y las registrard en libro de control interno o controles
respectivos.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

El Director del Centro de Atencién autorizard la Certificacion de Incapacidad
Temporal cuando ésta sea mayor a 29 dias.

Toda Referencia Médica, deberd ser autorizada por el Médico tratante del
Centro de Atencién.

El original y duplicado de la Referencia Médica, deberdn ser entregados al
paciente o persona responsable del cuido de éste (familiar, enfermeraq,
camillero, entre otros) segun el caso lo amerite.

El triplicado de cada Referencia Médica, se deberd anexar a la hoja de
Emergencia y Atenciéon Domiciliar, envidndose posteriormente al Archivo Clinico
para su custodia respectiva.

La Secretaria Clinica/Recepcionista o Enfermera asignada al drea de
Emergencia, serd la responsable de anexar el triplicado de la Referencia Médica
y la hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar al Expediente Clinico.

En toda drea de Emergencia, deberd elaborarse diariamente un Boletin de
Remisién (original y copia) en el cual se respalde la entrega de Hojas de
Emergencia y Atenciéon Domiciliar al Archivo Clinico.

La Jefa de Enfermeras o Enfermera asignada al drea de Emergencia, serd la
responsable de ordenar al Auxiliar de Servicios u Ordenanza asignado en esa
dreaq, para que se efectie la limpieza cada vez que sea necesario.

Todo Paciente que no acepte el tratamiento Institucional, deberd firmar o
reflejar su huella (si no puede firmar) y dejar plasmado su nUmero de Documento
Unico de Identidad en la Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar y en Hoja de
“Autorizacion y Denegatoria de Tratamientos, Procedimientos o Intervenciones
Quirdrgicas”

9.3. Procedimientos Incluidos

1 Recepcién de Pacientes para Atencidon de Emergencia.
2 Seleccidén y Consulta de Pacientes en Emergencia.

3.  Atencion de Pacientes en Estado Critico.

4. Ingreso de Pacientes de Emergencia a Observacion.

5.  Egreso de Pacientes de Observacion en Emergencia.
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6. Transferencia de Pacientes de Emergencia a otro Servicio u Otro Centro
Hospitalario.
7. Egreso de Pacientes de Emergencia.

9.3.1 “Recepcidon de Pacientes para Atencion de Emergencia”

9.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

La Recepcionista/Secretaria Clinica o Enfermera de Emergencia, serd
responsable de registrar adecuadamente en la Hoja de Emergencia y Atencion
Domiciliar toda la informacién necesaria del Paciente.

En los casos donde la vida del Paciente esté en peligro, los documentos
requeridos podrdn ser exigidos cuando éste haya sido estabilizado, en caso de
no comprobarse su dfiliacién al ISSS se trasladard a un Centro de Atencién de la
Red Nacional de Salud que estime conveniente.

Los Pacientes que ingresen al Servicio de Emergencia, deberdn ser atendidos
por orden de llegada, sin embargo, se les dard prioridad a los que presenten un
estado de Salud delicado.

El Médico que recibe al Paciente procedente de Recepcidn, evaluard si el caso
amerita su traslado a Observacién, Hospitalizacion, drea de Pequena Cirugia o a
otro servicio (Sala de Operaciones, Puerperio 1, Puerperio 2, Labor de Partos,
etc.).

Los Pacientes referidos de ofro Centro de Atencidén, deberdn enfregar a
Recepcionista/Secretaria Clinica/Enfermera la Referencia Médica, Certificado
de Derechos y Cotizaciones y Tarjeta de Afiliacién o Pensionado.

La Recepcionista/Secretaria Clinica/Enfermera o Trabagjo Social, serd
responsable de notificar a Medicina Legal o Fiscalia General de la Republica
cuando el Médico Tratante considere que existen evidencias que el Paciente ha
sido victima de violencia. (Ademds deberd llevarse un registrar del nombre,
fecha y hora de quien recibid la llamada.)

La Recepcionista y/o Colaborador Clinico de Emergencia, serd el responsable
de registrar adecuadamente en la Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliaria
toda la informacién necesaria del Paciente.
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9.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista/Colaborador Clinico

1.

Recibe del Paciente Cotizante, Beneficiario o Pensionados, la Tarjeta de
Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones, y/o Carta
de Doce Semanas (segun sea el caso).

2.  Revisa que la Tarjeta de Afiliaciéon o Pensionado esté en buen estado y la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones y/o Carta de Doce Semanas se
encuentre vigente.

3. Silos documentos no estan correctos, solicita autorizacion del Médico Jefe de
turno o Médico tratante para prestar la atencidn al Paciente y regresa al paso
N° 2, de este procedimiento.

4. Si los documentos estan correctos, los anexa en la Hoja de Emergencia y
Atencion Domiciliar e ingresa en el Sistema Informdatico o en confrol manual los
registros de los Pacientes de Emergencia.

5. Orienta al Paciente para que pase a toma de signos vitales, al drea de
Enfermeria.

Enfermera

6. Recibe al Paciente, realiza toma de signos vitales detalldndolos en la Hoja de
Emergencia y Atencion Domiciliar; al finalizar, lo transfiere al Médico de
seleccion.

7. Enfrega la Tarjeta de Afiliaciéon o Pensionado, la Certificacién de Derechos y
Cotizaciones y la Hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar al Médico que
seleccionard al Paciente.
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9.3.2 “Seleccién y Consulta de Pacientes en Emergencia”

9.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

Con el objeto de optimizar la atencién de los Pacientes de Emergencia, el Director
del Centfro de Atencion, Coordinador Médico del drea de Hospitalizacion o Jefe
Médico de Emergencia, podrd designar a Médicos que efectien una seleccion
(en turnos nocturnos, fines de semana y dias festivos) previa de los Pacientes que
posteriormente deberdn ser valorados por los Médicos de consulta.

Los Hospitales que reciban Pacientes referidos de ofro Centro de Atencion para
prestarles la asistencia médica en la unidad de Emergencia de tercer nivel,
podrdn ser atendidos por los Médicos de consulta sin pasar previamente por el
drea de seleccion.

Serd responsabilidad del Médico, realizar la seleccion y consulta a los Pacientes
recibidos en el drea de Emergencia.

El Médico de turno del drea de Emergencia, podrd emitir la “Hoja de Emergencia
y Atencién Domiciliar”, segun la necesidad del caso.

El Médico de turno del drea de Emergencia, deberd evaluar si el Paciente amerita
su fraslado inmediatamente a las dreas de Hospitalizacion, Pequena Cirugia,
Partos u otras.

En los Centfros de Atencidén donde exista sisterna mecanizado, serd el Médico,
quien deberd imprimir la Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar para brindarle
la atencidn al Paciente.

La Enfermera/Recepcionista serd la encargada de identificar la Hoja de
Emergencia y Atencién Domiciliar en los Centfros de Atencidén que carezcan de
equipo informdtico y personal.

El Médico de seleccion, serd el responsable de clasificar a los Pacientes segun el
sistema “TRIAGE" (Prioridad uno color rojo, prioridad dos color amarillo y prioridad
tres o paciente estable color verde)

La Enfermera/Secretaria Clinica/Recepcionista, serd la responsable de completar
el llenado de los formularios de Referencia Médica, cuando un Paciente sea
referido a otro Centro de Atenciéon; ademds, deberd actualizar el libro de control
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respectivo y entregar al motorista de ambulancia el documento correspondiente
para el fraslado del Paciente.

Cuando el Médico transfiera a un Paciente al drea de observacion, la Enfermera
serd la encargada de recibir el documento emitido, para cumplir las indicaciones
médicas, complementando a su vez la Hoja de Emergencia y Atencidon Domiciliar.

9.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Médico de Seleccidn

1.

Identifica al Paciente con sus comprobantes.

2. Redliza el Acto Médico y define el sitio de atencidn del Paciente.

3. Detalla en el Censo, los datos del Paciente y el diagndstico encontrado.

4.  Transfiere al Paciente con su Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacién
de Derechos y Cotizaciones y la Hoja de Emergencia y Atenciéon Domiciliar a la
Enfermera.

Enfermera

5. Recibe al Paciente con su Tarjeta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones y la Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar y otros
documentos con las especificaciones segun el diagndstico encontrado.

6.  Verifica indicaciones médicas y orienta al Paciente para cumplir las indicaciones

del Médico en el drea de pre-tratamiento o preparaciéon (segun complejidad
del drea hospitalaria).

Medico de Consulta

7. Recibe comprobante de Atencién de Emergencia y el Paciente.

8. Identifica al Paciente.

9. Realiza el Procedimiento Médico.
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10. Actualiza la hoja de Emergencia y Atencion Domiciliaria y decide el destino de
atencion del Paciente (Observacion, Hospitalizaciéon, Labor de Partos, entre
otros)

11. Si el Paciente no necesita atencion hospitalaria, se transfiere a Secretaria Clinica
para continuar con el Procedimiento de Egreso de Pacientes de Emergencia
con los documentos correspondientes.

Secretaria Clinica

12. Recibe del Paciente los documentos resultantes de la consulta, los complementa
y elabora el expediente clinico o los documentos de egreso.
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9.3.3 “Atencidn a Pacientes en Estado Critico”

9.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

Todo Paciente que se reciba en estado critico o inconsciente (prioridad 1), en el
drea de Emergencia y no porte documentos, deberd prestarsele la atencion
necesaria inmediata, aungque no esté adscrito al Régimen del ISSS.

Cuando el Paciente se encuentre en capacidad de proporcionar sus datos, la
Recepcionista/Asistente Clinico/Enfermera, deberd acudir al lugar donde se le
estd atendiendo para obtener la informacién requerida u obtener la informacién
respectiva de algun familiar o conocido si estd presente.

Cuando el Paciente no tenga vigente sus derechos o no se encuentre dfiliado al
ISSS y haya sido estabilizado, deberd ser frasladado al Centro Asistencial de la
Red Nacional de Salud que el Jefe de Emergencia, Autoridad de Turno o
Coordinador Médico correspondiente determine.

Si el Paciente no porta documentos, la Recepcionista serd la encargada en
llamar a Recepcion Central para verificar la vigencia de estos y establecerd si
el Paciente fiene o no derecho a ser atendido antes de ser enviado a ofro
Hospital.

En caso de atencion de Pacientes sin documentos (prioridad 1), el Sistema
Informdtico del ISSS deberd proporcionar los campos necesarios para registrar
este tipo de Pacientes y validar asi su atencién temporal.

Toda Enfermera, asignada en el drea de Méxima Urgencia y Cuarto de Trauma,
deberd:

- Distribuir los Pacientes del drea entre los recursos de Enfermeria asignados en
ésta, para brindar atenciéon integral y oportuna a todo Paciente delicado,
tomando en cuenta la verificacion del Diagndstico Médico del Expediente
Clinico o Referencia Médica, para dar cumplimiento a las indicaciones
médicas del Paciente.

- Coordinar la solicitud de cama para los Pacientes que tienen indicado su
ingreso a los diferentes niveles, agilizando el traslado de los Pacientes que
van a cuidados intensivos o cuidados infermedios; a cuidados especiales,
trasladard aquellos Pacientes que estén ventilados y llevard su control
respectivo. Ademds, Auxiliard el transporte de Pacientes a procedimientos
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especiales como: TAC, ERCP, Endoscopias, Arteriografias, Resonancia
Magnética entre otras.

- Elaborar en el Expediente del paciente la nota de recepcidon de éste,
describiendo su estado general y verificard también, que él o la Auxiliar de
Enfermeria cumpla con esta funcién. Ademds, se deberd llevar un control
adecuado de recetas de estupefacientes e incapacidades que generen
subsidios; y un registro de actividades en el tabulador diario.

- Coordinar con el Técnico responsable de Terapia Respiratoria la recepcion
de Pacientes que lleguen al drea de Mdxima Urgencia con soporte
ventilatorio o de oxigeno terapia.

- Velar por el cumplimiento oportuno de todo tipo de procedimientos; retiro y
aplicacién de medicamentos detallados en los registros respectivos y
mantener el stock de uso mds frecuente. Cumplird ademds con la recepcion
de placas de rayos X y ofro tipo de estudios o exdmenes que se requiera.

- Reportard oportunamente el extravio y deterioro de equipo electromédico,
actualizando asi el inventario respectivo.

- Vigilard la segregacion de desechos hospitalarios.

9.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista de Emergencia

1. Recibe de parte del acompanante del Paciente la Tarjeta de Afiliacidon o
Pensionado, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones, la Referencia Médica y

el Paciente.

2. Revisa la Tarjeta de Afiliaciéon o Pensionado y la Certificaciéon de Derechos y
Cotizaciones.

3. Si los documentos estdn correctos, actualiza el registro de pacientes de
Emergencia en la hoja de Emergencia y Atencidén Domiciliar y/o Comprobante
de Atencién de Emergencia o Referencia Médica.

4. Devuelve la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y la Certfificaciéon de Derechos y
Cotizaciones a la persona que acompana al Paciente.
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5. Hace llegar la Hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar y/o Comprobante de
Atencidon de Emergencia y la Referencia Médica al Médico.

6. Silos documentos no estdn correctos o no los presenta, gestiona la autorizacion
con el Médico Jefe de Emergencia, Coordinador Médico o Médico Jefe de
turno para la atencién del Paciente y regresa con el paso N° 3 de este
procedimiento.

Médico

7. Recibe al Paciente, la Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar y/o
Comprobante de Atencion de Emergencia y la Referencia Médica.

8. Redliza el Procedimiento o Acto Médico.

9.  Redliza historia clinica, firma y estampa sello en Hoja de Emergencia y Atencion
Domiciliar y/o Comprobante de Atencion de Emergencia y la Referencia
Médica, ademds de los documentos resultantes.

10. Determina si el Paciente puede ser atendido localmente, siendo estabilizado vy

1.

luego transferido a otro Centro Hospitalario.

Traslada a Recepcionista de Emergencia, la Hoja de Emergencia y Atencion
Domiciliar y/o Comprobante de Atencion de Emergencia y la Referencia
Médica, ademds de los documentos resultantes para su respectivo
complemento.

Recepcionista de Emergencia

12.

13.

Recibe Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar y/o Comprobante de
Atencién de Emergencia y la Referencia Médica, ademds de los documentos
resultantes para su respectivo complemento.

Verifica en los documentos si el Paciente requiere transferencia a ofro Centro de
Atencién, entregando los documentos resultantes de la consulta; caso contrario,
los traslada a Enfermera (Mdxima Urgencia) junto con Hoja de Emergencia vy
Atencion Domiciliar y/o Comprobante de Atencién de Emergencia para el
proceso de ingreso.
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Enfermera (Maxima Urgencia)

14.

Recibe Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar y/o Comprobante de
Atencidon de Emergencia, mas los documentos resultantes.

15. Realiza toma de signos vitales al Paciente, independientemente sea manual o
con monitor.

16. Asiste las indicaciones médicas, para la atencién del Paciente (Ej.: Toma de
vena periférica, toma de muestras de sangre, colocacién de oxigeno, toma de
electrocardiograma, colocacion de sondas, toma de venoclisis con sus
respectivas soluciones, cumple medicamentos entre otros).

17. Acompana al Paciente a la realizacion de los exdmenes que requiera.

18. Si el Paciente es ingresado a Hospitalizacion, prepara el Expediente para el
ingreso y realiza el trdmite respectivo.

19. Traslada a Paciente al servicio de Hospitalizacion (considerar el procedimiento
6.0 “Ingreso de Pacientes al Servicio de Hospitalizacion” y/o “Transferencia de
Pacientes de a otfros Hospitales” del proceso de Hospitalizacién.
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9.3.4 “Ingreso de Pacientes de Emergencia a Observacion”

9.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Todo Paciente que sea ingresado al drea de Observacion, deberd ser
identificado con su brazalete respectivo por la Enfermera o persona designada.

Serd responsabilidad de la Enfermera identificar a cada uno de los Pacientes
que se encuentren en el drea de Observacion.

Todo Paciente que sea ingresado en el drea de Observacion, deberd ser
evaluado por el Médico asignado.

Todo Paciente que sea ingresado al drea de Observacion, deberd ser registrado
por la Enfermera o persona designada responsable en el libro de ingreso
respectivo.

Cuando las Pacientes sean atendidas por parto precipitado, los recién nacidos
se deberdn identificar con un brazalete en el que se detallen datos importantes
y deberd registrarse en una tarjeta de control, los datos de los padres y del
parto.

9.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Observacion

1.

Recibe al Paciente y su respectiva hoja de Emergencia y Atencidon Domiciliar o
Expediente Clinico.

2. Identifica al Paciente.

3.  Asigna cama al Paciente dependiendo la disponibilidad fisica de cada drea.

4.  Cumple indicaciones médicas y brinda procedimientos de Enfermeria.

5.  Actuadliza el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera.

6. Actualiza el ingreso de Pacientes al drea de Observacion, en el libro de registro
respectivo.

7. Integra documentos en el Expediente Clinico.

8.  Custodia temporalmente el Expediente Clinico en estacion de Enfermeria.
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9.3.4.3 Diagrama de Flujo
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9.3.5 “Egreso de Paciente de Observacion en Emergencia”

9.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

Todo Paciente que exija el alta del Servicio de Observacion, deberd firmar o
colocar sus huellas digitales en las hojas “Orden de Hospitalizacion y Alta” vy
“Autorizacion y Denegatoria de Tratamientos, Procedimientos o Intervenciones
Quirtrgicas” (Consentimiento Informado), liberando de responsabilidad al
personal de salud y al ISSS por complicaciones posteriores.

Las hojas “Orden de Hospitalizacion y Alta”, “Autorizacion y Denegatoria de
Tratamientos, Procedimientos o Intervenciones Quirlrgicas” y el Expediente
Clinico del Paciente, deberdn ser enviados al Archivo Clinico, posterior al alta
del Paciente del drea de Observacion a través de Boletin de Remisién en original
y copia.

9.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

2.

Realiza visita médica al Paciente.

Determina el estado clinico del Paciente y el destino de este (Ambulatorio u
Hospitalizacion).

Actualiza el registro de Ordenes Médicas.

Llena, firma vy sella toda la papeleria correspondiente al Egreso del Paciente y
hoja de Ingreso y Egreso, segun sea el caso.

Entrega a Secretaria Clinica/Enfermera, el Expediente con sus documentos para
gue cumpla con las indicaciones médicas correspondiente.

Secretaria Clinica/Enfermera

6. Recibe Expediente con los documentos resultantes del chequeo médico.

7.  Complementa informacidén en la papeleria resultante del control realizado por el
Médico.
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8.  Girainstrucciones al Paciente para el retiro de las pertenencias en Guardarropia.

9. Registra en control respectivo el Alta del Paciente.

10. Anota en hoja de Observaciones y Cuidados de Enfermeria el estado, condicion
del Paciente, la informacién brindada y todos los documentos que entrega.

11. Integralos documentos en el Expediente Clinico.

12.  Actualiza el libro de registro con los datos de egreso de cada Paciente.

13. Redliza fradmite de Egreso de Pacientes, orienfando y enfregando los
documentos respectivos al Paciente.

14. Elabora original y copia de Boletin de Remision detallando el envio del
Expediente al Archivo Clinico.
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9.3.6 “Transferencia de Pacientes de Emergencia a Otro Servicio o Centro de

Atencion”

9.3.6.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico que autorice el fraslado de un Paciente a otro Servicio o Centro de
Atencidon, deberd verificar que éste se encuentre en condiciones de ser
trasladado.

El Médico fratante, serd el responsable de coordinar la transferencia del
Paciente, previa comunicacion con el Centro de Afencion a donde se referird
el Paciente y elaborard la hoja de Referencia y Retorno con los datos necesarios
y la autorizacion del Coordinador o Director de turno autorizando el traslado.

La Enfermera que efectla el trdmite de transferencia de Pacientes, serd la
responsable de solicitar el Servicio de Ambulancia para el fraslado de los
Pacientes a ofro Centfro de Atencion, previa autorizacion del Médico fratante.

La copia de nota del Traslado de Pacientes y el friplicado de la Referencia
Médica, deberdn ser anotadas en el Boletin de Remisidon (original y copia) vy
enviados al Archivo Clinico.

El fraslado de Pacientes a otro Centro de Atencidn, deberd ser en compania del
personal que el Médico tratante asigne, de acuerdo al estado o condicién
clinica del Paciente.

9.3.6.2 Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Actualiza, firma y sella las hojas Evolucion del Caso y Ordenes Médicas,
consignado la fransferencia del Paciente a Hospitalizacion u otro Centro
Hospitalario.

2. El Paciente al ser transferido a otfro Servicio, elabora Orden de Hospitalizacion y
Alta en original y copia; obtiene del paciente la firma en el formulario de
Autorizacién para Tratamiento e Intervenciones Quirldrgicas o elabora hoja de
Referencia y Retorno, si es traslado a otro Centro de Atencion.
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3.  Entrega a Secretaria Clinica/Enfermera la hoja de consulta o Expediente Clinico
para completar la documentacién del proceso de transferencia o ingreso.

Secretaria Clinica/Enfermera
4. Recibe al Paciente, la hoja de consulta o Expediente Clinico; complementa

informacion en documentos, registra en libro de confrol de ingresos o egresos de
Pacientes y entrega a Enfermera del drea de preparacion.
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9.3.7 “Egreso de Pacientes de Emergencia”

9.3.7.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico responsable, deberd elaborar los documentos resultantes de la consulta
de Emergencia; estos documentos, seran requeridos por los diferentes procesos a
los que sea sometid el Paciente.

. Serd responsabilidad de la Secretaria Clinica, enviar al Archivo Clinico el Boletin de

Remisidén en original y copia, detallando los documentos resultantes de la atencion
prestada al paciente y archivard la copia de éste, previa firma de recibido.

9.3.7.2 Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Determinar el estado clinico del Paciente y consigna la necesidad de alta o
egreso.

Actualiza los datos clinicos en la hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar.

Estampa firma y sello del Médico que autoriza el egreso y completa los datos
estadisticos de la hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar.

Elabora los documentos resultantes de la consulta de Emergencia.

Entrega la hoja de Emergencia y Atencidn Domiciliar, documentos resultantes de
la consulta de Emergencia a Secretaria Clinica.

Secretaria Clinica

6. Recibe al paciente o acompanante, la Hoja de Emergencia y Atencién
Domiciliar y los documentos resultantes de la consulta de Emergencia.

7. Completa datos en los documentos resultantes de la consulta de Emergencia.

8. Actuadliza el egreso de Pacientes de Emergencia en el Registro respectivo.

9. Enfregay orienta al Paciente sobre los documentos resultantes de la consulta de
Emergencia.
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10. Elabora original y copia de Boletin de Remision detallando los Documentos
resultantes de la atencién del Paciente para su envio al Archivo Clinico y Archiva
copia del Boletin de Remisidon, previa firma de recibido por parte de Archivo

Clinico.
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10. Descripcion del Proceso “Hospitalizacion”
VEASE PROCESO ACTUALIZADO EN ADENDA 1

10.1. Objetivo del Proceso

Realizar las actividades referentes al ingreso y egreso de Pacientes del ISSS, en
forma eficiente, eficaz y oportuna, cuando éste requiera ser hospitalizado.

10.2. Normas Generales

1.

Los procedimientos de este Proceso, ademds de ser aplicados a los Pacientes
gue serdn ingresados para la realizaciéon de Procedimientos Médicos, deberdn
ser aplicados a sus Donantes en el caso de Trasplante de Organos.

Todo el Personal que brinda una atencion directa al Paciente, deberd de
identificarse por su nombre y dirigirse de forma cortés y amable al Paciente.

El Paciente donante serd ingresado en los registros del Hospital relaciondndolo
con el Paciente Derechohabiente.

Todo Paciente que ingrese a los diferentes servicios de Hospitalizacion deberdn
ser identificados con un brazalete que contiene su nombre completo y nUmero
de afiliaciéon el cual deberd ser elaborado por la Recepcionista.

La Orden de Hospitalizacion y Alta, la Referencia Médica y la Autorizacion para
Tratamiento y/o Intervencién Quirdrgica deberdn estar libres de borrones,
tachaduras y enmendaduras.

No se deberd escribir ni justificar inconsistencias en la Orden de Hospitalizacién y
Alta, ya que obligard a llenar de nuevo los documentos.

Previo al ingreso de pacientes (Beneficiarios) a Hospitalizacion, los empleados
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, ademds el Carnet de Beneficiario de Empleado, Carnet de Trabajador
del ISSS y Certificacion Patronal vigente a Recepcionista.

El Beneficiario deberd entregar una copia del convenio al Recepcionista en el
momento de ingresar al Hospital, excepto en casos de emergencia.
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10.

11.

El ingreso al Servicio de Hospitalizacion de Pacientes no afiliados, cubiertos por
convenios especiales, deberd ser autorizado por el Director General del ISSS,
segun lo establecido en: Convenio Especifico entre el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreno del Seguro Social para la provision
de servicios de salud, 29 de Agosto de 2007 e Instructivo para la operativizacion
de convenio para la prestaciéon de servicios de salud entre el Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Febrero
2008.

Esta autorizacion deberd ser entregada al Recepcionista previo al ingreso del
Paciente.

El original de la autorizacion deberd ser infegrada al Expediente Clinico del
Paciente y el duplicado deberd ser archivado en el archivo de Recepcion y/o
Servicio correspondiente.

Cada Servicio serd el responsable de custodiar el Expediente Clinico, mientras el
Paciente se encuentre en atencidn dentro del Hospital.

Serd necesario emitir dos Tarjetas de Visitas por Paciente para permitir la entrada
de personas a visitar Pacientes en el Hospital.

Las Tarjetas de Visitas deberdn llevar el sello del Jefe de Recepcion y/o Conserje
y tendrdn validez solamente para el periodo que el Paciente se mantenga
ingresado en el Hospital.

El Médico que autoriza el alta de los Pacientes serd el responsable de emitir una
Referencia Médica cuando lo considere necesario y deberd mantener
actualizado el Registro de Referencias Médicas.

Todas las altas a Pacientes deberdn ser autorizadas por el Médico durante las
primeras horas de cada jornada de trabagjo (7: 00 a.m. — 9: 00 a.m.), con el
propdsito de agilizar la rotacién de Pacientes en Hospitalizacion.

La Referencia Médica y/o examen especializado que lo requiera, deberd ser
autorizada por el Jefe Médico inmediato del Centro de Atencidén donde se
encuentre frabajando el Médico que la elabora.

En casos especiales y a juicio del Médico, se podrdn dar Altas a Pacientes fuera
del horario establecido, siempre que el Paciente lo solicite (En Hoja de
Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencidn Quirdrgica, Orden de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hospitalizacion y Alta y Hoja de Evolucidon del Caso) y lo amerite, previa
explicacion de las condiciones y complicacion del caso.

El personal asignado en la Recepcion Central, deberd solicitar a Enfermera
responsable de Servicio, fodas las altas de Pacientes que se generen.

El original y duplicado de la Referencia Médica deberd ser entregada al
Paciente para solicitar la consulta con el Médico a quien fue referido. El
triplicado de la Referencia Médica deberd ser integrada al Expediente Clinico
del Paciente en el momento que se elabore.

La Secretaria Clinica y/o personal de enfermeria, deberd enviar Informe de
Ingreso y Egreso de Pacientes a Encargado de Estadistica quien a su vez lo hard
del conocimiento Director del Centro de Atencion.

El Expediente Clinico del Paciente no dfiliado, cubierto por convenios
especiales, deberd ser entregado al Administrador del Hospital al ser dado de
alta el Paciente. Posteriormente, €l deberd entregar el Expediente Clinico a
Seccion Control de Costos entidad responsable de efectuar el cobro de los
servicios proporcionados al Paciente.

La Enfermera Jefe de Turno o el Personal Asignado, serd el responsable de
elaborar un Informe de Censo Diario de Pacientes ingresados hasta las cero
horas y deberd enviarlo a Recepcionista y/o Encargado de Estadistica.

En los Centros de Atencidén donde no exista el puesto de Recepcionista podrd
apoyar en la gestion administrativa el Archivista.

En los Centros de Atencién donde no exista el Area de Guardarropia se deberd
entregar pertenencias del Paciente al familiar o acompanante en caso
contrario las pertenencias serdn custodiadas en Conserjeria.

10.3 Procedimientos Incluidos

Asignacion de Cama para Hospitalizacion.

1.
2.  Recepcién de Documentos para Hospitalizacion.
3. Recepcion de Pacientes Ambulatorios para Hospitalizacion.
4. Recepcion de Pacientes de Emergencia para Hospitalizacion.
5. Recepcidén de Pacientes de Otros Centros para Hospitalizacion.
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6. Ingreso de Pacientes al Servicio de Hospitalizacion.
7. Transferencia de Pacientes a Otros Hospitales del ISSS.
8. Egreso de Pacientes de Hospitalizacion.

10.3.1 “Asignacién de Cama Para Hospitalizaciéon”

10.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico serd responsable de indicar el ingreso del Paciente, generando con
esto la solicitud de cama para hospitalizarlo.

La Orden de Hospitalizacion y Alta deberd ser anexada al Expediente Clinico de
Hospitalizacion el dia del ingreso Paciente.

La Orden de Hospitalizacion y Alta, Expediente Clinico y Paciente, deberd ser
recibida por el personal de enfermeria responsable del servicio donde se le
asignd la cama para su hospitalizacion.

La Enfermera Jefe de Consulta Externa o la Enfermera Jefe de Emergencia
segun el caso, deberdn informar al Médico sobre la asignacién de la cama y
mantener la Orden de Hospitalizacion y Alta para ser enviada junto con los
documentos necesarios, al Servicio donde se recibird al Paciente.

El Médico Jefe de Hospitalizacién y/o Enfermera Supervisora de Turno serdn los
responsables de informar inmediatamente al Médico Tratante del Paciente Ia
falta de disponibilidad de camas.

El Médico Director de Turno y/o Medico Coordinador de Turno serd el
responsable de gestionar la disponibilidad de camas en otros Hospitales del ISSS,
donde se pueda ingresar al Paciente en la fecha establecida por el Médico.

En caso de no haber disponibilidad de camas en el ISSS, el Médico Director de
Turno y/o Medico Coordinador de Turno serd el responsable de efectuar el
frdmite de reservacién de cama en Hospitales externos al ISSS, donde se
mantengan acuerdos de prestacion de Servicios Hospitalarios.

Los ingresos en Hospitales Externos deberdn ser efectuados siguiendo los
procedimientos contemplados en este Proceso.
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10.3.1.2. Descripcién del Procedimiento
Médico de Consulta Externa y Emergencia
1.  Elabora, firma vy sella la Orden de Hospitalizacion y Alta.

2. Entrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta a la
Enfermera, Recepcionista y/o Secretaria Clinica de Hospitalizacion.

Enfermera, Recepcionista y/o Secretaria Clinica

3. Solicita asignacion de cama para Paciente

4.  Entrega Paciente y Expediente Clinico a Enfermera de Hospitalizacion
Enfermera de Hospitalizacion

5. Recibe al Paciente en la cama asignada
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10.3.2 “Recepcion de Documentos Para Hospitalizacion “

10.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico serd el responsable de elaborar la Orden de Hospitalizaciéon y Alta, la
Referencia Médica y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion
Quirtrgica para ingresar Pacientes al Hospital.

La Autorizacidon para Tratamiento y/o Intervencidon Quirdrgica deberd ser
firmada por el Paciente, previa explicacion del Médico sobre estado de salud,
tratamiento y complicaciones; en caso de imposibilidad fisica de éste, el
documento deberd ser autorizado por una persona responsable del Paciente y
con capacidad legal para firmar en su nombre.

El Médico generard el proceso por el cual el Expediente Clinico, la Orden de
Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion
Quirtrgica serdn recibidos en el Hospital donde se ingresard al Paciente a mads
tardar un dia hdbil antes de la fecha del ingreso.

El trdmite del Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizacion y Alta y la
Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencién Quirdrgica con inconsistencias
detectados por el Recepcionista, deberd ser autorizado por el Jefe de Admision
y Registros Médicos.

El Recepcionista del Hospital serd el responsable de dar seguimiento a los
documentos rechazados con inconsistencias, para que sean corregidos vy
recibidos oportunamente y asi completar el trédmite requerido en la
hospitalizaciéon del Paciente. De la misma forma, serd el responsable de dar
seguimiento a los documentos faltantes.

El Expediente Clinico al ser dado de alta el Paciente, deberd ser enviado al
Archivo Clinico para su custodia y resguardo.

El Boletin de Remision de Expediente Clinico entregado deberdn ser archivadas
en orden cronolégico en el Archivo Clinico.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA | Pagina 185 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

10.3.2.2 Descripcién del Procedimiento

Recepcionista

1.

Revisa el Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizaciéon y Alta y la Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica.

2. Silos documentos estdn correctos actualiza la Hoja de Movimiento de Pacientes
Hospitalizados.

3.  Envia el Expediente Clinico al Servicio correspondiente.

4. Si los documentos no estdn correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacion y Alta.

5. Obtiene la autorizaciéon del Jefe inmediato para el trémite de los documentos.

6. Actuadliza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

7.  Envia Expediente Clinico al Servicio correspondiente.
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10.3.3 “Recepcion de Pacientes Ambulatorios Para Hospitalizacion”

10.3.3.1. Normas del Procedimiento

1.

El Paciente deberd presentar la Certificacion de Derechos y Cotizaciones
vigente, Tarjeta de Afiliacion, Constancia de Cesantia (si estuviere cesante),
Carta de 12 semanas (si se trata de la especialidad de Obstetricia) y los
resultados de los Exdmenes de Laboratorio y Gabinete (si los hubiera) para
poder ser ingresado al Hospital.

Si el Paciente no se presenta al ingreso en la fecha establecida, el mismo dia
deberd enviarse el Expediente Clinico con Boletin de Remisién al Archivo Clinico
del Centro de Atencion que corresponda.

Si no hubieran camas disponibles el dia del ingreso del Paciente, serd el Medico
de Servicio del Hospital quién se coordinara con el Medico del Servicio de Turno
del Centro de Atencion donde exista disponibilidad de cama el que deberd
gestionar el ingreso temporal del Paciente.

El Paciente con la Certificaciéon de Derechos y Cotizaciones vencida deberd
presentar copia de planilla y en su defecto el Certificado Provisional.

La Hoja de Referencia y Retorno deberd ser archivada en orden cronoldgico en
el Expediente Clinico del Paciente, por el responsable del archivo.

El Boletin de Remisién de Expediente Clinico deberd ser archivada en orden
cronolégico en el Archivo Clinico.

Cuando un Paciente ingrese al drea hospitalaria deberd elaborarse el
Certificado de Incapacidad Temporal por la Recepcionista.

La Enfermera de Consulta Externa serd responsable de nofificar al Paciente
sobre la fecha, dia, hora y preparaciéon especial previa a su cirugia.

10.3.3.2. Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Extrae el Expediente Clinico del archivo de Recepcion.
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2. Revisa la Tarieta de Afiliacion o Pensionado, la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones y la hoja de Referencia y Retorno (si hubiera).

3. Consulta la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

4. Si los documentos no estdn correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacion y Alta.

5. Obtiene la autorizacion del Jefe Inmediato para el frdmite e ingreso del
Paciente.

6. Integrala Referencia Médica y el Recordatorio de Ingreso al Expediente Clinico.

7. Enfrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones al Paciente.

8. Actuadliza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

9. Hace que el Paciente enfregue sus pertenencias, Tarjeta de Afiliacion o
Pensionado y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones a Guardarropia.

10. Envia el Expediente Clinico y el Paciente al Servicio de Hospitalizacion.

11. Si los documentos estdn correctos Integra la Referencia Médica vy el
Recordatorio de Ingreso al Expediente Clinico.

12. Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado vy la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones al Paciente.

13. Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

14. Hace que el Paciente entregue sus pertenencias, Tarjeta de Afiliacidon o
Pensionado vy la Certificacion de Derechos y Coftizaciones al Servicio de
Guardarropia.

15. Envia el Expediente Clinico y el Paciente al Servicio de Hospitalizacion.
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10.3.4 “Recepcion de Pacientes de Emergencia Para Hospitalizacion”

10.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico de Emergencia que atiende al Paciente serd el responsable de
autorizar el ingreso del Paciente de Emergencia al Servicio de Hospitalizacion.

El Médico de Emergencia que atiende al Paciente, serd el responsable de
elaborar la Orden de Hospitalizacion y Alta, la Autorizaciéon para Tratamiento y/o
Intervencion Quirdrgica, para su ingreso al Servicio de Hospitalizacion.

La Enfermera que traslada el Paciente de Emergencia a Hospitalizacion, deberd
efectuar los tfrdmites de recepcion del Paciente en el Hospital y coordinar con la
Enfermera de Hospitalizacion el fratamiento prescrito en Emergencia.

El Jefe de Admision de Registros Médicos sera el responsable de autorizar el
frdmite de ingreso del Paciente que presente con inconsistencias la Orden de
Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion
Quirlrgica. En su ausencia lo autorizard el Médico responsable del Servicio de
Emergencia.

Durante los fines de semana o dias festivos, serd el Médico Coordinador y/o
Médico Agregado o Director de turno el responsable de autorizar o denegar el
ingreso del Paciente a Hospitalizacion.

La Recepcionista, Colaborador Clinico y Secretaria Clinica serdn responsables
de hacer que los documentos con inconsistencias sean corregidos y que el
Paciente pueda ingresar al Servicio de Hospitalizacion. De la misma forma,
serdn responsables de obtener los documentos faltantes.

La Recepcionista, Colaborador Clinico y Secretaria Clinica serdn responsables
de archivar la Hoja de Referencia y Retorno en orden cronolégico en el
Expediente Clinico del Paciente.
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10.3.4.2. Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Revisa la Orden de Hospitalizacion y Alta, la Autorizacion para Tratamiento y/o
Intervencion Quirdrgica y el Registro Operatorio.

Si los documentos no estdn correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacion y Alta.

Gestiona se modifique las inconsistencias detectadas en los documentos.

Enfrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta, la
Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencidn Quirdrgica, la Hoja de
Referencia y Retorno y el Registro Operatorio a la Enfermera de Emergencia.

Si los documentos estdn correctos actualiza la Hoja de Movimiento Diario de
Pacientes Hospitalizados.

Hace que el Paciente entregue sus pertenencias al Servicio de Guardarropia y
reciba la ropa hospitalaria para cambiarse.

Entrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta, la
Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencidn Quirdrgica, la Hoja de
Referencia y Retorno y el Registro Operatorio a la Enfermera de Emergencia.

Enfermera de Emergencia

8. Conforma el Expediente Clinico con los documentos elaborados en Emergencia.

9. Entrega el Expediente Clinico, medicamentos y Paciente al Servicio de
Hospitalizacion.
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10.3.5 “Recepcion de Pacientes de Otros Centros Para Hospitalizacion”

10.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera o Personal asignado que fraslada al Paciente a ofro Centro de
Atencion para ser hospitalizado, serd el responsable de coordinar con la
Enfermera de Hospitalizacién el fratamiento prescrito en el Hospital que lo refirid.

La Enfermera del Centro de Atencidn que recibe al Paciente serd la responsable
de efectuar los tfrdmites en la recepcién del Hospital para su ingreso.

El Jefe de Admision y Registros Médicos serd el responsable de autorizar el
trdmite de ingreso al Hospital del Paciente que presente con errores la Orden de
Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion
Quirlrgica. En su ausencia lo autorizard el Médico Coordinador, Médico
Agregado o Director de Turno.

Durante los fines de semana o dias festivos, serd el Médico Agregado o el
Director de turno el responsable de autorizar o denegar el ingreso del Paciente a
Hospitalizacion.

Posterior al ingreso del Paciente, el Recepcionista serd el responsable de
informarlo al Jefe de Admisidén y Registros Médicos para darle seguimiento a los
documentos con inconsistencias.

La Enfermera de Ofro Centro responsable del fraslado del Paciente para ser
hospitalizado, serd la responsable de enviar la documentacion completa vy
entregarlos a Enfermera del Hospital que recibird al Paciente.

La Hoja de Referencia y Retorno deberd ser anexada al Expediente Clinico del
Paciente que se archiva en el Hospital que lo transfirié (tercera copial).

El Expediente Clinico deberd ser archivado por NUumero de Afiliacion en el
archivo de Recepcidén del Hospital.

El Boletin de Remisidon de Expediente Clinico deberd ser archivada en orden
cronolégico en el archivo de Recepcién del Hospital.
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10.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Revisa el Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizacién y Alta, la Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica, el Registro Operatorio y la Hoja de
Referencia y Retorno.

2. Silos documentos no estdn correctos escribe la inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacion y Alta.

3. Obtiene la autorizacion del Jefe inmediato para el ingreso del Paciente.

4.  Actuadliza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

5. Integra la Hoja de Referencia y Retorno autorizada por el Médico en el
Expediente Clinico del Paciente.

6. Entrega el Expediente Clinico a Enfermera.

7. Si los documentos estdn correctos actualiza la Hoja de Movimiento Diario de
Pacientes Hospitalizados.

8. Integra la Hoja de Referencia y Retorno autorizada por el Médico en el
Expediente Clinico del Paciente.

9.  Enfrega el Expediente Clinico a Enfermera.

Enfermera

10. Revisa Expediente Clinico del Paciente.

11. Gestiona que el Paciente reciba la ropa hospitalaria para cambiar al Paciente.

12. Entrega el Expediente Clinico, medicamentos y Paciente al Servicio de
Hospitalizacion.
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10.3.
10.3.

1.

10.3.

6 “Ingreso de Pacientes al Servicio de Hospitalizacion”
6.1 Normas del Procedimiento

La Enfermera serd el responsable de la entrega de Pacientes delicados del
Servicio de Emergencia al Servicio de Hospitalizacion.

La entrega del Paciente trasladado de Otro Centro del ISSS al Servicio de
Hospitalizacion, deberd ser efectuada por el Personal de Enfermeria y Médico
(si es un Paciente en estado critico) responsable del traslado o personal de
apoyo del mismo.

Los Pacientes operados del corazdn no serdn ingresados al Servicio de
Recuperaciéon, sino que ingresardn directamente al servicio de Unidad de
Terapia Intensiva Post Quirdrgica (U.TI.P.Q) vy deberd ser entregado por la
Enfermera de Quirdfano y demdas responsables del Paciente.

La Enfermera del Servicio de Recuperacion notificara a la Enfermera del Servicio
de Hospitalizacion para que se desplace a recibir el Paciente que ha sido
intervenidos quirdrgicamente.

La Enfermera de Hospitalizacion serd el responsable de identificar al Paciente en
el momento de su ingreso al Servicio de Hospitalizacion, y deberd informarle al
Paciente sobre las normas de dicho Servicio. Ademds serd el responsable de
tener preparada la cama y/o equipo médico que se requiera en el momento
del ingreso del Paciente.

6.2. Descripcion del Procedimiento

Enfermera (Hospitalizacién)

1.

Identifica al Paciente.

2. Asignala cama al Paciente.

3.  Readliza el Procedimiento de Enfermeria.

4.  Actuadliza el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera.

5. Actuadliza el ingreso en la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.
6. Informa el ingreso del Paciente al Médico responsable.

7. Coloca el Expediente Clinico en el lugar asignado para Expedientes.
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10.3.7 “Traslado de Pacientes a Otros Hospitales del ISSS”

10.3.7.1 Normas del Procedimiento

1.

Los Pacientes de Tercer Nivel que ameriten tfraslado al Servicio de Medicina
Critica deberdn ser evaluados previamente por el Médico Intensivista.

Se deberd considerar la Interconsulta Médica para asegurar que los Pacientes
Graves reciban una atencién inmediata.

El Médico responsable del Paciente debe elaborar y autorizar la Orden de
Hospitalizacion y Alta para efectuar la reservacion de cama e ingresarlo al
Hospital que lo recibird.

El Médico responsable del Paciente debe evaluar la condicion del Paciente
para seleccionar el equipo de salud que deberd acompanarlo en su traslado.

La Enfermera Supervisora coordinar con la Enfermera Supervisora Hospital que
recibird el Paciente la disponibilidad de cama antes de trasladarlo, ademds
deberd notificar a los familiares.

La Enfermera serd la responsable del cuidado, entrega del Paciente vy
Expediente Clinico al Hospital que lo recibird, y deberd informar al Recepcionista
de su Centro de Atencién hacia donde fue trasladado el Paciente.

El Médico Tratante es el responsable de elaborar firmar y sellar la Hoja de
Referencia y Retorno, y el Cerfificado de Incapacidad Temporal previo al
traslado del Paciente. Asimismo, verificara que este firme la Hoja de Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervencidon Quirdrgica.

La documentacion resultante para el alta y traslado de Pacientes estd
determinada en Norma para el Expediente Clinico en el ISSS.
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10.3.7.2. Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Extrae el Expediente Clinico del lugar asignado para los Expedientes.

2. ldentifica al Paciente y se presenta.

3. Redliza procedimiento Médico al Paciente.

4.  EfectUa coordinacion médica para traslado de Paciente.

5. Actuadliza la Orden de Hospitalizacion y Alta con la que el Paciente ingresé al
Hospital.

6. Firma la Orden de Hospitalizacién y Alta con la que el Paciente ingresé al
Hospital.

7. Elabora y firma la documentacion resultante para el Alta del Paciente (Cita
Médica, Hoja de Referencia y Retorno y Certificado de Incapacidad Temporal).

8. Estampa el sello de Médico en la Orden de Hospitalizacion y Alta con la que el
Paciente ingresé al Hospital y en la documentacidn resultante.

9. Entrega el Expediente Clinico y la documentacién resultante a la Enfermera.

Enfermera

10. Verifica que la documentacion resultante esté completa, firmada y sellada por
el Médico.

11. Coordina el tfransporte para el traslado del Paciente

12.  Cumple indicaciones médicas previas al fraslado del Paciente.

13. Indica a la Secretaria Clinica que actualice el Egreso del Paciente en la Hoja de
Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

14. Completala Hoja de Referencia y Retorno y Orden de Hospitalizacion y Alta.
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15. Desglosa la Orden de Hospitalizacién y Alta en original y copia.

16. Anexa original de Orden de Hospitalizacion y Alta a Movimiento Diario de
Pacientes Hospitalizados.

17. Integra copia de la Orden de Hospitalizacion y Alta a Expediente Clinico del
Paciente.

18. Entrega el Expediente Clinico a Recepcionista/Secretaria Clinica.
Recepcionista/Secretaria Clinica

19. Elabora el informe de ftraslados para el responsable de la informacion de
Pacientes.

20. Entrega Expediente Clinico a la Enfermera con documentacién resultante
completa.

Enfermera
21. Traslada a Paciente al Centro de Atencidn de Referencia.

22. Entrega Paciente y documentacion resultante a Enfermera del Centro de
Atencion de Referencia.
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10.3.8 “Egreso de Pacientes de Hospitalizacion”

10.3.8.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico que autoriza el Alta del Paciente deberd elaborar y estampar su firma
y sello en la Hoja de Referencia y Retorno, en casos de que la considere
necesario para que éste continle su fratamiento.

El Médico que autoriza el Alta del Paciente, serd el responsable de anotar en la
Certificacion de Incapacidad Temporal la cantidad de dias de incapacidad
otorgados.

El Médico que autoriza el Alta del Paciente deberd registrar en el Expediente
Clinico el nUmero de dias de incapacidad otorgados y el nUmero de serie del
Certificado de Incapacidad Temporal emitido.

La Certificacion de Incapacidad Temporal mayor a 29 dias deberd ser
autorizada por el Director del Hospital donde sea emitida.

Inmediatamente después de la visita médica, el Médico Tratante del Paciente
serd el responsable de dejar firmada y estampar su sello en toda la
documentacién resultante, que se genera al otorgar el Alta o el traslado del
Paciente.

El Médico Tratante deberd complementar la Orden de Hospitalizacion y Alta
con toda la informacién relacionada con la causa del Alta y el estado de salida
del Paciente.

Cuando el Paciente o sus familiares soliciten el Alta, se deberd obtener la firma
del Paciente y de un testigo o familiar en la Orden de Hospitalizaciéon y Alta

Cuando el Médico Tratante lo considere necesario y a solicitud del Paciente, le
entregard un original del Resumen de su Historia Clinica y se dejard una copia
en el Expediente Clinico.

La Enfermera responsable del Paciente o Personal Asignado, deberd orientarle
sobre la administracion de los medicamentos indicados.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Es atribucion de la Enfermera entfregarle al Paciente la documentacion
resultante elaborada por el Médico que lo atendidé durante la hospitalizacion, y
lo orientard sobre su Diagndstico y qué hacer con la documentacion resultante.

El Medico responsable de la intervencidén quirlrgica realizada al Paciente,
deberd informarle sobre el procedimiento quirirgico efectuado y cuidados
posteriores que deberd seguir para su recuperacion.

Si el Paciente no puede valerse por si mismo, un familiar podrd retirar sus
pertenencias previa autorizacion del Paciente, y deberd seguir los
procedimientos establecidos en el Servicio de Guardarropia.

La Secretaria Clinica serd la responsable de framitar toda la documentacion
que se genere para el Alta de los Pacientes.

La Enfermera Jefe del Servicio o Personal asignado, serdn los responsables de
comunicar a los familiares y al Recepcionista sobre el fallecimiento o Alta de los
Pacientes.

Si los familiares no pueden ser localizados o no se presentan al Hospital para el
trdmite de salida del Paciente, deberd solicitar apoyo al Servicio de Trabajo
Social.

El Bolefin de Remisidon de Expediente Clinico deberd ser archivada en orden
cronolégico en el archivo de Recepcién del Hospital.

10.3.8.2. Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Extrae el Expediente Clinico del lugar asignado para los Expedientes.

2. ldentifica al Paciente y lo orienta sobre su manejo ambulatorio.

3.  Actuadliza la Orden de Hospitalizacion y Alta.

4.  Firma la Orden de Hospitalizacion y Alta.

5. Elaboray firma la documentacion resultante para el Alta del Paciente.
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6. Estampa el sello de Médico en la Orden de Hospitalizacion y Alta y en la
documentacion resultante.

7. Entrega el Expediente Clinico y la documentacion resultante a la Enfermera.

Enfermera

8. Verifica que la documentacion resultante este completa, firmada y sellada por
el Médico.

9. Indica a Secretaria Clinica que actualice el egreso del Paciente en la Hoja de
Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

10. Indica a Secretaria Clinica complete la documentacion resultante previo al Alta
del Paciente.

11. Gestiona los medicamentos del Paciente y le explica que hacer con la
documentacion resultante.

12. Hace que el Servicio de Guardarropia entregue sus pertenencias al Paciente.

13. Entrega el Certificado de Incapacidad Temporal, la documentacién resultante
al Paciente.

14. Entrega el Expediente Clinico al Recepcionista y/o Secretaria Clinica.

Recepcionista/Secretaria Clinica

15. Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.
16. Elabora el Informe de Altas de Pacientes para el responsable de Estadistica.
17. Elabora el Boletin de Remisidén de Expediente Clinico.
19. Obtiene firma en el Boletin de Remision de Expediente Clinico.
20. Entrega el original de la Orden de Hospitalizacion y Alta y el Informe de Altas de
Pacientes al responsable de Estadistica.
21. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico del Hospital.
22. Archiva el Boletin de Remision de Expediente Clinico en el archivo de
Recepcidn.
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11.

Descripcidon del Proceso de “Atencion a Pacientes Hospitalizados”

11.1 Objetivo del Proceso

Brindar atencioén con calidad, oportunidad y responsabilidad a los Pacientes
Hospitalizados del ISSS.

11.2 Normas Generales

1.

Los Pacientes ingresados en los diferentes Servicios de Hospitalizacion, requerirdn
una atencidén adecuada y continua por el personal de Enfermeria y Médicos
encargados.

Los formularios u hojas especiales deberdn utilizarse de acuerdo a la patologia
presentada por el Paciente.

El personal de Enfermeria, serd responsable de incorporar al Expediente Clinico
toda la papeleria necesaria (segun lo establecido en la Norma para el
Expediente Clinico en el ISSS) y que se requiera para la atencidon del Paciente.

Cuando el Paciente ingrese al Servicio de Hospitalizacion en estado consciente,
la Enfermera deberd identificarse e informarle el nUmero de la cama donde
estard ubicado, la distribucién de las dreas del Servicio de las cuales hard uso,
dard a conocer las normas del Servicio para el Paciente y familiares, los horarios
de alimentacién, de aseo personal y de visita de los Médicos.

Los Pacientes que requieran salir del area de Hospitalizacion hacia ofro Servicio
o Centro de Atencidén en forma temporal, para toma de exdmenes o
procedimientos Terapéuticos, deberdn ser anotados en los controles o registros
gue cada Centro de Atencidén considere conveniente; ademds deberdn ser
acompanados bajo la responsabilidad del personal designado por el Médico.

El personal de Enfermeria que entrega el turno, deberd explicar detalladamente
el estado de Salud y las indicaciones médicas de cada Paciente.

El personal Médico que entrega el turno, deberd explicar detalladamente al
Médico que recibe, el estado de salud, las indicaciones médicas y los
procedimientos pendientes de realizar a cada Paciente.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

El personal de Enfermeria que entrega y recibe al Paciente, deberd anotar en el
formulario Registro de Observaciones y Cuidados de Enfermeria los datos
relevantes que le observen.

El personal de Enfermeria que sale de turno, deberd entregar a la Enfermera
entrante, los medicamentos pendientes de suministrar a los pacientes, la ropa
hospitalaria y el material médico quirdrgico.

El personal de Enfermeria, serd el responsable de cambiar diariamente y/o
segun la necesidad de aseo, la ropa hospitalaria de las camas y de los
Pacientes.

El Auxiliar de Servicio asignado al drea de Hospitalizacion, deberd retirar la ropa
sucia del Servicio segun los horarios programados y/o de acuerdo a las
necesidades que se presenten y deberd colocarla en los depdsitos y lugar
asignado, de acuerdo a las hormas establecidas.

El personal de Enfermeria, proporcionard los cuidados de higiene y confort a los
Pacientes que lo necesiten.

Todo Paciente que se encuentre hospitalizado y tenga o no, dificultad para
movilizarse y realizar sus cuidados higiénicos, deberdn ser vigilados y atendidos
por el personal de Enfermeria responsable, a fin de asegurarse que se
encuentren en condiciones de higiene aceptables.

El personal de Enfermeria, deberd ejercer un control sobre todos los Pacientes
que se encuentren ingresados en los diferentes Servicios y deberdn ser
observados frecuentemente.

El personal de Enfermeria, deberd dejar confortable y coémodo al Paciente,
después de brindar su asistencia en los procedimientos médicos.

El Médico responsable, serd el encargado de prescribir en el Registro de
Ordenes Médicas, el tipo de dieta a los Pacientes; asi como de elaborar la
Referencia Médica para la Nutricionista en casos que lo amerite.

El personal de Enfermeria, serd el responsable de elaborar la Requisicidon de
Dietas de Pacientes Hospitalizados en cada fiempo de comida segun la
indicacion médica.
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17.

18.

19.

20.

21.

El personal de Enfermeria o nutricionista, deberd reportar al Suministrante de
alimentacion y dietas (Institucional o privado) todos los cambios o adiciones a la
requisicion de dieta del Paciente, por las nuevas prescripciones médicas que se
registren.

El personal de Enfermeria o Nutricionista, supervisard que el distribuidor de
alimentos entregue a los Pacientes las diferentes dietas solicitadas.

El personal de Enfermeria, serd responsable del suministro de dietas asistidas a
todo Paciente que lo requiera.

El personal de Enfermeria o Nutricionista del Servicio, serdn responsables de
supervisar que las mesas puente de los Pacientes estén desinfectadas v libres de
objetos al momento de servir los alimentos y que no sean utilizadas para otros
fines que puedan generar contaminacion.

Las personas que intervienen en el proceso de Atencidon a Pacientes
Hospitalizados, deberdn cumplir con los requisitos establecidos en ofros
procesos, cuando efectlen operaciones que tengan relacion con ellos (Ej.:
préstamo de Expedientes Clinicos, ropa hospitalaria, etc.)

11.3. Procedimientos Incluidos

1.  Atencion Médica al Paciente.
2. Cumplimiento de Ordenes Médicas.
3. Traslado de Pacientes Hospitalizados a otro Servicio o Centro de Atencidn.

11.3.1 “Atencion Médica al Paciente”

11.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

Es requisito indispensable que el Médico y personal de Enfermeria, escriban con
letra clara la fecha y hora, al realizar anotaciones en el Expediente Clinico.

2. El Médico responsable del Paciente Hospitalizado, deberd autorizar las altas o
traslados a ofro Servicio o Centro de Afencion.

3. El Médico, serd responsable de identificar plenamente al Paciente antes de
realizar la visita médica, asi también deberd identificarse ante el Paciente.
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10.

11.

12.

13.

El Médico de Hospitalizacidon que refiera a un Paciente para interconsulta,
deberd registrar en el Expediente Clinico el motivo de ésta, los fratamientos y
procedimientos realizados.

El Paciente Hospitalizado que presente diversas patologias, podrd estar bajo la
atencion de varios Médicos especialistas y su evaluacion deberd quedar
consignada en el Expediente.

El personal de Enfermeria, deberd acompanar al Médico en la ronda de visita
que éstos realicen a los Pacientes asignados bajo su cargo.

El personal de Enfermeria, deberd colaborar con los Médicos y los Técnicos en la
realizacion de los procedimientos que se hardn a los Pacientes.

La Secretaria Clinica/Personal de Enfermeria, serd responsable de tramitar la
solicitud de los Servicios Diagndsticos, Terapéuticos, Banco de Sangre vy
medicamentos que hayan sido indicados al Paciente.

El personal de Enfermeria, podrd realizar la toma de muestras de sangre a los
Pacientes que por urgencia lo requieran y coordinard su respectivo envio.

La Secretaria Clinica/personal de Enfermeria, serd responsable de controlar al
Médico, cuando el estado del Paciente lo amerite.

La Secretaria Clinica/Personal de Enfermeria, serd responsable de integrar en el
Expediente Clinico, los resultados de los exdmenes de Pacientes Hospitalizados,
reflejando su nombre y firma como responsable de incorporar esos documentos.

El personal de Enfermeria, serd responsable de verificar que la enfrega de
medicamentos de la Farmacia, sea realizada en forma oportuna y completa.

El personal de Enfermeria, deberd llevar un control sobre el cumplimiento de los
fratamientos aplicados a los Pacientes y que hayan sido prescritos por el
Médico.

La Enfermera Encargada del drea, serd la responsable de verificar que se
cumpla con el protocolo de cumplimiento de medicamentos.
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14.

15.

El Auxiliar de Servicio/Camillero o Colaborador Clinico, serd responsable de
apoyar al personal de Enfermeria en la solicitud de medicamentos,
procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos a Pacientes Hospitalizados.

Los Expedientes Clinicos correspondientes a Pacientes Hospitalizados, deberdn
estar asignados en la unidad de cada uno de ellos o en el carro porta
Expedientes, para un mejor contfrol y manejo a la hora de realizar la evaluacion
de cada Paciente.

11.3.1.2 Descripcién del Procedimiento

Médico

1.

Al iniciar la ronda médica, Identifica al Paciente con su respectivo Expediente
Clinico.

2. Redliza evaluacion médica y su respectivo examen fisico al Paciente.
3.  Actualiza el Registro de Ordenes Médicas y Evoluciéon del Caso.
4.  Elabora los documentos resultantes de la visita médica.
5. Estampa sello y firma, en los documentos resultantes de la visita médica y en
notas de evolucion e indicaciones médicas.
6. Coloca el Expediente Clinico y los documentos resultantes de la visita médica en
su lugar de origen.
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11.3.2 “Cumplimiento de Ordenes Médicas”

11.3.2.1 Normas del Procedimiento

El personal de Enfermeria, serd responsable de identificar plenamente al
Paciente antes de realizar cualquier procedimiento requerido por el Médico, asi
también deberd identificarse ante el Paciente.

La Enfermera, al atender las érdenes médicas, deberd actualizar el registro en la
Hoja Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera, contenido en cada
uno de los Expedientes de los Pacientes ingresados en el Servicio.

En dias laborales y en ausencia de Enfermeras, la Secretaria Clinica o personal
designado, deberd presentarse a la unidad del Paciente a complementar la
documentacion resultante de la consulta médica para darle el seguimiento
respectivo a los documentos resultantes y regresard el expediente a su lugar de
origen.

El Personal de Enfermeria, serd responsable de anotar los signos vitales del
paciente en su hoja respectiva, segun indicacion médica o de acuerdo a la
necesidad por el estado del Paciente.

La preparacion de las dosis de medicamentos, deberd realizarse en un drea
destinada exclusivamente para ello.

El personal de Enfermeria, serd responsable de administrar los medicamentos al
Paciente segun indicacion médica.

El personal de Enfermeria, serd responsable de verificar: via de aplicacion, dosis y
fecha de vencimiento en los medicamentos que sean indicados por el Médico.

El personal de Enfermeria, deberd realizar el cumplimiento de prescripciones
médicas a través del control de tarjetas de fratamientos, segun indicaciones
médicas.

El personal de Enfermeria, serd responsable de cumplir con las indicaciones del
Médico en la preparacion de Pacientes para cirugia, procedimientos
Diagnosticos y Terapéuticos.
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9.

El personal de Enfermeria y Auxiliar de Servicios, serdn responsables de trasladar
los Pacientes al quirdfano.

11.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Secretaria Clinica/Auxiliar de Enfermeria/Enfermera

1.

5.

é.

Toma el Expediente Clinico y los documentos resultantes de la visita médica del
lugar asignado para Expedientes.

|dentifica al Paciente.
Completa los datos en los documentos resultantes de la visita médica.

Entrega los documentos resultantes de la visita médica a las dreas
correspondientes.

Anexa resultados de estudios y exdmenes de laboratorio al Expediente Clinico.

Coloca el Expediente Clinico en el lugar asignado.

Auxiliar de Enfermeria/Enfermera

7. Toma el Expediente Clinico del lugar asignado e identifica al Paciente

8. Elabora las tarjetas para los tfratamientos respectivos.

9. Readliza los procedimientos de enfermeria.

10. Actualiza hojas de Registro de Ordenes Médicas y el Registro de Observaciones
y Cuidados de Enfermeria.

11. Archiva las tarjetas de tratamientos en el archivo del drea de Pacientes
Hospitalizados, en base al horario de cumplimiento segun la indicacion médica.

12. Coloca el Expediente Clinico en el lugar asignado.
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11.3.2.3 Diagrama de Flujo
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11.3.3 “Traslado de Pacientes Hospitalizados a Otro Servicio o Centro de
Atencion”

11.3.3.1 Normas del Procedimiento

1. El Médico que requiera ingresar un Paciente a medicina critica o a un servicio
especializado, deberd elaborar la solicitud de ingreso, previo a la evaluacion
del Médico especialista.

En caso que el Médico requiera trasladar pacientes hacia otro Centro de
Atencion, deberd elaborar referencia médica con los datos mds importantes
que reflejen el estado del Paciente.

El médico responsable, deberd informar y coordinar con el Centfro de Atencién
al que refiere al paciente, sobre el envio de éste.

2. El Camillero/Auxiliares de Servicio y/o personal de Enfermeria, serdn los
responsables del traslado de los Pacientes en las diferentes dreas Hospitalarias
que se requieran.

En los casos que los Pacientes requieran ser trasladados hacia ofro Centro de
Atencidon y el estado de éstos sea critico, deberdn ser acompanados por
personal Médico.

Todo traslado de Pacientes, deberd realizarse a la mayor brevedad posible y se
tendrd que anotar la hora en la Hoja de Enfermeria.

3.  En los casos que se requiera, el Camillero/Auxiliar de Servicio o personal de
Enfermeria responsable del traslado de los Pacientes, deberd llevar los
medicamentos que se le hayan prescrito y los entregard a la Enfermera que lo
recibird.

4. Al ingresar el Paciente a ofro Servicio o Centro de Atencion, el personal de
Enfermeria que lo recibe, deberd seguir cumpliendo las indicaciones del Médico
que refiere al Paciente, hasta que sea revisado el caso por el Médico del
Servicio que lo recibe.

5. El personal Médico y de Enfermeria, deberd orientar a los Pacientes sobre los
procedimientos a realizar. Ademds deberd cumplir con el protocolo de cada
uno de estos.
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Se deberd dar seguimiento a la evolucion clinica de los Pacientes ingresados en
los Servicios especializados.

El personal de Enfermeria o Secretaria Clinica (previo a oérdenes recibidas),
deberd informar al responsable de Recepcion e Informacidon sobre traslados o
altas de Pacientes.

11.3.3.2 Descripcién del Procedimiento

Médico

1.

2.

Determina el traslado del Paciente hacia otfro Servicio o Centro de Atencidn.

Toma el Expediente del paciente del lugar asignado e indica el fraslado de éste
en el Registro de Ordenes Médicas.

Elabora, firma y sella los documentos de traslado para el Servicio o Centro de
Atencion que recibird al Paciente. En caso de traslado a ofro centro de
atencion firma la Orden de Hospitalizaciéon y Alta.

Entrega Expediente Clinico y documentos resultantes del traslado del Paciente a
Auxiliar de Enfermeria/Enfermera.

Auxiliar de Enfermeria/Enfermera

5. Recibe Expediente Clinico y documentos resultantes del traslado del Paciente.

6. Cumple con el procedimiento de solicitud de cama para Hospitalizacion (si el
paciente es trasladado a otro Centfro de Atencién) o comunica a Enfermera del
servicio donde serd trasladado el paciente (en el mismo Centro de Atencidn).

7.  Elabora nota para realizar el traslado del Paciente.

8. Identifica al Paciente y cumple con el protocolo de traslado de Pacientes.

9. Integra los documentos de ingreso y la Nota de Traslado de Pacientes en el
Expediente Clinico.

10. Actuadliza el Censo de Movimiento Diario de Pacientes y el libro de ingreso y
egreso.

11. Entrega el Expediente Clinico (si es fraslado de servicio) u hoja de Referencia y
Retorno, mds los documentos complementarios (si es hacia otro Centro de
Atencion) y el paciente a Auxiliar de Enfermeria/Enfermera.
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12. Descripcion del Proceso “Sala de Operaciones”
12.1 Objetivo del Proceso

Evaluar y realizar en forma oportuna y eficiente las intervenciones quirdrgicas
indicadas a los Pacientes del ISSS.

12.2. Normas Generales

1. Los procedimientos donde intervenga el Médico Anestesidlogo se realizardn en
los lugares donde se disponga de este recurso. En caso de no disponer de
Médico Anestesidlogo serd responsabilidad del Director del Centro de Atencién
gestionar el recurso calificado.

2.  Los procedimientos de este Proceso, ademds de ser aplicados a los Pacientes
que serdn intervenidos quirirgicamente, deberdn ser aplicados a sus Donantes
en el caso de frasplante de érganos.

El Donante serd ingresado en los registros del Hospital relaciondndolo con el
Paciente.

3. La Orden de Hospitalizacién y Alta, el Registro Operatorio, el Recordatorio de
Ingreso a Hospital y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencidon Quirlrgica
deberdn estar libres de borrones, testaduras y enmendaduras.

4,  El Médico responsable de la intervencidon quirdrgica, que autoriza el alta del
Paciente que abandona el Hospital el mismo dia que ingresa a la Sala de
Operaciones, deberd autorizar la Certificacion de Incapacidad Temporal vy
anotar la fecha de inicio y terminacion de la incapacidad, asi como la cantidad
de dias de incapacidad, recetas otorgadas y Orden de Hospitalizaciéon y Alta.

5. La Certificacion de Incapacidad Temporal mayor a 29 dias deberd ser
autorizada por el Director del Hospital donde sea emitida.

6. El Médico que autoriza el alta de los Pacientes, serd el responsable de emitir una
Referencia Médica cuando lo considere necesario.

7. Es indispensable para poder realizar una cirugia, que el Paciente llene la hoja de
Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencion Quirdrgica, ésta deberd estar
escrita y firmada por el Paciente, en caso de imposibilidad fisica de éste, el
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documento deberd ser autorizado por una persona con capacidad (pariente o
responsable) para firmar en nombre del Paciente.

La Enfermera responsable del paciente que abandona el Hospital el mismo dia
que ingresa a la Sala de Operaciones, deberd entregarle los medicamentos que
le hayan sido prescritas para continuar su tratamiento fuera del Hospital.

Si al Paciente le fue prescrito aparato para su tratamiento, adicionalmente
deberd entregarle el documento correspondiente (Vale de Consumo) al
aparato prescrito por el Médico que lo atendi® durante la intervencion
quirdrgica.

12.3. Procedimientos Incluidos

Reservacion de Quirdfano.

Evaluacion de Pacientes para Cirugia.

Ingreso de Pacientes a Quirdfano.

Egreso de Pacientes de Quiréfano.

Ingreso de Pacientes a Sala de Recuperacion.
Egreso de Pacientes de Sala de Recuperacion.

cOoA~LN

12.3.1 “Reservacion de Quiréfano”

12.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

En el caso de Hospitales que reciben Pacientes referidos para cirugias, si al
momento de la revision del Expediente Clinico y el Registro Operatorio se
determina que el Paciente se encuentra insuficientfemente preparado:

. Se evaluard si la deficiencia es solventable, realizdndole los exdmenes
necesarios al Paciente, reprogramdndole la cirugia en el menor tiempo
posible.

. Si es un Paciente de riesgo y/o faltan recursos técnicos o insumos este se
referird al Centro de Atencidén especializado segun la patologia atendida.

. Si la deficiencia no es solventable a nivel local, se enviard Paciente vy
Expediente al Centro de Atencién que lo refirid.
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El Médico Cirujano que evalud al Paciente serd responsable, de solicitar el
quiréfano para realizar la intervencidon quirdrgica.

En caso que el Paciente se presente a cirugia con exdmenes, realizados a fravés
de servicios privados, deberd repetirse el protocolo de Laboratorio Clinico y/o
gabinete asi como las evaluaciones de especialistas para mejorar la calidad en
la atencidn de Pacientes.

El Médico Jefe del Servicio donde trabaje el Médico responsable de la
intervencion quirdrgica, deberd autorizar el Registro Operatorio previamente a
efectuar la reservacién del quirdfano.

El Médico responsable de la intervencidon quirdrgica, cuando requiera
implementos especiales para la cirugia, serd quien elaborard la Solicitud de
Implementos para Cirugia a Arsenal.

La Solicitud de Implementos Especiales para Cirugia a Arsenal, deberd ser
detallada en la orden de Registro Operatorio por el Médico Cirujano.

La Enfermera o Secretariac de Sala de Operaciones deberd entregar el
desprendible de la Solicitud de Implementos para Cirugia al Encargado de
Arsenal para que prepare los implementos solicitados y sean entregados en el
Quiréfano a fiempo para efectuar la cirugia.

El Médico Cirujano y la Enfermera Jefe de Sala de Operaciones serdn los
responsables de tener disponible el equipo, el instrumental y el material solicitado
para la intervencion quirdrgica.

El Registro Operatorio para la Reservacion del Quirdfano deberd ser enfregado
al Médico Jefe de Sala de Operaciones un dia antes de la fecha de la
intervencion quirdrgica.

La Enfermera de Hospitalizacién, responsable del drea del Hospital donde se
mantengan a los Pacientes, serd quien envie el frdmite de Solicitud de Quiréfano
para el Paciente que fue hospitalizado sin cirugia programada.

El trdmite deberd ser efectuado inmediatamente después de haberlo decidido
el Médico responsable de la intervencién quirlrgica.
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10.

1.

La Reservacion de Quirdfano podrd efectuarse por via telefénica interna
Unicamente para Pacientes de Urgencia que deban ser intervenidos
quirirgicamente. Pero siempre deberd completar el Registro Operatorio.

La Secretaria de Sala de Operaciones serd la responsable de elaborar la lista de
cirugias electivas e informarlo a cada servicio.

La recepcion de la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencion Quirldrgica
serd en el periodo comprendido de las 10: 00a.m. hasta 12:00 m.

12.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Secretaria Clinica de Sala de Operaciones

1.

2.

4.

Recibe y revisa el Registro Operatorio.

Si los documentos no estdn correctos devuelve el Registro Operatorio para
modificacion de usuario.

Si los documentos estdn correctos firma de recibido en el registro
correspondiente.

Entrega Registro Operatorio a Medico Jefe de Sala de Operaciones.

Médico Jefe de Sala de Operaciones/Anestesidlogo

5. Revisa el Registro Operatorio.

6.  Asigna el Quirdfano.

7. Firma el Registro Operatorio.

8. Estampa el sello de Médico en el Registro Operatorio.

9. Elabora la programaciéon de cirugia por especialidad y quirdéfano

10. Entrega programacién de cirugia a Secretaria Clinica de Sala de Operaciones.
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Secretaria Clinica de Sala de Operaciones
11. Digita la programacion de Cirugia de acuerdo a quiréfanos asignados.
12.  Envia la programacion de Cirugia a los diferentes servicios.

13. Envia el desprendible del Registro Operatorio al Arsenal para la dotacion de
implementos especiales solicitados por el cirujano para realizar la cirugia.
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12.3.2 “Evaluacién de Pacientes Para Cirugia”

12.3.2.1 Normas del Procedimiento

1. La evaluacion preoperatoria del Paciente si es cirugia electiva, deberd estar
completa al menos con un dia de anticipaciéon a la fecha de la intervencion
quirdrgica.

2. El Anestesidlogo y/o Médico Residente que efectie la evaluacion del Paciente
de cirugia programada deberd emitir la Receta Médica para que el Paciente
reciba los medicamentos necesarios previamente a la operacion.

3.  El Médico responsable del Servicio donde estd ingresado el Paciente, serd el
responsable de solicitar la evaluacion preanestesica del Paciente que fue
hospitalizado sin haber sido evaluado.

12.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Anestesidlogo

1. Identifica al Paciente.

2. Redliza el Procedimiento Médico.

3. Si el Paciente no estd apto para cirugia escribe la causa del rechazo del
Paciente en el Registro Operatorio y/o Hoja de Evolucion del Caso.

4.  Firma el Registro Operatorio.
5. Estampa el sello de Médico en el Registro Operatorio.
6. Inftegra el Registro Operatorio al Expediente Clinico del Paciente.

7. Notifica a Jefe Médico de Sala de Operaciones que el Paciente no estd apto
para la cirugia.

8. Si el Paciente estd apto para Cirugia, actualiza el Registro Operatorio y el
Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la Enfermera.
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9.  Firma el Registro Operatorio y el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones
de la Enfermera.

10. Estampa el sello de Médico en el Registro Operatorio y en el Registro de Ordenes
Médicas y Observaciones de la Enfermera.

11. Ingresa el Registro Operatorio en Expediente Clinico del Paciente.

12. Entrega el Expediente Clinico y el Paciente a Atencion al Paciente Hospitalizado.
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12.3.3 “Ingreso de Paciente a Quiréfano”

12.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera de Sala de Operaciones serd la responsable de identificar
plenamente al Paciente en el momento de ingreso al quiréfano.

El Médico Especialista, Anestesidlogo y Técnico Anestesista, que intervienen al
Paciente, serdn los responsables de identificarlo plenamente antes de iniciar la
intervencion quirdrgica.

La Enfermera de Sala de Operaciones serd la responsable de tener preparado el
quiréfano con el equipo, el instrumental y el material requeridos para la
intervencion quirdrgica en el momento de ingreso del Paciente.

La Enfermera de Sala de Operaciones serd la responsable de ingresar al
Paciente cuando éste se recibe en Sala de Operaciones, verificando el Registro
Operatorio, Asignacién de Quiréfano y la Solicitud al Paciente para Cirugia.

El Coordinador Médico, Médico Agregado o Jefe de Cirugia establecerd el
orden de prioridades cuando la cantidad de Registros Operatorios son muchos.

12.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Sala de Operaciones

1.

2.

3.

4.

Identifica al Paciente.

Revisa que el Expediente Clinico esté completo y el cumplimiento de las
indicaciones pre-operatorias del Médico.

Actualiza el ingreso al Quiréfano en el Registro de Pacientes para Cirugia.

Traslada Paciente y Expediente Clinico a Quirdfano.

Anestesidlogo/Tecnico Anestesista

5. Revisa Expediente Clinico.
6. Identifica al Paciente.
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7. Redliza el Procedimiento Médico.
8. Llenala Hoja de Anestesia.

9. Enfrega Paciente y Expediente a Sala de Recuperaciéon o Servicio de Cuidados
Criticos o Especiales segun el caso.
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12.3.4 “Egreso de Pacientes de Quiréfano”

12.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Cuando el Paciente ha sido anestesiado y por alguna contingencia
determinada no puede ser intervenido quirdrgicamente, deberd ser trasladado
a la Sala de Recuperacion.

El Médico Cirujano, responsable de la intervencién quirdrgica, deberd elaborar
el Informe de la suspensidon del acto quirdrgico en el Registro Operatorio.

El Paciente recibido de Emergencia que no haya sido intervenido
quirdrgicamente y cuyo estado clinico no sea critico, deberd ser ingresado al
Servicio de Hospitalizacion y/o servicio correspondiente.

La Enfermera de Sala de Operaciones serd la responsable de hacer que se
efectUe la limpieza del quiréfano inmediatamente después de concluir el acto
quirdrgico.

La Enfermera de Sala de Operaciones serd la responsable de entregar a Arsenal
el instrumental y los materiales utilizados en la cirugia.

La Enfermera de Sala de Operaciones, después de que el Anestesidlogo haya
evaluado al Paciente, serd la responsable de coordinar con Tecnico Anestesista
el traslado al Paciente a la Sala de Recuperacion.

La Secretaria Clinica de Sala de Operaciones elaborard diariamente el Reporte
de Cirugias Realizadas y lo entregard en forma mensual a la Direccion y Sub-
Direccién del Hospital. Previa Autorizacion del Jefe Médico de Sala de
Operaciones.

El Boletin de Remision para el Traslado de Pacientes a los servicios deberd ser
archivado en orden cronolégico en el archivo de Sala de Operaciones.
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12.3.4.2 Descripcién del Procedimiento
Médico Cirujano

1. Actuadliza el Registro Operatorio y el Registro de Ordenes Médicas vy
Observaciones de |la Enfermera.

2. Firma el Registro Operatorio y el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones
de la Enfermera.

3. Estampa el sello de Médico en el Registro Operatorio y en el Registro de Ordenes
Médicas y Observaciones de la Enfermera.

4. Entrega el Expediente Clinico y el Paciente a la Enfermera de Sala de
Operaciones.

Enfermera de Sala de Operaciones
5. Actuadliza el Registro de Pacientes para Cirugia.

6. Traslada y entrega Paciente y Expediente Clinico a Encargado de Sala de
Recuperacion, previa evaluacién de Anestesidlogo o Técnico Anestesista.

7. Archiva la Hoja de Gastos en Sala de Operaciones.
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12.3.5 “Ingreso de Pacientes a Sala de Recuperacion”

12.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera de Recuperacion y/o el Anestesidlogo serdn los responsables de
identificar plenamente al Paciente en el momento de ingreso a la Sala de
Recuperacion.

12.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera de Recuperacion

1.

Identifica al Paciente.

2. Redliza el Procedimiento de Enfermeria.

3. Actudliza y cumple el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de la
Enfermera.

4. Actuadliza el ingreso a Sala de Recuperacion en el Registro de Pacientes
Intervenidos Quirdrgicamente.

5. Mantiene el Expediente Clinico y el Paciente hasta que sea autorizado el egreso
de Sala de Recuperacion.

6. Enfrega el Expediente Clinico y el Paciente a la Enfermera de Servicio.
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12.3.6 “Egreso de Pacientes de Sala de Recuperaciéon”

12.3.6.1 Normas del Procedimiento

El Médico Especialista, responsable de la intervencién quirdrgica, en Pacientes
criticos serd responsable de la referencia al servicio correspondiente, caso
conftrario pasara al servicio respectivo.

El Médico Tratante que autoriza el alta del Paciente deberd elaborar la hoja de
Referencia y Retorno, en caso de que la considere necesaria para que éste
continle su tratamiento.

En caso de Pacientes de Emergencia que no tengan cama asignada, la
Enfermera de Recuperacion deberd solicitar la cama al Servicio segun la
Especialidad.

12.3.6.2 Descripcion del Procedimiento

Anestesidlogo/Tecnico Anestesista

1.

2.

é.

Evalua al Paciente.
Actualiza la Hoja de Anestesia y/o Hoja de Evoluciéon del Caso.
Firma la Hoja de Anestesia y/o Hoja de Evolucion del Caso.

Estampa el sello de Médico en la Hoja de Anestesia y/o Hoja de Evolucién del
Caso.

Infegra la Hoja de Anestesia y/o Hoja de Evolucion del Caso en Expediente
Clinico del Paciente.

Entrega Paciente y Expediente Clinico a la Enfermera de Recuperacion.

Enfermera de Recuperacion

7. Actuadliza el Registro de Observaciones y Cuidados de Enfermeria y el Egreso de
Sala de Recuperacion en el Registro de Pacientes para Cirugia.
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8. Elabora la Nota de Traslado de Pacientes en Hoja de Observaciones y Cuidados
de Enfermeria.

9. Si el Paciente es ingresado nofifica al servicio correspondiente para la entrega
del Paciente ya recuperado de efectos anestésicos y el Expediente Clinico en el
Area de Recuperacion.

10. Si el Paciente no es ingresado y es dado de alta se le entrega la hoja de
Referencia y Reforno, la Certificacion de Incapacidad Temporal vy
medicamentos, previa evaluacion médica.

11. Entrega documentos y medicamentos al Paciente.

12. Entrega el Expediente Clinico al Recepcionista o Secretaria para remision al
Archivo Clinico.

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL Clasificacion: INTERNA | Pagina 239 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

sl Salvadoraiio dol Segura Social

Dependencia:
HOSPITALES

12.3.6.3 Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO: 6.0 EGRESO DE PACIENTES DE SALA DE RECUPERACION

o)

g &

o

] 8 1%} Actualiza la Hoja de Firma la Hoja de ,fg;?gp;nﬁf:yf’ad:e

o= m Evalla al Paciente Anestesia y/o Hoja de Anestesia y/o Hoja de : Je

0z s - Anestesia y/o Hoja de
OoE Evolucién del Caso Evolucién del Caso N

E R %] Evolucién del Caso

n=4Y

w =4

Zz <

<

o)

o < y

9 8 %] Integra la Hoja de

0Ln : Anestesia y/o Hoja de

nZ E E:":g;:;mcel::;g - Evolucion del Caso en

E (ui ) P Expediente Clinico del

0 - % Paciente

w

=z <

<

Notifica al Servicio
correspondiente para la
entrega del Pacientey [ «—Si
Expediente Clinico en el
Area de Recuperacion

ENFERMERA DE
RECUPERACION

Paciente
ingresado?

NO

A

Elabora la nota de
traslado de Pacientes en

Actualiza Registro de
Observaciones y

Hoja de Observaciones y
Cuidados de Enfermeria

Cuidados de Enfermeria y
Egreso de Sala de
Recuperacion

ENFERMERA DE
RECUPERACION
jul
E

Entrega la Hoja de
Referencia y Retorno,

Entrega documentos y

Certificacion de
Incapacidad Temporal y
medicamentos

medicamentos al Paciente

Entrega el Expediente
Clinico al Recepcionista /

Secretaria para remisién
al Archivo Clinico

Pag 1/1

Fecha Creacion: Mayo - 2003

Fecha Modificacion: Octubre - 2008

COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA

Péagina 240 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

13. Descripcion del Proceso “Morgue”

13.1. Objetivo del Proceso

Realizar el registro, retiro del servicio y entrega de pacientes fallecidos a
familiares o persona encargada en los Centros de Atencidon del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social.

13.2. Normas Generales

1.

La Recepcionista del drea de Recepcidén Central serd la responsable de
elaborar los Documentos requeridos por las Oficinas Gubernamentales (Alcaldia
Municipal, Medicina Legal y Fiscalia entre otras).

Los Fallecidos en los Centros de Atencidon donde no exista Morgue deberdn ser
enviados a la Morgue del Centro de Atencidn mds cercano.

El Caddaver deberd ser remitido junto con el Reporte de Defuncion, la Boleta de
Defuncién, original y copia de la nota de remision.

Los Expedientes Clinicos de Pacientes fallecidos deberdn ser remitidos al Centro
de Atencidén de origen.

El Recepcionista deberd enviar al Departamento de Afiliacion e Inspeccion, al
final del mes, un listado de los Pacientes fallecidos que contenga el Nombre vy el
NUmero de Afiliacion.

Cuando se tenga que manipular un Caddver se ftomardn las medidas
preventivas de bio-seguridad segun la técnica del caso a aplicar.

Lo correspondiente a la parte de Fallecimientos de Neonatos u Obitos, se
desarrollard de la misma forma que lo establecen los procedimientos del
proceso de Morgue; debiendo utilizar los formularios que tengan relacion.
(Original y copia de: Boleta de Inscripcion, Registro de Defuncidn, Certificado de
nacimiento Muerto, Certificado de Nacimiento Vivo y los plantares.
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13.3. Procedimientos Incluidos

Registro de Pacientes Fallecidos.
Retiro de Caddver del Servicio.
Entrega de Caddver a Familiares.
Reconocimiento Legal del Caddver.
Entierro de Caddaver no Reclamado.

ARl

13.3.1 “Registro de Pacientes Fallecidos”

13.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

La Enfermera del servicio serd la responsable de la preparacién post-morten del
cadaver.

El Recepcionista deberd comunicar al familiar responsable, segun lo establece
la Norma para el Manejo de Caddver y Piezas Anatdmicas (Division Técnica
Normativa) sobre el fallecimiento del Paciente con la mayor brevedad posible,
indicdndoles que es necesario que presenten el Documento de Identidad del
Paciente fallecido, tarieta de dfiliaciéon del fallecido, el Documento de
Identidad de la persona que retirard el caddver.

Cuando los familiares no puedan ser contactados por teléfono, el Recepcionista
deberd elaborar el Aviso de Defuncién y solicitard al servicio de transporte del
Centro de Atencioén enviarlo al domicilio del Paciente fallecido con la mayor
brevedad o por cualquier medio de comunicacion.

El Aviso de Defuncion serd elaborado en original y dos copias. El original del
Aviso de Defuncién se enviard a los familiares, el duplicado serd el acuse de
recibo que traerd el Mensajero. El duplicado y el triplicado del Aviso de
Defuncidn serdn archivados en orden cronoldgico en el Archivo de Recepcion.

Cuando se presuma que la muerte de un paciente sea originada por causas no
naturales el Recepcionista deberd notificar a las instancias legales (Medicina
Legal y/o Fiscalia) para el reconocimiento del Caddaver con la mayor brevedad,
segun lo establece la Norma para el Manejo de Caddver y Piezas Anatémicas
(Division Técnica Normativa).

Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA | Pagina 242 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

4.

El Expediente del Paciente fallecido deberd permanecer en la Recepcidén hasta
que se haya efectuado la entrega del Caddver o el entierro del caddver no
reclamado.

13.3.1.2 Descripcién del Procedimiento

Secretaria Clinica/Persona Designada

1.

Al ser notificada de la muerte del Paciente Rotula el Registro de Defuncion vy el
Estudio Epidemioldgico de Caso.

2. Entrega el Registro de Defuncion en original y dos copias y el Estudio
Epidemiolégico de Caso en original y copia al Médico.

Médico

3. Actuadliza el Registro de Defuncion, la Orden de Hospitalizacion y Alta y el Estudio
Epidemiolégico de Caso, del Expediente Clinico del Paciente Fallecido.

4.  Firma el Registro de Defuncién, la Orden de Hospitalizaciéon y Alta y el Estudio
Epidemiolégico de Caso.

5. Estampa el sello y firma del Médico Responsable en el Registro de Defuncion, en
la Orden de Hospitalizacion y Alta y en el Estudio Epidemiologico de Caso.

6. Entrega el original y dos copias del Registro de Defuncidn, el original de la Orden

de Hospitalizacion y Alta y el original y copia del Estudio Epidemioldgico del
Caso a la Enfermera del Servicio.

Enfermera del Servicio

7.  Recibe original y dos copias del Registro de Defuncidn, el original de la Orden de
Hospitalizacion y Alta y el original y copia del Estudio Epidemioldgico del Caso

8. Entrega el original y duplicado del Registro de Defuncidn al Conserje para Retiro
de Caddver del Servicio.[De acuerdo a la norma general niUmero 7 de este
documento)
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9. Enfrega el ftriplicado del Reporte de Defuncion y la copia del Estudio
Epidemiolégico del Caso y el Expediente Clinico del Paciente Fallecido al
Recepcionista.

10. Entrega el original del Estudio Epidemioldégico del Caso al Ministerio de Salud
Publica.

Recepcionista

11. Al recibir el triplicado del Registro de Defuncién y la copia del Estudio
Epidemiolégico de Caso y la Orden de Hospitalizacion y Alta del Expediente
Clinico del Paciente Fallecido.

12. Comunica el Fallecimiento del Paciente a los Familiares.

13. Elabora la Boleta de Defuncidn, original y copia de remision de Caddveres.

14. Entrega al familiar la boleta de defuncion para retiro de cadaver en Conserjeria.

15.  Archiva el Expediente Clinico del Paciente fallecido en el Archivo de Recepcion.
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13.3.2 “Retiro de Cadaver del Servicio”

13.3.2.1 Normas del Procedimiento

1. El duplicado del Registro de Defuncién deberd ser archivado en orden
cronolégico en el Archivo de Morgue.

13.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Enfermera del Servicio/Supervisora de Turno

1. Informa a Conserjeria sobre el retiro del caddaver.
Conserje

2.  Comprueba que el fallecido esté debidamente identificado con su nombre vy
brazalete.

3. Retira el Caddaver del Servicio.

4. Deposita el Caddver en la Morgue (local o en ofro Centro de Atencién en caso
de no contar con Morgue dentro del hospital donde falleciod la persona).

5. Registra en bitdcora de Pacientes Fallecidos.
6.  Archiva documentacioén en el Archivo de Morgue.
Recepcionista

7. Integra el original del Registro de Defuncién al Expediente Clinico del Paciente
Fallecido.

8. Archiva el Expediente Clinico del Paciente Fallecido en el Archivo de Recepcion
para su posterior fraslado al Archivo Clinico.
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13.3.3 “Entrega de Caddver a Familiares”

13.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

3.

La Recepcionista deberd identificar que el familiar que se ha presentado, es la
persona que el fallecido reportdé como responsable en la Hoja de Ingreso o que
es familiar responsable del fallecido, comprobdndolo con el Documento de
Identidad o pasaporte en caso de residir en el exterior.

El caddver deberd ser entregado por el Conserie a quién corresponda
juntamente con sus pertenencias sin ropa Hospitalaria, debiendo entregar dicha
ropa al Servicio de origen donde fallecié el Paciente.

El Caddver Unicamente podrd ser retirado del Centro de Atencién en un ataud.

13.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

1.

Extrae del Archivo de Recepcion el Expediente Clinico del Fallecido y el original
de la Boleta de Defuncion.

2. ldentifica al Familiar responsable, con su documento de Identidad personal.

3. Completa el original y copia de la Boleta de Defuncion.

4.  Solicita que el Familiar retire las pertenencias en Guardarropia.

5. Entrega el Documento de ldentidad, el original y copias de la Boleta de
Defuncion.

6. Estampa el sello "Fallecido" en la cardtula del Expediente Clinico del Paciente.

7.  Elabora la Nota de Remision del Expediente Clinico del Paciente Fallecido.

8. Obtiene firma de recibo en la Nota de Remision del Expediente Clinico del
Paciente Fallecido de Archivo Clinico.

9. Entrega el Expediente Clinico del Paciente Fallecido al Archivo Clinico.
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10. Archiva la Nota de Remision del Expediente Clinico del Paciente Fallecido en el
Archivo de la Recepcion.

11. El familiar entrega el Documento de Identidad y el original de Boleta de
Defuncién al Conserje para su identificacion.

El Conserje

12. Revisa el Documento de Identidad y el original de la Boleta de Defuncion e
|dentifica al Familiar.

13. Actualiza bitGcora de Registro de Pacientes Fallecidos.

14. Solicita al Familiar que firme de recibo en el Registro de Pacientes Fallecidos.

15. Entrega el Documento de ldentidad, el original de la Boleta de Defuncion,
Cadaver al Familiar, y firma como responsable de la enfrega en la bitdcora de
Registro de Pacientes fallecidos.

El Familiar

16. Presenta Memorando informando la Defuncién del Paciente a la Vigilancia.

Vigilante

17.  Verifica Memordndum e Identifica al Familiar.

18. Permite la salida del Caddaver.

El Conserje

19.  Archiva documentacion en el Archivo de Conserjeria.
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13.3.4 “Reconocimiento Legal del Caddaver”

13.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Se solicitard Reconocimiento Legal cuando el diagndstico indique que el
fallecimiento fue ocasionado por un accidente o cuando exista duda de la
causa del fallecimiento.

El Médico Forense vy el Fiscal determinardn los casos en que se hard la autopsia
al Caddver en un Centro Judicial.

La entrega del Caddver a las Instancias Legales (Médico Forense y Fiscalia)
deberd quedar anotada en el Registro de Pacientes Fallecidos, donde éstos
deberdn firmar de recibido.

El caddver deberd ser entregado por el Conserje a quien corresponda; sin ropa
Hospitalaria, debiendo entregar dicha ropa al Servicio de origen donde fallecio
el Paciente.

Cuando sea necesaria la informacion del Expediente Clinico del Paciente
fallecido o que el Expediente sea llevado a las Instancias Legales, la entrega de
éstos deberd ser autorizada por la Direccion del Cenfro de Atencidn o por la
Persona Designada.

Cuando el trémite de la entrega del expediente Clinico a las Instancias legales
sea durante los dias festivos, fines de semana, furnos de noche lo realizard el
Director de Turno o la persona designada.

13.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Conserje

1.

Al presentarse el Médico Forense y/o el Fiscal extrae el Caddver de la Morgue.

2. Actuadliza el Registro de Reconocimientos Legales.
3. Entrega al Médico Forense/Fiscal el Caddver.
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Médico Forense/Fiscal
4. Readlizan el Procedimiento Médico.
5. Sielcaddver no amerita Autopsia, elaboran la Esquela de Defuncidn.
6. Escriben los nombres en el Registro de Reconocimientos Legales.
7. Firman el Registro de Reconocimientos Legales.
Conserje
8. Deposita el caddver en la Morgue.

9. Si el Paciente Fallecido Amerita Autopsia, informan al Conserje que el
Paciente Fallecido serd retirado a Medicina Legal.

10. Entrega Documento de Identidad al Conserje.
11. Identifica al Médico Forense vy al Fiscal a través del Documento de Identidad
12. Actualiza el registro de Pacientes Fallecidos.

13. Solicita a Medicina Legal /Fiscalia que firme de recibido en el Libro de
Pacientes Fallecidos con reconocimiento legal.

Vigilante

14. |dentifica al Médico Forense y Fiscal y permite la salida del Caddver.
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13.3.5 “Entierro de Cadaver no Reclamado”

13.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

El Recepcionista deberd avisar a Trabajo Social sobre el Caddver que no haya
sido reclamado dentro de las treinta y seis horas siguientes al fallecimiento.

Los Centros de Atencidén que no posean cuarto frio en la Morgue deberdn
enviar inmediatamente los Caddveres a un Centro de Atencidn que silo posea.

El Conserje que envia el Caddver deberd coordinar el fraslado y entrega, con el
Conserje del Centro de Atencion que lo recibird.

El caddver deberd ser entfregado a quien corresponda; sin ropa Hospitalaria,
debiendo entregar dicha ropa al Servicio de origen donde fallecié el Paciente.

El Caddaver deberd ser remitido junto con el Registro de Defunciéon y la Boleta de
Defuncién.

En el caso de que el Caddver necesite Reconocimiento Legal; deberd
adjuntarse ademds el Expediente Clinico del fallecido.

Se deberdn iniciar los trédmites para el entierro del Caddver no reclamado,
cuando el Trabajador Social haya agotado todas las posibilidades de encontrar
a un responsable para el entierro del caddver.

La Nota de Remision de Expediente Clinico del Paciente fallecido deberd ser
archivada en orden cronolégico en el Archivo de Recepcion.

En el caso de neonatos fallecidos el enterramiento se efectuard empaquetando
e identificando el caddver para su posterior fraslado a un Cementerio.

Para ébitos cuyo peso sea menor a 500grs, no se entregardn a los familiares y se
procederd a su entierro. Pero si el familiar lo solicita se le podrd entregar con la
boleta de entrega de obito.

Cuando sean mayores de 500 grs y que el familiar por motivos econdmicos no
puede realizar el entierro del 6bito, el conserje deberd solicitar al familiar llenar
formulario de negativa de retiro de caddver.
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13.3.5.2 Descripcién del Procedimiento

Recepcionista

1.

Luego de no haber podido contactar a familiares del fallecido, nofifica a la
Direccién del Hospital o a Trabajo Social, que el Caddaver no ha sido Reclamado.

Trabajo Social

2. Obtiene de la Direccién del Centro de Atencidn la autorizacion para realizar el
entierro.

3. Enfrega el Informe de Caddver no Reclamado al Conserje para realizar trdmite
correspondiente.

El Conserje

4. Tramita fondos por baja cuantia para el permiso de entierro en la Alcaldia
Municipal.

5. Asientala Partida de Defunciéon en la Alcaldia Municipal.

6. Actualiza el Registro de Pacientes Fallecidos no reclamados.

7. Entrega el Informe de Caddver no Reclamado vy la Boleta el asentamiento de la

Partida de Defuncion al Recepcionista.

Recepcionista

8. Integra el Informe de Caddver no Reclamado y la Boleta de asentamiento de la
Partida de Defuncion al Expediente Clinico del Paciente Fallecido.

9. Estampa el sello "Fallecido" en la cardtula del Expediente Clinico del Paciente
Fallecido.

10. Elabora la Nota de Remision de Expediente del Paciente Fallecido.

11. Obtiene firma de recibo en la Nota de Remision del Expediente Clinico del
Paciente Fallecido.
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12. Entrega el Expediente Clinico del Paciente Fallecido al Archivo Clinico.

13. Archiva la Nota de Remisidon de Expediente Clinico del Paciente Fallecido en el
Archivo de Recepcion.
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14. Descripcion del Proceso “Trabajo Social”

14.1.

14.2.

Objetivo del Proceso

Brindar consejeria, orientacion e informacion sobre los servicios del ISSS a los
Pacientes que lo soliciten o que sean remitidos por ofros Servicios.

Normas Generales

El Trabajador Social y la institucion deberd conocer los procedimientos de los
diferentes Servicios y Prestaciones que el ISSS brinda a sus Asegurados,
auxilidndose de la Ley y Reglamentos del ISSS y normativas existentes para
informar correctamente al Paciente sobre sus derechos y obligaciones.

La Solicitud de Servicio para Trabajo Social podrd ser tramitada por un Familiar o
una Persona autorizada por el Paciente y /o Cotizante Cesante.

Los Casos atendidos por Trabajo Social deberdn ser actualizados en el Registro
de Control de Trabajo Social.

El Trabajador Social serd el responsable de brindar consejeria a los Pacientes
que solicitan la Esterilizacion Quirdrgica, ya que este procedimiento tiene
implicaciones Psicoldgicas y Sociales.

El Servicio de Trabajo Social serd el responsable de impartir Charlas, realizar
Jornadas Educativas, Grupos, Cursos - Talleres que apoyen a los Programas de
Educaciéon en Salud.

El Servicio de Trabajo Social coordinard con los demds Servicios del Centro de
Atencidon el desarrollo de las Jornadas Educativas, y serd el responsable de
coordinar la logistica para el desarrollo de la actividad.

El Servicio de Trabajo Social apoyard las Campanas de Salud de los Cenfros de
Atencion de acuerdo a las necesidades, Perfil Epidemioldgico y todo el Sistema
de Salud.

El Trabajador Social serd el responsable de gestionar y dar seguimiento a los
Casos de Pacientes con problemas Sociales y Psicologicos, que requieran Ia
atencion de Instituciones Gubernamentales y ONG’s.
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8. El Trabaojador Social serd el responsable de asesorar para que el
Derechohabiente obtenga la Constancia de Doce Semanas que le da el
derecho del ingreso al Hospital para la atencién del parto; asi como también
orientar sobre los documentos que debe presentar en la Dependencia
correspondiente.

9. Los procedimientos incluidos en este manual aplican para los servicios de
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia segun particularidades de cada
Centro de Atencion.

10. Cuando el caso atendido por el Trabajador Social requiera la elaboracion de
Informes, éstos podrdn ser de dos tipos:

a. El Informe Social, que incluye la evaluacién de la situacion econdmica,
familiar, laboral y ambiental del Paciente y su grupo familiar.

b. El Informe Terapéutico, que detalla el tratamiento médico y psicoldgico
adecuado para la integracién del Paciente a la Sociedad.

Quedara a criterio del Trabajador Social la entrega de Informes al Paciente o
persona autorizada por el paciente, de acuerdo a la gestion requerida;
independientemente que esté o no Hospitalizado.

14.3. Procedimientos Incluidos

Incapacidades Homologadas e Interncs.

Documentos Extendidos a Pacientes Generados por un Caso.

Atencion de Casos de Trabajo Social.

Consejeria y Seguimiento a Pacientes con Diagndstico de Enfermedades

Especiales.

Consejeria para Esterilizacion Quirdrgica Voluntaria.

Consejeria y Estudio Socio-econdmico de Casos para Recanalizacion

Quirlrgica voluntaria a Paciente.

7.  Orientacion y Seguimiento a Casos de Pacientes Programados para
Cirugia.

8. Visita Diaria y Afencion de Casos por Trabagjo Social a Pacientes
Hospitalizados.

9. Atencion de Casos de Evaluacion Médica para Pensidn por Invalidez.

10. Atencion de Gruposy Jornadas Educativas.

roON -

o On
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14.3.1 “Incapacidades Homologadas e Internas”

14.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

El Trabajador Social serd el responsable de analizar las solicitudes de
Homologaciones de Incapacidades temporales, reposicion por extravio vy
deterioro de incapacidad, para gestionar y remitir el caso a una Evaluacion
Médica de acuerdo a la Especialidad correspondiente.

Las Homologaciones de Incapacidad Temporal de Médico Particular deberdn
ser autorizadas por el Director del Cenfro de Afencion o por la persona
designada por él. Las Incapacidades extendidas para un periodo mayor a
veintinueve dias solamente podrdn ser autorizadas por el Director del Centro de
Atencion.

Para las Incapacidades por Maternidad extendidas fuera del ISSS, ademds de
los documentos solicitados para el trdmite de Incapacidades de Enfermedad
Comun, la Paciente deberd presentar Tarjeta de Afiliaciéon, Certificado Patronal
vigente si aplica, Documento Unico de Identidad (DUI), la fotocopia de la
Partida de Nacimiento del Nino o el original y fotocopia de los Plantares del
Recién Nacido con sello de inscripcion en la Alcaldia Municipal, el original y
duplicado de la Constancia de Doce Semanas y el original de la Constancia
Médica de Parto.

En el caso de los partos atendidos en el extranjero, serd responsabilidad del
Trabajador Social solicitar a la Paciente la Certificacion de Nacimiento del
Recién Nacido autenticada por el Coénsul de EI Salvador en el pais de
nacimiento del Recién Nacido y autenticada por el Ministerio de Relaciones
Exteriores de El Salvador.

El Trabajador Social serd responsable de comunicarse con la Seccion de
Subsidios, para solventar dudas referentes al trdmite de Incapacidades.

14.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente fotocopia y original de la Tarjeta de Afiliacion, la
Certificacion de Derechos y Cotizaciones si aplica, la Incapacidad de Médico
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7.

Particular, las Fotocopias de los Resultados de ExGmenes requeridos y Reporte de
patologias si aplica.

Revisa los documentos vrs fotocopias para verificar coincidencia.
Devuelve documentos originales al Paciente.
Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social y registra en expediente clinico
lo realizado.

Integra la Incapacidad de Médico Particular y las Fotocopias de Resultados de
Exdmenes requeridos al Expediente Clinico.

Entrega el Expediente Clinico a la Secretaria de Trabajo Social.

Secretaria de Trabajo Social

8. Recibe del Trabajador Social Expediente Clinico con toda la documentacion
requerida.

9.  Elabora el Certificado de Incapacidad Temporal.

10. Entrega a Trabajadora Social el Certificado de Incapacidad Temporal para su
revision.

11. Obtiene la autorizacion del Certificado de Incapacidad Temporal.

12. Entrega Certificado de Incapacidad Temporal al paciente o persona autorizada
(previa verificacion de documentacién), solicitando firma de recibido en
Registro de Confrol.

13. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.
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14.3.2 “Documentos Extendidos a Pacientes Generados Por un Caso”

14.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

Los documentos que el Paciente puede solicitar serdn Constancias de
permanencias de horarios hdbiles a criterio de Trabajado Social, Constancias
Médicas y Resumenes Clinicos.

La Trabajadora Social en el caso de Resumenes Clinicos Unicamente canalizard
la elaboracion del Resumen Clinico por el Médico segin especialidad que
corresponda.

14.3.2.2. Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

7.

8.

Recibe del paciente original de la Tarjeta de Afiliacion y la Cerfificacion de
Derechos y Cotizaciones si es requerida.

Revisa los documentos.

Entrega tarjeta de Afiliacion y Certificacion de Derechos y Cotizaciones al
Paciente.

Verifica el llenado de la solicitud de constancia para la gestion solicitada.

Obtiene el Expediente Clinico del Paciente y registra en expediente la gestion
solicitada.

Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social.
Elabora documento solicitado.

Indica a la Secretaria de Trabajo Social la edicidén del documento.

Secretaria de Trabajo Social

9. Recibe el Expediente Clinico y documentos requeridos por el trdmite.
10. Transcribe el documento solicitado.
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11. Entrega a Trabajadora Social para revision del documento elaborado.
12. Obtiene la autorizacion del documento elaborado.

13. Entrega documento al paciente o persona autorizada (previa verificacion de
documentacidn), solicitando firma de recibido en Registro de Confrol.

14. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.
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14.3.2.3 Diagrama de Flujo
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14.3.3 “Atencion de Casos de Trabajo Social”

14.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

Los casos a que se refiere este procedimiento son Pacientes que demandan
atencion de trabajo social (Laboral, personal, familiar, fratamiento medico y/o
consejeria y asesoria especifica de acuerdo al caso).

Cuando el Paciente no pueda realizar sus trdmites particulares de Trabajo Social
relacionado con su caso debido a su estado de salud fisico y/o mental; serd un
familiar o persona designada por el Paciente quien realice la gestion, en este
caso, deberd presentar la autorizacion del paciente y su documento Unico de
identidad (DUI).

Dependiendo del caso, el Trabajador Social serd el responsable de gestionar y
orientar a los Pacientes e indicarles a qué dependencias del ISSS u ofras
Instituciones y Organizaciones pueden acudir, o incorporarlos a alguno de los
Programas desarrollados por el Servicio de Trabajo Social; asi como de elaborar
Informes para la Direccidon del Centro de Atencidn, cuando el caso lo amerite.

El Trabajador Social podrd programar visitas a Instituciones y al domicilio del
Paciente para conocer el ambiente laboral, social y familiar con el objeto de la
resoluciéon del caso del paciente cuando el caso lo requiera.

14.3.3.2. Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones.

2. Revisalos documentos.

3. Entrega tarjeta de Afiliacion y Certificacion de Derechos y Cotizaciones al
Paciente.

4.  Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

5.  Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social.
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6. Realiza la gestion, orientacion o consejeria segun el caso.

7. Registra lo realizado en Libro de Conftrol de Trabajo Social, en Expediente Clinico
y/o elabora el Informe de Trabajo Social si el caso lo amerita.

8. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.
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14.3.4. “Consejeria y Seguimiento a Pacientes con Diagnéstico de

Enfermedades Especiales”

14.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

Las Enfermedades que requerirdn la atencién de Trabajo Social serdn: VIH/Sida,
Diabetes, Lumbago, Obesidad, Dermatologia, Hipertensidon Arterial, Tuberculosis,
Enfermedades Transmisibles, Esclerosis, Insuficiencia Respiratoria, Renal vy
Cardiaca, Embarazos de Alto Riesgo, Cdancer, entre otras.

El Trabajador Social deberd darle seguimiento al Paciente para que reciba una
atencion adecuada, orientacidon y consejeria sobre su tratamiento.

El Trabajador Social, al recibir del Servicio de Diagndstico el Resultado del
Examen o a solicitud del Médico, deberd comunicarse por todos los medios
posibles con el Paciente, deberd de realizar visita domiciliar para su ubicacion
en caso de no localizarlo o que el caso lo amerite.

Cuando el caso lo requiera, el Trabajador Social deberd realizar visitas
domiciliarias para gestionar el debido apoyo familiar en el manejo de la
enfermedad del Paciente.

De acuerdo a la patologia del Paciente, el trabajador social le gestionard y
orientard su incorporacién al programa correspondiente.

14.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

2.  Brinda consejeria y orientacion segun patologia.

3. En el caso de recibir resultados de exdmenes diagndsticos y/o a solicitud del
médico, localiza a paciente por cualquier medio y le informa la fecha y hora en
que serd atendido.

4, Registra en el Expediente la gestion realizada.

5. Integra el original del Resultado de Examen al Expediente Clinico si aplica.
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6. Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social.
7. Informa el resultado del examen al Médico Especialista si aplica.

8. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.
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14.3.5. “Consejeria para Esterilizacion Quirdrgica Voluntaria”

14.3.5.1 Normas del Procedimiento

Este procedimiento podrd ser realizado a hombres o mujeres que soliciten una
Esterilizacion Quirdrgica voluntaria.

El Trabajador Social deberd brindar consejeria sobre este procedimiento vy
lenard el formulario de solicitud de consentimiento informado sobre
Esterilizacion Quirdrgico.

14.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacion, la Cerfificacion de Derechos y
Cotizaciones.

2. Revisa los documentos y devuelve a Paciente.

3. Otorga consejeria al Paciente sobre la Esterilizaciéon Quirdrgica voluntaria.

4, Completa Solicitud de Esterilizacion en original, previa consejeria al Paciente.

5. Actuadliza el Registro de Control de Trabajo Social-Salud Reproductiva.

6. Informa al Paciente las recomendaciones para el ingreso al Hospital.

7. Entrega solicitud al Paciente y lo envia a solicitar cita al servicio donde le
realizaran el procedimiento.
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14.3.6. “Consejeria y Estudio Socio-econdmico de Casos para Recanalizacion

Quirdrgica Voluntaria a Paciente”

14.3.6.1 Normas del Procedimiento

1.

El Trabajador Social del Centro de Atencién donde estd siendo atendido el
Paciente, deberd entrevistarlo para conocer su situacion social, econdmica vy
familiar. Ademds, deberd realizar una visita domiciliar para verificar dicha
informacion cuando el caso lo amerite, exceptuando los Centros de Atencidn
gue no tengan adscripcion de Planificacion Familiar.

El Trabajador Social deberd elaborar un Informe Socio-Econdmico para
recomendar la aprobacién o negacién de la Recanalizacion exceptuando los
Centros de Atencidn que no tengan adscripcién de Planificacién Familiar.

14.3.6.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacion, la Cerfificacion de Derechos y
Cotizaciones y la Referencia Médica (En el caso que el medico refiere).

2.  Revisa los documentos.

3. Entrega la Tarjeta de Afiliacion, la Certificacion de Derechos y Coftizaciones y la
Referencia Médica al Paciente.

4.  Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

5. Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social-Salud Reproductiva.

6.  Brinda consejeria al Paciente sobre recanalizacion quirdrgica.

7.  Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.

8.  Readliza la visita domiciliar cuando el caso lo amerite.

9.  Elabora el Informe Socio-econdmico.

10. Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.
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11. Integra copia del Informe Socio-econdmico al Expediente Clinico.

12.  Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social-Salud Reproductiva y envia el
original a trabajo social del Hospital 1° de mayo para solicitar cita con el médico

especialista.

13. Enfrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico.
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14.3.7. “Orientacién y Seguimiento a Casos de Pacientes Programados para

Cirugia”

14.3.7.1 Normas del Procedimiento

El Trabajador Social deberd informar al Paciente sobre los documentos que
deberd presentar el dia del ingreso para realizarle la cirugia.

El Trabajador Social se comunicard con los Pacientes que no se presenten a sus
citas para cirugias programadas, cuando sea solicifado por el drea
competente.

14.3.7.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacion, la Cerfificacion de Derechos y
Cotizaciones y la orden de Ingreso Hospitalario.

2. Revisalos documentos.

3.  Oftorgar asesoria sobre los Donantes de Sangre y orientacion general sobre su
ingreso al Hospital.
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14.3.8. “Atencion de Casos por Trabajo Social a Pacientes Hospitalizados”

14.3.8.1 Normas del Procedimiento

La deteccidon de casos de Trabajo Social se realizard a fravés de la visita
hospitalaria que se efectuard todos los dias.

En la Investigacion Social, el Trabajador Social entrevistard al Paciente
hospitalizado y familiares, también se realizardn visitas domiciliarias y visitas
empresariales si se requiere, a fin de obtener informacion Util que incida en su
salud, brinddndole alternativas de solucion a la problemdatica presentada.

Es responsabilidad del Trabajador Social brindar terapia de apoyo al Paciente
Hospitalizado segun su diagndstico y/o a su familia, que ayude a fortalecer su
estado emocional.

El Trabajador Social deberd orientar al Paciente para que asista a los Confroles
Médicos en los diferentes Centros de Atencion.

El Trabajador Social referird a inspeccion los casos que lo ameriten, detectados
durante la visita hospitalaria para establecer derechos.

De acuerdo a la patologia del Paciente, el trabajador social le gestionard vy
orientard su incorporacion al programa correspondiente.

14.3.8.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Realiza la visita a los Servicios hospitalarios diariamente, revisa y analiza el
Expediente Clinico de cada Paciente si se requiere.

2. ldentifica y entrevista al Paciente Hospitalizado.

3. Redliza la Investigacion Social, laboral y familiar para el andlisis y la resolucion del
Caso cuando se requiera.

4. Readliza la Terapia de Apoyo.
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5. Discute caso con el equipo multidisciplinario de acuerdo a la situaciéon
encontrada.

6. Daseguimiento al caso y refiere a las instancias correspondientes ya sean dentro
o fuera del ISSS.

7. Escribe en la Hoja de Evolucion del Caso la problemdatica encontrada, la
recomendacion y/o soluciéon correspondiente.

8. Registra la gestion realizada en el libro de Control de Trabajo Social.
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14.3.9. “Atencion de Casos de Evaluacion Médica para Pension por Invalidez”

14.3.9.1 Normas del Procedimiento

El Trabajador Social deberd indicar al Paciente los documentos necesarios para
gestionar el tramite de pensidon por invalidez ya sea de naturaleza temporal o
permanente.

El Trabajador Social orientard al Paciente para que se presente a la Oficina
Coordinadora de Evaluacion de Invalidez (OCEl) del Seguro Social después de
entregarle la Solicitud de Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de
Invalidez, para que se le brinde la informacién oportuna para el frdmite de su
pension.

Es responsabilidad del Trabajador Social noftificar al Director del Cenfro de
Atencion cualquier dificultad que se presente en la gestion de la Solicitud de
Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de Invalidez.

14.3.9.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliaciéon, la Certificacidon de Derechos y
Cotizaciones, la Copia de Certificacion de Incapacidad Temporal y el formulario
para el Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de Invalidez:

2. Revisa la Tarjeta de Afiliacion, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones, y el
formulario para el Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de
Invalidez.

3. Obtiene el Expediente Clinico.

4. Gestiona con el Médico para que complete la informacién solicitada en el
formulario de Informe Médico Tratante de la Comisién Calificadora de Invalidez.

5. Registra en libro de Control de Trabajo Social.

6. Obtiene fotocopia del formulario de Informe Médico Tratante de la Comisidn
Calificadora de Invalidez.
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7. Integra la fotocopia del formulario de Informe Médico Tratante de la Comisidon
Calificadora de Invalidez al Expediente Clinico.

8. Enfrega el original del formulario de Informe Médico Tratante de la Comision
Calificadora de Invalidez al Paciente.

9.  Entrega el Expediente Clinico al responsable del Archivo Clinico.
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14.3.10. “Atencién de Grupos y Jornadas Educativas”

14.3.10.1 Normas del Procedimiento

El Plan de Atencién Grupal se elaborard para impartir las capacitaciones a
Grupos Terapéuticos y/o Educativos como Nutricionales.

El Trabajador Social deberd participar activamente en el desarrollo del Plan
Integral de Salud del ISSS.

El Trabajador Social sera el responsable de impartir las Jornadas Educativas de
conformidad a la clasificaciéon y entrevista previa de grupos homogéneos.

El Trabajador Social serd el responsable de coordinar la participacion de
facilitadores especializados para el desarrollo de las capacitaciones continuas.

El Director del Cenfro de Aftencion serd el responsable de autorizar el Plan de
Atencion Grupal elaborado por el Trabajador Social.

El Trabajador Social sera el responsable de realizar la logistica requerida en la
preparacion y el desarrollo de las capacitaciones confinuas para grupos
homogéneos.

Siempre que el Paciente solicite una constancia de participacion a las
capacitaciones continuas, el Trabajador Social hard el tramite respectivo y le
enfregard un documento para que lo presente en su lugar de trabagjo.

14.3.10.2 Descripcion del Procedimiento

Trabajador Social

1.

Elabora el borrador preliminar del Plan de Atenciéon Grupal.

2. Entrega a Secretaria de Trabajo Social para su trascripcion el Plan de Atencidn
Grupal.

3.  Envia al Director del Centro de Atencion el Plan de Atencion Grupal para su
autorizacion.
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4. Gestiona los requerimientos necesarios para divulgar las capacitaciones
continuas.
5. Redliza reclutamiento de pacientes segun patologia e invitacidon a
capacitacion.
6. Coordina con el Facilitador el material audiovisual y diddctico para la
capacitacion a impartir.
7.  Entrega el material diddctico ainvitados en la capacitacion si se cuenta con él.
8. El Facilitador o el trabajador social imparte la capacitacion o divulga la
capacitaciéon correspondiente a Trabajo Social.
9.  Archiva control de asistencia de pacientes en los registros de Trabajo Social.
10. Si el Paciente requiere constancia de permanencia, solicita la Tarjeta de
Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones al paciente.
11. Elabora documento solicitado.
12. Enfrega constancia de permanencia al Paciente.
Fecha Creacion: Mayo - 2003 Fecha Modificacién: Octubre - 2008 COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL Clasificacion: INTERNA | Pagina 287 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

sl Salvadoraiio dol Segura Social

Dependencia:
HOSPITALES

14.3.10.3 Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO: 10.0 ATENCION DE GRUPOS Y JORNADAS EDUCATIVAS

Inicio

TRABAJADOR
SOCIAL

Elabora el borrador
preliminar del Plan de
Atencion Grupal.

Entrega a Secretaria de
Trabajo Social para su

transcripcion el Plan de

Atencion Grupal

""| de Atenci6n Grupal para

Envia al Director del
Centro de Atencién el Plan

su autorizacion

Gestiona los

requerimientos necesarios

para divulgar las
capacitaciones continuas

Archiva control de
asistencia de pacientes en

A

los registros de Trabajo

A

El Facilitador o el
trabajador social imparte

la capacitacion o divulga -

Entrega el material
didactico a invitados en la

la capacitacién

TRABAJADOR
SOCIAL

capacitacion si se cuenta

A

Coordina con el Facilitador
el material audiovisual y

didactico para la

Realiza reclutamiento de
pacientes seguin patologia
e invitacién a capacitacién

Requiere
Constancia de
ermanencia?

———S—I=

TRABAJADOR
SOCIAL

Solicita Tarjeta de
Afiliacién Certificacion de

Elabora documento

Derechos y Cotizaciones
al paciente

NO

solicitado

Social correspondiente a conel capacitacién a impartir
Trabajo Social
Y

con el

Entrega el material
o | didactico a invitados en la
"| capacitacion si se cuenta

Pag. 1/1

Fecha Creacion: Mayo - 2003

Fecha Modificacion: Octubre - 2008

COD: MNPS20081000002

DEPTO. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Clasificacion: INTERNA

Péagina 288 de 328




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

Dependencia:
HOSPITALES

15. Descripcion del Proceso “Ambulancia”

15.1 Objetivo

Brindar un servicio eficiente y eficaz en el fraslado de Pacientes entre Centros de

Atenciéon del ISSS o hacia hospitales de la red publica, con el recurso humano y

equipo adecuado.

15.2 Normas Generales

2.

Las ambulancias deberdn ser utilizadas exclusivamente para el fraslado de
Pacientes y la tripulacion autorizada hacia los Centfros de Atencion Médica.

En casos especiales, el Médico fratante puede solicitar la salida de la
Ambulancia para trasladar al Paciente hacia su lugar de residencia.

Deberd existir una supervision permanente y una auditoria regular para evitar las
violaciones a esta disposicion.

Cuando se traslade a un Paciente en estado critico, serd responsabilidad del
Motorista desplazarse con sirena abierta, luces encendidas, tomar las
precauciones de manejo defensivo y respetar las normativas legales de
fransporte asi como el reglamento general de trdnsito.

El Motorista de ambulancia también actuard como auxiliar de la tripulacion de
la misma, cuando el caso lo amerite.

El Motorista de ambulancia deberd estar permanentemente comunicado a
fravés del sistema de radio control u otro medio de comunicacion, para dar o
recibir informacion de su Centro de Atencion.

El Motorista y el Camillero serdn los responsables del aseo interno y externo de la
ambulancia, utilizando los productos detergentes y desinfectantes adecuados.

La ambulancia deberd estar en perfectas condiciones de uso y contar con los
accesorios necesarios para el traslado de Pacientes.

El Motorista de ambulancia deberd estar pendiente del mantenimiento
preventivo oportuno del vehiculo, a manera de reducir al mdximo los dias
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inactivos por fallas. Para lo anterior llevard una bitdcora donde registrard los
datos del uso de la ambulancia.

15.3. Procedimientos Incluidos

Solicitud de Traslado de Pacientes en Ambulancia.
Evaluacion de Pacientes para Traslado en Ambulancia.
Asignacion de Tripulacion de Ambulancias.

Salida de Ambulanciaos.

Ingreso de Ambulancias.

A Sl

15.3.1 “Solicitud de Traslado de Pacientes en Ambulancia”

15.3.1.1 Normas del Procedimiento

1.

Cuando un Paciente solicita el trasladado en Ambulancia desde su residencia a
un Centro de Afencion del ISSS y fallece en el trayecto, el médico de
emergencia del Centro de Atencién de destino determinard el estado del
paciente.

Cuando un Paciente es trasladado en Ambulancia de un Centro de Atenciéon a
ofro del ISSS y fallece en el trayecto, deberd ser entregado al Servicio de
Morgue del Centro de Atencidén mds cercano. En los Centfros de Atencién que
no posean el servicio de Morgue, el Fallecido deberd ser entregado a la Morgue
del Centro de Atencidon mds cercana.

Cuando se traslade a un Paciente en ambulancia del ISSS de un Centro de
Atencidn a otro ya sea por referencia o para realizarle algun procedimiento
médico y fallece en el trayecto, se procederd a regresarlo al Centro de
Atencion que remitid o de origen.

El motorista o camillero al momento de recoger al Paciente en su residencia
deberd verificar los Documentos de Identificacién del Paciente para su debido
traslado.

Se deberd mantener un registro detallado de los servicios de traslado a
Pacientes segun bitdcora.
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15.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Médico de Emergencia

1.

Recibe Solicitud de servicio de Ambulancia via telefénica o por un familiar.

2. Consulta Si el Paciente no es Cotizante Activo, informa al Paciente que solicite
Ambulancia a una Entidad PuUblica que preste este servicio.

3. Siel Paciente es Cotizante Activo, elabora la Orden de fraslado en Ambulancia.

4.  Enfrega la Orden de traslado en Ambulancia a responsable de transporte.
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15.3.2 “Evaluacion de Pacientes para Traslado en Ambulancia”

15.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.

El Médico Tratante serd el responsable de evaluar si traslada o no al Paciente en
Ambulancia hacia su residencia y solicitar su respectiva autorizaciéon y emite
orden de traslado (segun la organizacién en cada Centro de Atencion).

15.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Médico Tratante

1.

EvalUa la situaciéon del Paciente y determina la necesidad de trasladarlo en una
Ambulancia.

2. Si el Paciente amerita traslado en Ambulancia determina la fripulacion y equipo
necesario para el traslado del Paciente.

3. Elaborala Orden de fraslado de Ambulancia.

4.  Enfrega el original de la Orden para Servicio de Ambulancia a responsable de
fransporte.
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15.3.3 “Asignacién de Tripulaciéon de Ambulancia”

15.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

La tripulacidon que deberd llevar una ambulancia serd determinada por el
Médico Tratante.

La fripulacion minima serd el Motorista y un Camillero cuando el fraslado se lleve
a cabo de un Centro de Atenciéon a otro.

El personal médico o de enfermeria que deberd formar parte de la tripulacion,
serd asignado por el Médico que autoriza la salida de Ambulancia,
determinando a un responsable de la tripulacion.

15.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Médico

1.

Asigna la tripulacién, segun las necesidades del caso.

2. Asigna las necesidades de equipo, medicamentos y otros en coordinacion con
Enfermera responsable de servicio.

3. Coordina con el encargado de transporte la salida de la ambulancia en la
Orden para Servicio de Ambulancia.
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15.3.4 “Salida de Ambulancias”

15.3.4.1 Normas del Procedimiento

1. La salida de la Ambulancia deberd estar debidamente autorizada y deberd
registrarse en una bitdcora que quedard en poder del Motorista, en donde se
registrard la hora de salida y de regreso asi como el lugar de destino y las horas

de llegada y salida del mismo.

2. El Motorista serd el responsable de registrar los datos de las bitdcoras, después
de concluido un servicio para fines de control y estadisticas.

3. El Responsable de la tripulacion al recoger al Paciente en su domicilio o en una
institucion médica fuera del ISSS, deberd solicitarle la Tarjeta de Afiliaciéon y la

Certificacién de Derechos y Cotizaciones vigente.

Si el Paciente no es Cotizante Activo, deberd ser trasladado a un Centro de
Atencion del Ministerio de Salud; si el estado es critico se deberd llevar al Centro
de Atencién mds cercano (Seguro Social o Ministerio de Salud).

15.3.4.2 Descripcion del Procedimiento
Responsable de Transporte

1. Recibe la Orden para traslado en Ambulancia.
2.  Asigna la unidad de Ambulancia y motorista.

3. Informa al Motorista sobre datos del vigje.

4.  Archiva Orden para fraslado de Ambulancia al Motorista.

Motorista
5.  Actualiza la Bitdcora del Recorrido de la Ambulancia.
6. Recoge el equipo médico vy la tripulacion a llevar.

7. Cumple la mision.
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15.3.5 “Ingreso de Ambulancias”

15.3.5.1 Normas del Procedimiento

1. Al ingresar la Ambulancia después del traslado de un Paciente deberd ser
limpiada y cuando lo amerite se desinfectarad.

15.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Motorista

1. Luego de realizar el transporte ingresa a las instalaciones del Hospital y baja a la
tripulacion.

2. Actuadliza la Bitdcora de Recorrido de Ambulancia y archiva.
3. Limpiay desinfecta la Ambulancia (apoyado por el camillero)
Encargado de Transporte

4.  Actuadliza el Registro de Control de Ambulancias.
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16. Descripcion del Proceso “Lavanderia y Roperia”
16.1. Objetivo del Proceso

Proveer y controlar el manejo y la limpieza de la ropa hospitalaria a los diferentes
Servicios del Centro de Atencidén del ISSS.

16.2. Normas Generales

1. La ropa hospitalaria al ser adquirida por el ISSS, deberd estar marcada con el
distintivo del Centro de Atencion y el logotipo del ISSS.

2.  El Jefe de Roperia serd el responsable de verificar que la ropa hospitalaria nueva
sea recibida con sus respectivas marcas.

3.  Se determinard un color para el logotipo de cada Centro de Atencion.

4.  El Jefe de Roperia verificard las cantidades y la calidad de la ropa hospitalaria
nueva entregada a los Servicios de los Centros de Atencion.

5. El Jefe de Roperia deberd mantener un registro de la ropa hospitalaria nueva
que se enfrega cada Servicio del Cenfro de Atencidn, previo a una requisicion
inferna. (En el caso que el Centro de Atencidon no cuente con el servicio de
roperia serd el encargado de almacén local quien llevard el registro con cada
servicio).

6. Periddicamente, el Jefe de cada servicio deberd verificar que su drea cuente
con la ropa hospitalaria recibida, para ello deberd elaborar el control interno de
Ropa en Uso.

7. Cualqguier diferencia encontrada entre la existencia fisica y los registros deberd
ser informada por el Jefe de cada Servicio a la Administracion del Centro de
Atencion.

8. El procedimiento Lavado, Secado, planchado y doblado de Ropa Hospitalaria
serd realizado por Lavanderia. (Las lavanderias que dispongan de maquinaria
para planchado y que estén en condiciones optimas, la ropa podrd ser
planchada).
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9.

10.

El manejo de la ropa hospitalaria sucia deberd realizarse en un drea fisica
independiente del drea de manejo de la ropa hospitalaria limpia.

El Jefe de Roperia de cada Centro de Atencidn serd el responsable de gestionar
el descarte de la ropa hospitalaria inservible. (En el caso que el Centro de
Atencidn no cuente con el servicio de roperia serd el Administrador quien
gestione el proceso de descarte).

16.3. Procedimientos Incluidos

Recepcidn de Ropa Hospitalaria Sucia.

Entrega de Ropa Hospitalaria Sucia a Lavanderia.

Lavado, Secado Planchado y Doblado de Ropa Hospitalaria.
Entrega de Ropa Hospitalaria Limpia a Roperia.

Distribucidon de Ropa Hospitalaria Limpia a Servicios.

N~

16.3.1“Recepcion de Ropa Hospitalaria Sucia”

16.3.1.1 Normas del Procedimiento

La ropa hospitalaria sucia deberd ser colocada en bolsas o en mantas de
algoddn para evitar la contaminacion con un peso no mayor a 20 kilos para que
facilite su manejo.

La ropa hospitalaria contaminada deberd ser colocada en bolsas rojas e
identificada con nombre y nUmero de piezas, tipo de contaminacidn y servicio,
nombre y firma del personal encargado. Se entenderd por ropa hospitalaria
contaminada a la ropa con sangre, fluidos corporales y la proveniente de
Pacientes en aislamiento o con diagndstico de enfermedades transmisibles.

El Jefe de Roperia deberd establecer un horario para la recepcion de la ropa
hospitalaria sucia de los Servicios de su Cenfro de Atencion y de los Centros de
Atencidn adscritos a él.

El conteo de las prendas deberd hacerse conjuntamente entre el Auxiliar de
Servicio y el auxiliar de Roperia.
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16.3.1.2 Descripcion del Procedimiento

Auxiliar de Servicio

1.  Clasifica y cuenta la ropa hospitalaria.

Auxiliar de Roperia

2.  Elaboray firma de recibido el Control de Ropa segun formularios.

Auxiliar de Servicio

3. Firma de enfrega en el Control de Ropa.

Auxiliar de Roperia

4.  Entrega el duplicado del Control de Ropa al Auxiliar de Servicio.

5.  Archiva el Control de Ropa en el archivo de Roperia.
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16.3.2 “Entrega de Ropa Hospitalaria Sucia a Lavanderia”

16.3.2.1 Normas del Procedimiento

1.  El envio de ropa hospitalaria sucia a Lavanderia deberd hacerse en las bolsas y
mantas ya establecidas para evitar la contaminacion.

2. Laropa hospitalaria sucia deberd clasificarse por tipo de suciedad.

3. El conteo de las prendas deberd hacerse conjuntamente entre el Auxiliar de
Lavanderia y el Auxiliar de Roperia. (Aplica solo para el hospital General) y los
usuarios externos solo con el consolidado.

4. El Jefe de Lavanderia deberd elaborar un horario para la recepcion de la ropa
hospitalaria sucia de los diferentes Centros de Atencion y/o servicios.

16.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Auxiliar de Roperia

1. Clasificay cuenta la ropa hospitalaria sucia por tipo de prenda y suciedad.
2.  Hace bultos (por cantidad) de ropa por tipo de suciedad.

Auxiliar de Lavanderia

3. Pesa bultos (cantidad) de ropa.

4.  Elabora en original y duplicado el Control de Ropa con las cantidades de ropa
hospitalaria sucia recibida.

5.  Firma de recibo en el original y duplicado del Control de Ropa sucia.
Auxiliar de Roperia

6. Firma de entrega en el control de ropa sucia.

Auxiliar de Lavanderia

7. Entrega el duplicado del Control de Ropa al Auxiliar de Roperia.

8. Entrega original del Control de Ropa al supervisor.
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16.3.3 “Lavado, Secado, Planchado y Doblado de Ropa Hospitalaria”

16.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

10.

El lavado de la ropa hospitalaria se hard de acuerdo a las especificaciones
establecidas por los Suministrantes de los quimicos y férmulas utilizadas para el
proceso de desinfecciéon y lavado.

Los bultos de ropa hospitalaria sucia estardn formados de acuerdo al tipo de
suciedad, ya que de ello dependerd el establecimiento del tipo de férmula que
se utilizard para su lavado.

Se establecerd un peso estdndar para los bultos de ropa hospitalaria a lavar
segun su capacidad.

El Operador de maquina lavadora serd el responsable de verificar que los bultos
cumplan con el peso establecido.

Dependiendo del tipo de suciedad de la ropa hospitalaria, el lavado se realizard
en el Tunel de Lavado Continuo o en las Lavadoras Extractoras.

Si el lavado de la ropa hospitalaria se realiza en el Tunel de Lavado Contfinuo, el
Operador de Maquina deberd elaborar el Control de Ropa Procesada en Tunel
de Lavado.

Si el lavado se realiza en las Lavadoras Extractoras se deberd elaborar el Reporte
Diario de Ropa Lavada.

El Jefe de Lavanderia velard que la ropa hospitalaria lavada cumpla con la
calidad de lavado necesario.

La ropa hospitalaria limpia deberd ser clasificada en: ropa verde y ropa blanca.

El lavado, secado planchado y doblado de ropa hospitalaria, deberdn ser
realizados tomando las medidas de higiene y seguridad industrial requeridos,
tanto para el manejo de las mdquinas como para la manipulacién de la ropa
hospitalaria.
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11. El Auxiliar de Lavanderia deberd estar capacitado para desempenarse en los
diferentes puestos de trabajo involucrados en las actividades del Procedimiento
de Lavado, Secado, Planchado y Doblado de Ropa Hospitalaria.

12.  Diariamente se deberdn verificar los kilos de ropa hospitalaria pendiente de
procesary llevar el control de estos.

16.3.3.2 Descripcion del Procedimiento

Operador de Maquina Lavadora

1. Recibe laropa hospitalaria.

2. Elabora Reporte Diario de Ropa Lavada.

3. Redliza proceso de carga de la mdquina.

4.  Lavala ropa hospitalaria. De acuerdo al tipo de ropa y su formulacion.
Operador de Maquina de Secadora

5. Extrae laropa lavada de la maquina lavadora a carro transportador, y distribuye
la ropa a maquina secadora o planchadora.

6. Carga maqguina secadora.

7. Inicia el proceso de secado.

8. Descarga de maquina secadora y fransporta ropa al lugar de doblado.
Auxiliar de Lavanderia

9. Inicia el proceso de planchado en Planchadoras de Rodillo.

10. Entrega la ropa hospitalaria larga planchada al Auxiliar de Lavanderia.

11. Revisala calidad de la ropa procesada.
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16.3.4 “Entrega de Ropa Hospitalaria Limpia a Roperia”

16.3.4.1 Normas del Procedimiento

1.

La ropa hospitalaria limpia deberd trasladarse en bolsas o carros destinados
para su distribucidon conservando las condiciones de higiene.

Se hardn paquetes por fipo de prenda, para usuarios externos que solicitaron el
servicio de Lavanderia.

El Auxiliar de Lavanderia encargado del despacho deberd verificar que la ropa
hospitalaria que estd entregando se encuentre perfectamente limpia y que
pertenezca al Centro de Atencion que se estd entregando.

Las prendas que no estén completamente limpias deberdn quedar en
Lavanderia para que sean lavadas de nuevo.

El Control de Ropa deberd indicar cuantas prendas quedan pendientes de
entrega para ser lavadas de nuevo.

La ropa hospitalaria que se encuentre en mal estado deberd ser entregada all
Servicio de Roperia, donde serdn entregadas a la Costurera para ser reparadas
O para su descarte.

16.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Auxiliar de Lavanderia

1.

Entrega ropa procesada a diferentes usuarios de acuerdo al control de ropa. Si
la ropa hospitalaria es procedente de ofro Centro de Atencidén que solicitd el
servicio de Lavanderia.

Si la ropa hospitalaria no estd completa, anota la cantidad de ropa hospitalaria
pendiente de entrega en el Control de Ropa.

Auxiliar de Roperia (Usuario Externo)

3. Silaropa estd completa procede a la enfrega, empaqueta la ropa hospitalaria
de acuerdo al Control de Ropa.
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4. Si no es procedente de otro Centro de Atencion, recibe y traslada ropa
procesada.

Auxiliar de Lavanderia/Auxiliar de Roperia
5.  Readliza un cierre de control de Ropa recibida y entregada.
Supervisor de Lavanderia

6. Avala cierre de Control de entrega, firma, sella y archiva.
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16.3.5 “Distribucion de Ropa Hospitalaria Limpia a Servicios”

16.3.5.1 Normas del Procedimiento

1.

El Auxiliar de Roperia deberd verificar conjuntamente con el Solicitante que la
ropa hospitalaria que se estd entregando se encuentre limpia y en buen estado.

Las prendas que no estén completamente limpias deberdn ser enviadas a
Lavanderia en el proximo envio de ropa sucia.

La Costurera informard al Jefe de Roperia de las prendas que no puedan ser
reparadas. (cuando exista)

La Costurera mantendrd un Registro de Ropa Hospitalaria Reparada. (Cuando
exista).

El Auxiliar de Roperia serd el responsable de colocar la ropa hospitalaria en los
estantes segun el tipo de prenda.

16.3.5.2 Descripcion del Procedimiento

Auxiliar de Roperia

1.

Revisa la cantidad y la calidad de la ropa hospitalaria limpia recibida.

2.  Clasifica la ropa hospitalaria limpia, por fipo de prenda.

3. Coloca laropa hospitalaria limpia en los Estantes de Roperia.

4. Recibe del Solicitante el duplicado del Control de Ropa, extrae el original del
Control de Ropa del archivo de Roperia.

5.  Toma la ropa hospitalaria de los Estantes de Roperia.

6. Silaropa no estd completa, anota la cantidad de ropa hospitalaria pendiente
en el original y duplicado del Control de Ropa.

7. Silaropa estd completa, Firma el original y duplicado del Control de Ropa, firma
el original y el duplicado del Control de Ropa.
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Auxiliar de Servicio

8. Firma de recibo en el original y duplicado del Control de Ropa.

Auxiliar de Roperia

9. Entrega el duplicado del Control de Ropa vy la ropa hospitalaria al Solicitante.

10. Archiva el original del Control de Ropa en Roperia.
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17. Descripcion del Proceso “Arsenal”
VEASE PROCESO ACTUALIZADO EN ADENDA 2

17.1. Objetivo del Proceso

Conftrolar el manejo de los Implementos Médicos y de la Ropa esterilizada.

17.2. Normas Generales

1.

Esta seccidn contiene los procedimientos que deberdn seguirse para la custodia
y esterilizacion de Implementos Médicos, Ropa Esterilizada.

El Solicitante serd la persona que necesita los Servicios de Esterilizacion ya sea de
Ropa esterilizada e Instrumental o Material Médico.

El término “Implementos” serd utilizado para denotar al Instrumental, Equipo
Médico y Material Médico Quirdrgico.

El Técnico deberd mantener un estricto control sobre los Implementos Médicos,
entregdndolos Unicamente al Personal que presente su carnet de empleado y el
vale de préstamo; confrontando nombre y firma.

El Técnico serd el responsable de preparar los Implementos Médicos de acuerdo
a las necesidades de los diferentes Servicios del Hospital, siguiendo las normas de
asepsia estipuladas.

Los Implementos Médicos deberdn ser recibidos limpios, el Técnico procederd a
desinfectarlos y esterilizarlos siguiendo las normas técnicas estipuladas.

Los paquetes de Implementos Médicos para su esterilizacion, deberdn
entregarse debidamente sellados y llevardn por dentro un listado que indique los
Implementos Médicos que contiene y por fuera una identificacion del tipo de
Implementos Médicos.

Cuando el Técnico encuentre Implementos Médicos en malas condiciones
deberd notificarlo al Jefe de Arsenal.

Cuando en el Arsenal Local, no haya capacidad para esterilizar Implementos
Médicos éstos deberdn ser enviados al Arsenal de otro Centro de Atencidén que
preste este servicio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cuando se envien Implementos y/o Ropa a esterilizar a ofro Arsenal, deberd
enviarse con un Boletin de Remision o Libro de Control, el cual serd firmado por
la Persona que recibe.

El Técnico deberd mantener un Registro de Produccién por turnos donde se
anotardn las esterilizaciones realizadas.

El Técnico deberd actualizar el Control de Esterilizaciones al iniciar y al finalizar la
esterilizacién de la carga, a fin de registrar los tiempos de esterilizacion.

El control y administracion de la ropa verde serd responsabilidad del Servicio de
Sala de Operaciones.

El empaquetado de la Ropa Hospitalaria deberd hacerse de acuerdo a las
necesidades de Sala de Operaciones.

Los paquetes de Ropa Hospitalaria, deberdn estar identificados por fuera
indicando el tipo de Ropa Hospitalaria.

Cuando el Técnico encuentre Ropa Hospitalaria en malas condiciones deberd
nofificarlo al Jefe de Arsenal.

La Ropa Hospitalaria en malas condiciones deberd ser regresada a Roperia para
gue redlice el procedimiento de custodia y reposicion.

El Boletin de Remision o Libro de Control deberd quedar archivado en el Arsenal
que envid la Ropa Hospitalaria hasta que reciba la reposicidon o sustitucion de la
misma.

Deberd existir un drea especifica para colocar el material esterilizado. El material
contaminado deberd situarse alejado del drea del material esterilizado.

Cuando se pierda Instrumental, Ropa Hospitalaria o Equipo Médico y éstos no
sean repuestos; se elaborard un vale describiendo lo extraviado y deberd
contener la fiirma y datos de la persona que perdid el instrumental; el frdmite
serd autorizado por el Director del Centro de Atencidon para que se redlice el
descuento respectivo a la persona que lo extravio, siguiendo el proceso juridico
correspondiente.
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20.

21.

22.

23.

El Personal de otros Servicios o interinos que retire Implementos Médicos de
Arsenal, deberd estar autorizado por la Jefatura del Servicio o mostrar su carnet
de empleado al momento de retirarlos.

El Vale por Pedido — Entrega deberd contener el nombre completo, nUmero de
empleado, firma vy sello del Servicio de quien recibe y de quien autoriza.

Arsenal serd responsable de recibir de los Servicios: gasa, guata y algoddén para
cortar, de acuerdo a las medidas solicitadas.

En el caso que Arsenal lo envie a otra Dependencia para cortarlo, se recibird
este material con un Memorando en original y copia y con Libro de Confrol,
firmando el Libro de Control de recibido y enviando el original del Documento al
Centro de Atencion o Dependencia en donde lo cortardn, quedando la copia
en el archivo de Arsenal con la firma de la persona que recibid en ese Centro de
Atencion o Dependencia.

Serd responsabilidad de Arsenal realizar la asepsia de las dreas estériles y
contaminadas siguiendo las normas estipuladas.

17.3. Procedimientos Incluidos

1.  Enfrega de Implementos Médicos.

2. Recepcidén de Implementos Médicos.
3. Recepcidén de Ropa Hospitalaria.

4.  Enfrega de Ropa Hospitalaria.

17.3.1“Entrega de Implementos Médicos”

17.3.1.1 Normas del Procedimiento

Esta seccién cubre el procedimiento de Entrega de Implementos Médicos a los
Servicios o a otros Centros de Atencion del ISSS.

2. El original del Vale por Pedido — Entrega deberd ser archivado en orden
cronoldégico en el archivo de Arsenal.

3. Cuando los Implementos Médicos que Arsenal entrega esterilizados son
propiedad de los Servicios, no se utilizard el vale por Pedido — Entrega, los
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Servicios recibirdn utilizando el Libro de Control de Material Entregado para
esterilizar. El Técnico firmard, fechard y pondrd la hora de recibido o de
entregado en el Libro y procederd a actualizar su Control de Material.

17.3.1.2 Descripcién del Procedimiento

Tecnico

1.

Al recibir del Solicitante el original y el duplicado del Vale por Pedido - Enfrega,
revisa que cumpla con los requisitos establecidos.

2. Toma los Implementos Médicos del Area Estéril.

3.  Firma el Vale por Pedido - Entrega.

4.  Obtiene el acuse de recibo en el Vale por Pedido - Entrega.

5. Enfregalos Implementos Médicos y el duplicado del Vale por Pedido - Entrega al
Solicitante.

6. Actualiza el Registro de Control de Material Entfregado.

7. Archiva el original del Vale por Pedido - Enfrega en el Archivo de Arsenal.
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17.3.2 “Recepcion de Implementos Médicos (limpios contaminados)”

17.3.2.1 Normas del Procedimiento

Esta seccion contiene el procedimiento de Recepcion de Implementos Médicos
de los Servicios para su esterilizacion.

Se podrd recibir de otras Centrales de Esterilizaciones Instrumental y Equipo para
esterilizar.

Cuando el Servicio solicitante no enfregue el Instrumental Médico completo, el
Vale por Pedido - Entrega, deberd ser retenido en Arsenal hasta que reciba el
complemento del Instrumental Médico.

En caso de no recuperarse el Instrumental Médico faltante, el Técnico deberd
notificar al Jefe de Arsenal para que se investigue dicho faltante.

El Vale por Pedido - Entrega, deberd ser archivado en orden cronolégico en el
Archivo de Arsenal.

Cuando los Implementos Médicos que Arsenal recibe para esterilizacion son
propiedad de los Servicios, no se utilizard el Vale por Pedido — Entrega, los
Servicios entregardn utilizando el Libro de Control de Material Entfregado para
Esterilizar. El Técnico, firmard fechard y pondrd la hora de recibido y procederd
a actualizar su Control de Material.

17.3.2.2 Descripcion del Procedimiento

Tecnico

1.

Al recibir del Solicitante los Implementos Médicos y el duplicado del Vale por
Pedido - Entrega, extrae el original del Vale por Pedido - Entrega del Archivo de
Arsenal.

2. Revisalos Implementos Médicos contra el Vale por Pedido - Entrega.
3. Si el Instrumental Médico no estd completo, anota el faltante en el
Vale por Pedido - Entrega.
4.  Obtiene la firma del Solicitante en el Vale por Pedido - Entrega.
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5. Entrega el duplicado del Vale por Pedido - Entrega al Solicitante.

6. Coloca los Implementos Médicos en el Area de Trabajo.

7. Actuadliza el Registro de Control de Material Recibido.

8.  Archiva el original del Vale por Pedido - Entrega en el Archivo de Arsenal.

9. Siellnstrumental Médico estd completo.

10. Acusarecibo en el Vale por Pedido - Entrega.

11.  Actuadliza el Registro de Control de Material Recibido.

12. Enfrega el original y el duplicado del Vale por Pedido - Entrega al Solicitante.
13. Coloca los Implementos Médicos en el Area de Trabajo.

14. Actuadliza el Registro de Control de Material Recibido.

15.  Archiva el original del Vale por Pedido — Entrega en el Archivo de Arsenal
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17.3.2.3 Diagrama de Flujo
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17.3.3 “Recepcion de Ropa Hospitalaria”

17.3.3.1 Normas del Procedimiento

1.

Esta seccidon contiene el procedimiento de Recepcidén de Ropa Hospitalaria de
los Servicios y de otros Centros de Atencion del ISSS para esterilizar.

Cuando en el procedimiento se mencione el Control de Ropa, se referird a los
siguientes documentos:

¢ Hoja de Control de Ropa: cuando la ropa que se recibe en Arsenal, ha sido
enviada por Roperia.

e Libro de Control de Ropa: cuando la ropa empaqguetada que se recibe en
Arsenal, pertenece a los Servicios.

e Vale por Pedido Entrega: cuando la ropa ha sido empaquetada en Arsenal,
es propiedad de Arsenal y es entregada esterilizada a Sala de Operaciones.

Los Servicios Especializados podrdn remitir Ropa Blanca Hospitalaria lavada y
empaquetada para esterilizar.

La Ropa Verde que Roperia entrega a Arsenal deberd ser recibida por pieza
utilizando el Formulario Control de Ropa y serd empaquetada en Arsenal.

Se podrd recibir de otras Cenfrales de Esterilizacion Ropa Hospitalaria lavada y
empaquetada para esterilizar.

Cuando la Ropa Hospitalariac que Arsenal recibe para esterilizacion es
propiedad de los Servicios; los Servicios entregardn utilizando el Libro de Control
de Material Entregado para Esterilizar. El Técnico, firmard, fechard y pondrd la
hora de recibido en el Libro y procederd a actualizar su Control de Material.

El duplicado del Control de Ropa deberd ser archivado en orden cronoldgico
en el Archivo de Arsenal.
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17.3.3.2 Descripcién del Procedimiento

Tecnico

1. Al recibir del Solicitante el original y duplicado del Control de Ropa y la Ropa
Hospitalaria revisa los paquetes de la Ropa Hospitalaria contra el Control de Ropa
Verde.

2. Firma de recibido en el Control de Ropa Verde.

3. Entrega el original del Control de Ropa Verde al Solicitante.

4. Coloca laropa hospitalaria en el area de frabajo.

5. Actuadliza el Registro de Control de Material Recibido.

6. Archiva el duplicado del Control de Ropa en el Archivo de Arsenal.
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17.3.3.3 Diagrama de Flujo
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17.3.4"“Entrega de Ropa Hospitalaria (Estéril)”

17.3.4.1 Normas del Procedimiento

4.

Esta seccion cubre el procedimiento de Entrega de Ropa Hospitalaria a Sala de
Operaciones o a los Servicios.

Si al momento de entregar la ropa hubiere paquetes pendiente, deberd
registrarse en el espacio de observaciones con que cuenta el Vale por Pedido
Entrega.

Cuando en el procedimiento se mencione el Control de Ropa, se referird a los
siguientes documentos:

e Llibro de Control de Ropa: cuando la ropa empaquetada que Arsenal
entrega esterilizada, pertenece a los Servicios.

e Vale por Pedido Entrega: cuando la ropa ha sido empaquetada en Arsenal,
es propiedad de Arsenal y es entregada vy esterilizada a Sala de Operacion o
a los Servicios.

El original del Confrol de Ropa deberd ser archivado en orden cronoldgico en el
Archivo de Arsenal.

17.3.4.2 Descripcion del Procedimiento

Tecnico

1.

Al recibir del Solici’ran’re,el original y la copia del Vale por Pedido Entrega, tfoma
la ropa hospitalaria del Area Estéril.

2. Obtiene el acuse de recibo en el original y la copia del Vale por Pedido Entrega
de Arsenal.

3. Enfregala ropa hospitalaria al Solicitante.

4.  Actuadliza el Registro de Control de Material Entregado.

5. Archiva el original del Vale por Pedido Entregada en el Archivo de Arsenal.
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17.3.4.3 Diagrama de Flujo
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CAPITULO 1. GENERALIDADES DEL. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
1. Introduccién

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS, Mayo
2008 en el Capitulo III Actividades de Control (Documentacién, actualizacién y
divulgacién de politicas y procedimientos, Articulos del 48 al 51), Capitulo V Normas
Relativas al Monitoreo (Monitoreo sobre la Marcha, Articulo 102), asi como para lograr la
mayor eficiencia en las complejas operaciones del ISSS, es preciso establecer normas y
procedimientos los cuales seran cumplidos por los responsables de su ejecuciéon con la
mayor fidelidad en todo momento.

Este Manual ha sido disefiado para ser un documento dindmico y como tal, debera ser
revisado para su actualizacién durante el desarrollo de la vida del Instituto. Las
revisiones y actualizaciones podran ser elaboradas a iniciativa de los Funcionarios del
Instituto y deberan siempre conservar o mejorar la calidad, el control y la eficiencia de los
procedimientos.

Debido a que este Manual sera el patrén bajo el cual operaran las Dependencias del
Instituto y contra el cual seran medidas en su eficiencia por las auditorias que se realicen,
las revisiones y enmiendas del mismo seran permitidas solamente con la aprobaciéon del
Departamento de Gestién de Calidad Institucional.

Todos los cambios o adiciones que se aprueben seran parte integrante del Manual y
deberan ser incorporados a este documento en los mismos formatos del original. El
Instituto tendra asi un Manual completo y permanentemente actualizado que servira
como base para sus operaciones.

2. Uso y Actualizacion

Las Jefaturas deberan mantener en buenas condiciones y poner a disposicién del personal
un ejemplar del Manual para consulta y analisis del trabajo.

El personal de nuevo ingreso debera estudiar el Manual como parte de su induccién y
adiestramiento en el trabajo.

Las Jefaturas del Instituto podran proponer revisiones y enmiendas conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los Procesos.

Las revisiones y enmiendas del mismo seran permitidas solamente una vez al afio con la
aprobacién del Departamento de Gestién de Calidad Institucional (seran permitidas méas
de una vez al afio siempre que exista un acuerdo de Direccién General que lo ampare),
quien sera responsable de documentar y distribuir los Procesos actualizados a los
tenedores del Manual, para ello existe una registro de actualizaciones donde aparece un
apartado que muestra la creacion del documento y quienes participaron en la elaboracion
del mismo; ademas contara con otro apartado que muestra el registro de actualizaciones

COD: MNPS 20101000001 Pagina 6 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: HOSPITALES

DEPENDENCIA: CENTROS DE ATENCION ISSS

que indica igualmente quienes participan en la actualizacién del documento y las causas
de la modificacion.

3. Objetivo del manual

El Manual de Normas y Procedimientos ha sido disenado para lograr los objetivos
siguientes:

e Servir de guia al personal en el desarrollo de los diferentes procedimientos de los
Procesos del Instituto, brindando los lineamientos especificos para mantener una
administracién adecuada de los servicios prestados.

o Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las complejas operaciones del Instituto,
ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucién del trabajo, al evitar la duplicidad de
funciones dentro de los Procesos.

e Servir de guia para la capacitaciéon y orientacién del personal involucrado en la
administracién y control de los Procesos del Instituto.

CAPITULO II. CONTENIDO DEL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
1 Descripcién del Proceso
1.1 Objetivo

Servir de guia para el desarrollo légico, ordenado y eficiente de los procedimientos que realiza
el personal que participa en el proceso de Hospitalizaciéon, especialmente como documento
de induccidén para el personal nuevo que ingrese a formar parte de esta dependencia.

1.2 Descripciéon del Proceso “Hospitalizacién”

1.2.1 Objetivo del Proceso

Realizar las actividades referentes al ingreso y egreso de Pacientes del ISSS, en
forma eficiente, eficaz y oportuna, cuando éste requiera ser hospitalizado.

1.2.2 Normas Generales
18. Los procedimientos de este Proceso, ademas de ser aplicados a los Pacientes que
seran ingresados para la realizacion de Procedimientos Médicos, deberan ser

aplicados a sus Donantes en el caso de Trasplante de ()rganos.

Todo el Personal que brinda una atencién directa al Paciente, debera de identificarse
por su nombre y dirigirse de forma cortés y amable al Paciente.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

El Paciente donante sera ingresado en los registros del Hospital relacionandolo con
el Paciente Derechohabiente.

La Unidad de medida con la cual se calculara el periodo de hospitalizacién de un
paciente sera la “Hora Cama ”

Para el calculo del periodo de hospitalizacion de un paciente se tomara el tiempo de
estancia partiendo de la fecha y hora que contenga la “Hoja de Observaciones y
Cuidados de Enfermeria”, referente a la recepcién del paciente en el servicio de
hospitalizacion.

Todo Paciente que ingrese a los diferentes servicios de Hospitalizacién deberan ser
identificados con un brazalete que contiene su nombre completo y nimero de
afiliacién el cual debera ser elaborado por la Recepcionista.

La Orden de Hospitalizaciéon y Alta, la Referencia Médica y la Autorizaciéon para
Tratamiento y/o Intervencién Quirdrgica deberan estar libres de borrones,
tachaduras y enmendaduras.

No se debera escribir ni justificar inconsistencias en la Orden de Hospitalizacién y
Alta, ya que obligara a llenar de nuevo los documentos.

Previo al ingreso de pacientes (Beneficiarios) a Hospitalizacién, los empleados del
ISSS deberan presentar el formulario de Compromiso de Pago debidamente firmado
el cual sera otorgado en el Centro de Atencion donde le brindaran el servicio, ademas
el Carnet de Beneficiario de Empleado, Carnet de Trabajador del ISSS y
Certificacion Patronal vigente a Recepcionista.

El Beneficiario debera entregar una copia del convenio al Recepcionista en el
momento de ingresar al Hospital, excepto en casos de emergencia.

El ingreso al Servicio de Hospitalizacién de Pacientes no afiliados, cubiertos por
convenios especiales, debera ser autorizado por el Director General del ISSS, segin
lo establecido en: Convenio Especifico entre el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Instituto Salvadoreno del Seguro Social para la provisiéon de
servicios de salud, 29 de Agosto de 2007 e Instructivo para la operativizacién de
convenio para la prestacion de servicios de salud entre el Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Febrero 2008.

Esta autorizacién debera ser entregada al Recepcionista previo al ingreso del
Paciente.

El original de la autorizacion debera ser integrada al Expediente Clinico del Paciente
y el duplicado debera ser archivado en el archivo de Recepcion y/o Servicio
correspondiente.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cada Servicio sera el responsable de custodiar el Expediente Clinico, mientras el
Paciente se encuentre en atenciéon dentro del Hospital.

Sera necesario emitir dos Tarjetas de Visitas por Paciente para permitir la entrada
de personas a visitar Pacientes en el Hospital.

Las Tarjetas de Visitas deberan llevar el sello del Jefe de Recepcién y/o Conserje y
tendran validez solamente para el periodo que el Paciente se mantenga ingresado en
el Hospital.

El Médico que autoriza el alta de los Pacientes sera el responsable de emitir una
Referencia Médica cuando lo considere necesario y debera mantener actualizado el
Registro de Referencias Médicas.

Todas las altas a Pacientes deberan ser autorizadas por el Médico durante las
primeras horas de cada jornada de trabajo (7: 00 a.m. — 9: 00 a.m.), con el propésito
de agilizar la rotacion de Pacientes en Hospitalizacién.

La Referencia Médica y/o examen especializado que lo requiera, debera ser
autorizada por el Jefe Médico inmediato del Centro de Atencién donde se encuentre
trabajando el Médico que la elabora.

En casos especiales y a juicio del Médico, se podran dar Altas a Pacientes fuera del
horario establecido, siempre que el Paciente lo solicite (En Hoja de Autorizacién para
Tratamiento y/o Intervenciéon Quiruargica, Orden de Hospitalizacién y Alta y Hoja de
Evolucién del Caso) y lo amerite, previa explicacién de las condiciones y complicacién
del caso.

El personal asignado en la Recepcion Central, debera solicitar a El Personal de
Enfermeria responsable de Servicio, todas las altas de Pacientes que se generen.

El original y duplicado de la Referencia Médica debera ser entregada al Paciente
para solicitar la consulta con el Médico a quien fue referido. El triplicado de la
Referencia Médica debera ser integrada al Expediente Clinico del Paciente en el
momento que se elabore.

La Secretaria Clinica y/o personal de enfermeria, debera enviar Informe de Ingreso
y Egreso de Pacientes a Encargado de Estadistica quien a su vez lo hara del
conocimiento Director del Centro de Atencidn.

El Expediente Clinico del Paciente no afiliado, cubierto por convenios especiales,
debera ser entregado al Administrador del Hospital al ser dado de alta el Paciente.
Posteriormente, él debera entregar el Expediente Clinico a Seccién Control de
Costos entidad responsable de efectuar el cobro de los servicios proporcionados al
Paciente.
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35.

36.

2

2.1

2.1.1

9.

10.

11.

12.

13.

El Personal de Enfermeria Jefe de Turno o el Personal Asignado, sera el responsable
de elaborar un Informe de Censo Diario de Pacientes ingresados hasta las cero horas
y debera enviarlo a Recepcionista y/o Encargado de Estadistica.

En los Centros de Atencién donde no exista el puesto de Recepcionista podra apoyar
en la gestiéon administrativa el Archivista.

En los Centros de Atenciéon donde no exista el Area de Guardarropia se debera
entregar pertenencias del Paciente al familiar o acompanante en caso contrario las
pertenencias seran custodiadas en Conserjeria.

Procedimientos Incluidos

9. Asignacién de Cama para Hospitalizacion.

10. Recepcién de Documentos para Hospitalizacion.

11. Recepcién de Pacientes Ambulatorios para Hospitalizacion.
12. Recepcion de Pacientes de Emergencia para Hospitalizacion.
13. Recepcién de Pacientes de Otros Centros para Hospitalizacion.
14. Ingreso de Pacientes al Servicio de Hospitalizacion.

15. Transferencia de Pacientes a Otros Hospitales del ISSS.

16. Egreso de Pacientes de Hospitalizacion.

“Asignacién de Cama Para Hospitalizacién”
Normas del Procedimiento

El Médico sera responsable de indicar el ingreso del Paciente, generando con esto la
solicitud de cama para hospitalizarlo.

La Orden de Hospitalizacién y Alta debera ser anexada al Expediente Clinico de
Hospitalizacion el dia del ingreso Paciente.

La Orden de Hospitalizacion y Alta, Expediente Clinico y Paciente, debera ser
recibida por el personal de enfermeria responsable del servicio donde se le asigné la
cama para su hospitalizacién.

El Personal de Enfermeria Jefe de Consulta Externa o El Personal de Enfermeria
Jefe de Emergencia segun el caso, deberan informar al Médico sobre la asignaciéon de
la cama y mantener la Orden de Hospitalizacién y Alta para ser enviada junto con
los documentos necesarios, al Servicio donde se recibira al Paciente.

El Médico Jefe de Hospitalizaciéon y/o El Personal de Enfermeria Supervisora de
Turno seran los responsables de informar inmediatamente al Médico Tratante del
Paciente la falta de disponibilidad de camas.

COD: MNPS 20101000001

Péagina 10 de 35



NOMBRE DEL PROCESO: HOSPITALES

DEPENDENCIA: CENTROS DE ATENCION ISSS

15.

16.

2.1.2

E1 Médico Director de Turno y/o Medico Coordinador de Turno sera el responsable de
gestionar la disponibilidad de camas en otros Hospitales del ISSS, donde se pueda
ingresar al Paciente en la fecha establecida por el Médico.

En caso de no haber disponibilidad de camas en el ISSS, el Médico Director de Turno
y/o Medico Coordinador de Turno sera el responsable de efectuar el tramite de
reservacion de cama en Hospitales externos al ISSS, donde se mantengan acuerdos
de prestacion de Servicios Hospitalarios.

Los ingresos en Hospitales Externos deberan ser efectuados siguiendo los
procedimientos contemplados en este Proceso.

Descripcién del Procedimiento

Médico de Consulta Externa y Emergencia

6.

7.

Elabora, firma y sella la Orden de Hospitalizacién y Alta.

Entrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta a El Personal

de Enfermeria, Recepcionista y/o Secretaria Clinica de Hospitalizacion.

El Personal de Enfermeria, Recepcionista y/o Secretaria Clinica

8.

9.

Solicita asignacién de cama para Paciente

Entrega Paciente y Expediente Clinico a El Personal de Enfermeria de
Hospitalizacién

El Personal de Enfermeria de Hospitalizacién

10. Recibe al Paciente en la cama asignada
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2.2

“Recepcién de Documentos Para Hospitalizacién “

2.2.1 Normas del Procedimiento

8.

10.

11.

12.

13.

14.

2.2.2

El Médico sera el responsable de elaborar la Orden de Hospitalizaciéon y Alta, la
Referencia Médica y la Autorizacién para Tratamiento y/o Intervenciéon Quirdrgica
para ingresar Pacientes al Hospital.

La Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencion Quirurgica debera ser firmada
por el Paciente, previa explicacién del Médico sobre estado de salud, tratamiento y
complicaciones; en caso de imposibilidad fisica de éste, el documento debera ser
autorizado por una persona responsable del Paciente y con capacidad legal para
firmar en su nombre.

El Médico generara el proceso por el cual el Expediente Clinico, la Orden de
Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencién
Quirurgica seran recibidos en el Hospital donde se ingresara al Paciente a mas
tardar un dia habil antes de la fecha del ingreso.

El tramite del Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizacion y Alta y la
Autorizaciéon para Tratamiento y/o Intervencién Quirdrgica con inconsistencias
detectados por el Recepcionista, debera ser autorizado por el Jefe de Admisiéon y
Registros Médicos.

El Recepcionista del Hospital sera el responsable de dar seguimiento a los
documentos rechazados con inconsistencias, para que sean corregidos y recibidos
oportunamente y asi completar el tramite requerido en la hospitalizacién del
Paciente. De la misma forma, sera el responsable de dar seguimiento a los
documentos faltantes.

El Expediente Clinico al ser dado de alta el Paciente, debera ser enviado al Archivo
Clinico para su custodia y resguardo.

El Boletin de Remision de Expediente Clinico entregado deberan ser archivadas en
orden cronoldgico en el Archivo Clinico.

Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

8.

Revisa el Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion
para Tratamiento y/o Intervenciéon Quirurgica.

Si los documentos estan correctos actualiza la Hoja de Movimiento de Pacientes
Hospitalizados.
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10. Envia el Expediente Clinico al Servicio correspondiente.

11. Si los documentos no estan correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacién y Alta.

12. Obtiene la autorizacién del Jefe inmediato para el tramite de los documentos.
13. Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

14. Envia Expediente Clinico al Servicio correspondiente.
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2.3 “Recepcién de Pacientes Ambulatorios Para Hospitalizacién”

2.3.1 Normas del Procedimiento

9. El Paciente debera presentar la Certificacién de Derechos y Cotizaciones vigente,
Tarjeta de Afiliacién, Constancia de Cesantia (si estuviere cesante), Carta de 12
semanas (si se trata de la especialidad de Obstetricia) y los resultados de los
Exdamenes de Laboratorio y Gabinete (si los hubiera) para poder ser ingresado al
Hospital.

10. Si el Paciente no se presenta al ingreso en la fecha establecida, el mismo dia debera
enviarse el Expediente Clinico con Boletin de Remisién al Archivo Clinico del Centro
de Atencién que corresponda.

11. Si no hubieran camas disponibles el dia del ingreso del Paciente, sera el Medico de
Servicio del Hospital quién se coordinara con el Medico del Servicio de Turno del
Centro de Atencién donde exista disponibilidad de cama el que debera gestionar el
ingreso temporal del Paciente.

12. El Paciente con la Certificacion de Derechos y Cotizaciones vencida debera presentar
copia de planilla y en su defecto el Certificado Provisional.

13. La Hoja de Referencia y Retorno debera ser archivada en orden cronolégico en el
Expediente Clinico del Paciente, por el responsable del archivo.

14. El Boletin de Remisién de Expediente Clinico debera ser archivada en orden
cronolégico en el Archivo Clinico.

15. Cuando un Paciente ingrese al area hospitalaria debera elaborarse el Certificado de
Incapacidad Temporal por la Recepcionista.

16. El Personal de Enfermeria de Consulta Externa sera responsable de notificar al
Paciente sobre la fecha, dia, hora y preparacién especial previa a su cirugia.

2.3.2 Descripcién del Procedimiento

Recepcionista

16. Extrae el Expediente Clinico del archivo de Recepcién.

17. Revisa la Tarjeta de Afiliacibn o Pensionado, la Certificacion de Derechos y

Cotizaciones y la hoja de Referencia y Retorno (si hubiera).

18. Consulta la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Si los documentos no estian correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacién y Alta.

Obtiene la autorizacion del Jefe Inmediato para el tramite e ingreso del Paciente.
Integra la Referencia Médica y el Recordatorio de Ingreso al Expediente Clinico.

Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones al Paciente.

Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

Hace que el Paciente entregue sus pertenencias, Tarjeta de Afiliacién o Pensionado y
la Certificacién de Derechos y Cotizaciones a Guardarropia.

Envia el Expediente Clinico y el Paciente al Servicio de Hospitalizacion.

Si los documentos estan correctos Integra la Referencia Médica y el Recordatorio de
Ingreso al Expediente Clinico.

Entrega la Tarjeta de Afiliacion o Pensionado y la Certificacion de Derechos y
Cotizaciones al Paciente.

Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

Hace que el Paciente entregue sus pertenencias, Tarjeta de Afiliacién o Pensionado y
la Certificacién de Derechos y Cotizaciones al Servicio de Guardarropia.

Envia el Expediente Clinico y el Paciente al Servicio de Hospitalizacion.
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2.3.3  Diagrama de Flujo
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2.4 “Recepcion de Pacientes de Emergencia Para Hospitalizacién”

2.4.1 Normas del Procedimiento

8. El Médico de Emergencia que atiende al Paciente sera el responsable de autorizar el
ingreso del Paciente de Emergencia al Servicio de Hospitalizacion.

9.  El Médico de Emergencia que atiende al Paciente, sera el responsable de elaborar la
Orden de Hospitalizacién y Alta, la Autorizacién para Tratamiento y/o Intervencién
Quirurgica, para su ingreso al Servicio de Hospitalizacién.

10. El Personal de Enfermeria que traslada el Paciente de Emergencia a
Hospitalizacion, debera efectuar los tramites de recepcion del Paciente en el Hospital
y coordinar con Kl Personal de Enfermeria de Hospitalizacién el tratamiento
prescrito en Emergencia.

11. El Jefe de Admision de Registros Médicos sera el responsable de autorizar el tramite
de ingreso del Paciente que presente con inconsistencias la Orden de Hospitalizacién
y Alta y la Autorizacién para Tratamiento y/o Intervencién Quiridrgica. En su
ausencia lo autorizara el Médico responsable del Servicio de Emergencia.

12. Durante los fines de semana o dias festivos, sera el Médico Coordinador y/o Médico
Agregado o Director de turno el responsable de autorizar o denegar el ingreso del
Paciente a Hospitalizacién.

13. La Recepcionista, Colaborador Clinico y Secretaria Clinica seran responsables de
hacer que los documentos con inconsistencias sean corregidos y que el Paciente
pueda ingresar al Servicio de Hospitalizacion. De la misma forma, seran
responsables de obtener los documentos faltantes.

14. La Recepcionista, Colaborador Clinico y Secretaria Clinica seran responsables de
archivar la Hoja de Referencia y Retorno en orden cronolégico en el Expediente
Clinico del Paciente.

2.4.2  Descripcién del Procedimiento

Recepcionista

10. Revisa la Orden de Hospitalizacién y Alta, la Autorizaciéon para Tratamiento y/o
Intervencién Quirturgica y el Registro Operatorio.

11. Si los documentos no estidn correctos escribe inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacién y Alta.

12. Gestiona se modifique las inconsistencias detectadas en los documentos.
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14.

15.

16.

Entrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta, la
Autorizacién para Tratamiento y/o Intervenciéon Quirurgica, la Hoja de Referencia y
Retorno y el Registro Operatorio a El Personal de Enfermeria de Emergencia.

Si los documentos estan correctos actualiza la Hoja de Movimiento Diario de
Pacientes Hospitalizados.

Hace que el Paciente entregue sus pertenencias al Servicio de Guardarropia y reciba
la ropa hospitalaria para cambiarse.

Entrega el original y el duplicado de la Orden de Hospitalizacion y Alta, la
Autorizacién para Tratamiento y/o Intervencién Quirurgica, la Hoja de Referencia y
Retorno y el Registro Operatorio a El Personal de Enfermeria de Emergencia.

El Personal de Enfermeria de Emergencia

17.

18.

Conforma el Expediente Clinico con los documentos elaborados en Emergencia.

Entrega el Expediente Clinico, medicamentos y  Paciente al Servicio de
Hospitalizacién.
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2.5 “Recepcion de Pacientes de Otros Centros Para Hospitalizacién”
2.5.1 Normas del Procedimiento

10. El Personal de Enfermeria o Personal asignado que traslada al Paciente a otro
Centro de Atencién para ser hospitalizado, sera el responsable de coordinar con El
Personal de Enfermeria de Hospitalizacion el tratamiento prescrito en el Hospital
que lo refirié.

11. El Personal de Enfermeria del Centro de Atencién que recibe al Paciente sera la
responsable de efectuar los tramites en la recepcién del Hospital para su ingreso.

12. El Jefe de Admisién y Registros Médicos sera el responsable de autorizar el tramite
de ingreso al Hospital del Paciente que presente con errores la Orden de
Hospitalizacion y Alta y la Autorizacion para Tratamiento y/o Intervencién
Quirurgica. En su ausencia lo autorizara el Médico Coordinador, Médico Agregado o
Director de Turno.

13. Durante los fines de semana o dias festivos, sera el Médico Agregado o el Director de
turno el responsable de autorizar o denegar el ingreso del Paciente a Hospitalizacion.

14. Posterior al ingreso del Paciente, el Recepcionista sera el responsable de informarlo
al Jefe de Admisiéon y Registros Médicos para darle seguimiento a los documentos
con inconsistencias.

15. El Personal de Enfermeria de Otro Centro responsable del traslado del Paciente para
ser hospitalizado, sera la responsable de enviar la documentacién completa y

entregarlos a El Personal de Enfermeria del Hospital que recibira al Paciente.

16. La Hoja de Referencia y Retorno debera ser anexada al Expediente Clinico del
Paciente que se archiva en el Hospital que lo transfirié (tercera copia).

17. El Expediente Clinico debera ser archivado por Numero de Afiliacion en el archivo de
Recepcién del Hospital.

18. El Boletin de Remisién de Expediente Clinico debera ser archivada en orden
cronoldgico en el archivo de Recepcién del Hospital.

2.5.2 Descripcion del Procedimiento

Recepcionista

13. Revisa el Expediente Clinico, la Orden de Hospitalizacién y Alta, la Autorizacion

para Tratamiento y/o Intervencién Quirurgica, el Registro Operatorio y la Hoja de
Referencia y Retorno.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Si los documentos no estan correctos escribe la inconsistencia en el campo de
observaciones de la Orden de Hospitalizacién y Alta.

Obtiene la autorizacion del Jefe inmediato para el ingreso del Paciente.
Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

Integra la Hoja de Referencia y Retorno autorizada por el Médico en el Expediente
Clinico del Paciente.

Entrega el Expediente Clinico a El Personal de Enfermeria.

Si los documentos estan correctos actualiza la Hoja de Movimiento Diario de
Pacientes Hospitalizados.

Integra la Hoja de Referencia y Retorno autorizada por el Médico en el Expediente
Clinico del Paciente.

Entrega el Expediente Clinico a El Personal de Enfermeria.

El Personal de Enfermeria

22.

23.

24.

Revisa Expediente Clinico del Paciente.
Gestiona que el Paciente reciba la ropa hospitalaria para cambiar al Paciente.

Entrega el Expediente Clinico, medicamentos y Paciente al Servicio de
Hospitalizacién.
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2.5.3  Diagrama de Flujo
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10.

11.

2.6.2

“Ingreso de Pacientes al Servicio de Hospitalizacion”

Normas del Procedimiento

El Personal de Enfermeria sera el responsable de la entrega de Pacientes delicados
del Servicio de Emergencia al Servicio de Hospitalizacién.

La entrega del Paciente trasladado de Otro Centro del ISSS al Servicio de
Hospitalizacién, debera ser efectuada por el Personal de Enfermeria y Médico (si es
un Paciente en estado critico) responsable del traslado o personal de apoyo del
mismo.

Los Pacientes operados del corazén no seran ingresados al Servicio de Recuperacién,
sino que ingresaran directamente al servicio de Unidad de Terapia Intensiva Post
Quirtrgica (U.T.I.P.Q) y debera ser entregado por El Personal de Enfermeria de
Quiréfano y demas responsables del Paciente.

El Personal de Enfermeria del Servicio de Recuperacion notificara a El Personal de
Enfermeria del Servicio de Hospitalizacién para que se desplace a recibir el Paciente
que ha sido intervenido quirtdrgicamente.

El Personal de Enfermeria de Hospitalizacién sera el responsable de identificar al
Paciente en el momento de su ingreso al Servicio de Hospitalizacién, y debera
informarle al Paciente sobre las normas de dicho Servicio. Ademas sera el
responsable de tener preparada la cama y/o equipo médico que se requiera en el
momento del ingreso del Paciente.

El Personal de Enfermeria que recibe al paciente en el servicio de hospitalizacion
debera dejar constancia clara en la Hoja de Observaciones y Cuidados de Enfermeria
de la fecha y hora de recepcién del paciente en dicho servicio.

Descripcién del Procedimiento

Personal de Enfermeria (Hospitalizacién)

8.  Identifica al Paciente.
9. Asigna la cama al Paciente.

10. Realiza el Procedimiento de Enfermeria.

11. Actualiza el Registro de Ordenes Médicas y Observaciones de El Personal de

Enfermeria.

12. Actualiza el ingreso en la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

13. Informa el ingreso del Paciente al Médico responsable.
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[/

DEPENDENCIA: CENTROS DE ATENCION ISSS

14. Coloca el Expediente Clinico en el lugar asignado para Expedientes.

2.6.3  Diagrama de Flujo
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2.7 “Traslado de Pacientes a Otros Hospitales del ISSS”

2.7.1 Normas del Procedimiento

9. Los Pacientes de Tercer Nivel que ameriten traslado al Servicio de Medicina Critica
deberan ser evaluados previamente por el Médico Intensivista.

10. Se debera considerar la Interconsulta Médica para asegurar que los Pacientes
Graves reciban una atencién inmediata.

11. El Médico responsable del Paciente debe elaborar y autorizar la Orden de
Hospitalizacién y Alta para efectuar la reservacién de cama e ingresarlo al Hospital
que lo recibira.

12. El Médico responsable del Paciente debe evaluar la condicién del Paciente para
seleccionar el equipo de salud que debera acompanarlo en su traslado.

13. El Personal de Enfermeria Supervisora coordinar con El Personal de Enfermeria
Supervisora Hospital que recibira el Paciente la disponibilidad de cama antes de
trasladarlo, ademas debera notificar a los familiares.

14. El Personal de Enfermeria sera la responsable del cuidado, entrega del Paciente y
Expediente Clinico al Hospital que lo recibira, y debera informar al Recepcionista de
su Centro de Atenciéon hacia donde fue trasladado el Paciente.

15. El Médico Tratante es el responsable de elaborar firmar y sellar la Hoja de
Referencia y Retorno, y el Certificado de Incapacidad Temporal previo al traslado del
Paciente. Asimismo, verificara que este firme la Hoja de Autorizaciéon para
Tratamiento y/o Intervenciéon Quirurgica.

16. La documentacién resultante para el alta y traslado de Pacientes estda determinada
en Norma para el Expediente Clinico en el ISSS.

2.7.2 Descripcién del Procedimiento

Médico

23. Extrae el Expediente Clinico del lugar asignado para los Expedientes.
24. Identifica al Paciente y se presenta.
25. Realiza procedimiento Médico al Paciente.

26. Efectta coordinaciéon médica para traslado de Paciente.
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27. Actualiza la Orden de Hospitalizacién y Alta con la que el Paciente ingresé al
Hospital.

28. Firma la Orden de Hospitalizacién y Alta con la que el Paciente ingresé al Hospital.

29. Elabora y firma la documentacién resultante para el Alta del Paciente (Cita Médica,
Hoja de Referencia y Retorno y Certificado de Incapacidad Temporal).

30. Estampa el sello de Médico en la Orden de Hospitalizaciéon y Alta con la que el
Paciente ingres6 al Hospital y en la documentacion resultante.

31. Entrega el Expediente Clinico y la documentacién resultante a El Personal de
Enfermeria.

El Personal de Enfermeria

32. Verifica que la documentacién resultante esté completa, firmada y sellada por el
Médico.

33. Coordina el transporte para el traslado del Paciente
34. Cumple indicaciones médicas previas al traslado del Paciente.

35. Indica a la Secretaria Clinica que actualice el Egreso del Paciente en la Hoja de
Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

36. Completa la Hoja de Referencia y Retorno y Orden de Hospitalizacién y Alta.

37. Desglosa la Orden de Hospitalizacién y Alta en original y copia.

38. Anexa original de Orden de Hospitalizacion y Alta a Movimiento Diario de Pacientes
Hospitalizados.

39. Integra copia de la Orden de Hospitalizacion y Alta a Expediente Clinico del
Paciente.

40. Entrega el Expediente Clinico a Recepcionista/Secretaria Clinica.
Recepcionista/Secretaria Clinica

41. Elabora el informe de traslados para el responsable de la informacién de Pacientes.

42. Entrega Expediente Clinico a El Personal de Enfermeria con documentacién
resultante completa.

El Personal de Enfermeria

43. Traslada a Paciente al Centro de Atencién de Referencia.
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44. Entrega Paciente y documentaciéon resultante a El Personal de Enfermeria del
Centro de Atencion de Referencia.

2.7.3  Diagrama de Flujo
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2.8

2.8.1

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

“Egreso de Pacientes de Hospitalizacién”
Normas del Procedimiento

El Médico que autoriza el Alta del Paciente debera elaborar y estampar su firma y
sello en la Hoja de Referencia y Retorno, en casos de que la considere necesario para
que éste continue su tratamiento.

El Médico que autoriza el Alta del Paciente, sera el responsable de anotar en la
Certificacion de Incapacidad Temporal la cantidad de dias de incapacidad otorgados.

El Médico que autoriza el Alta del Paciente debera registrar en el Expediente Clinico
el nimero de dias de incapacidad otorgados y el nimero de serie del Certificado de
Incapacidad Temporal emitido.

La Certificacién de Incapacidad Temporal mayor a 29 dias debera ser autorizada por
el Director del Hospital donde sea emitida.

Inmediatamente después de la visita médica, el Médico Tratante del Paciente sera el
responsable de dejar firmada y estampar su sello en toda la documentacién
resultante, que se genera al otorgar el Alta o el traslado del Paciente.

El Médico Tratante debera complementar la Orden de Hospitalizacion y Alta con
toda la informaciéon relacionada con la causa del Alta y el estado de salida del
Paciente.

Cuando el Paciente o sus familiares soliciten el Alta, se debera obtener la firma del
Paciente y de un testigo o familiar en la Orden de Hospitalizacién y Alta

Cuando el Médico Tratante lo considere necesario y a solicitud del Paciente, le
entregara un original del Resumen de su Historia Clinica y se dejara una copia en el
Expediente Clinico.

El Personal de Enfermeria responsable del Paciente o Personal Asignado, debera
orientarle sobre la administracién de los medicamentos indicados.

Es atribucién de El Personal de Enfermeria entregarle al Paciente la documentacién
resultante elaborada por el Médico que lo atendié durante la hospitalizacién, y lo
orientara sobre su Diagndstico y qué hacer con la documentacién resultante.

El Medico responsable de la intervencién quirdrgica realizada al Paciente, debera
informarle sobre el procedimiento quirurgico efectuado y cuidados posteriores que
debera seguir para su recuperacion.

Si el Paciente no puede valerse por si mismo, un familiar podra retirar sus
pertenencias previa autorizacion del Paciente, y debera seguir los procedimientos
establecidos en el Servicio de Guardarropia.
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29. La Secretaria Clinica sera la responsable de tramitar toda la documentacion que se
genere para el Alta de los Pacientes.

30. El Personal de Enfermeria dJefe del Servicio o Personal asignado, seran los
responsables de comunicar a los familiares y al Recepcionista sobre el fallecimiento
o Alta de los Pacientes.

31. Si los familiares no pueden ser localizados o no se presentan al Hospital para el
tramite de salida del Paciente, debera solicitar apoyo al Servicio de Trabajo Social.

32. El Boletin de Remision de Expediente Clinico debera ser archivada en orden
cronoldgico en el archivo de Recepcién del Hospital.

2.8.2 Descripcién del Procedimiento

Médico

18. Extrae el Expediente Clinico del lugar asignado para los Expedientes.

19. Identifica al Paciente y lo orienta sobre su manejo ambulatorio.

20. Actualiza la Orden de Hospitalizacion y Alta.

21. Firma la Orden de Hospitalizacion y Alta.

22. Elabora y firma la documentacién resultante para el Alta del Paciente.

23. Estampa el sello de Médico en la Orden de Hospitalizacién y Alta y en la
documentacion resultante.

24. Entrega el Expediente Clinico y la documentaciéon resultante a El Personal de

Enfermeria.

El Personal de Enfermeria

25.

26.

27.

28.

Verifica que la documentaciéon resultante este completa, firmada y sellada por el
Médico.

Indica a Secretaria Clinica que actualice el egreso del Paciente en la Hoja de
Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

Indica a Secretaria Clinica complete la documentacion resultante previo al Alta del
Paciente.

Gestiona los medicamentos del Paciente y le explica que hacer con la documentacion
resultante.
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29. Hace que el Servicio de Guardarropia entregue sus pertenencias al Paciente.

30. Entrega el Certificado de Incapacidad Temporal, la documentaciéon resultante al
Paciente.

31. Entrega el Expediente Clinico al Recepcionista y/o Secretaria Clinica.
Recepcionista/Secretaria Clinica

32. Actualiza la Hoja de Movimiento Diario de Pacientes Hospitalizados.

33. Elabora el Informe de Altas de Pacientes para el responsable de Estadistica.
34. Elabora el Boletin de Remisiéon de Expediente Clinico.

23. Obtiene firma en el Boletin de Remisién de Expediente Clinico.

24. Entrega el original de la Orden de Hospitalizacién y Alta y el Informe de Altas de
Pacientes al responsable de Estadistica.

25. Entrega el Expediente Clinico al Archivo Clinico del Hospital.

26. Archiva el Boletin de Remision de Expediente Clinico en el archivo de Recepcién.
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PROCEDIMIENTO: 8.0 EGRESO DE PACIENTES DE HOSPITALIZACION
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17. Descripcion del Proceso “Arsenal”

17.1. Objetivo del Proceso

Controlar el manejo de los Implementos Médicos y de la Ropa esterilizada en los

diferentes Centros de Atencion.

17.2. Normas Generales

Esta seccidn contiene los procedimientos que deberdn seguirse para la
custodia y esterilizacion de Implementos Médicos y Ropa Esterilizada.

El Solicitante serd la persona que necesita los Servicios de Esterilizaciéon ya sea
de Ropa esterilizada, Instrumental o Material Médico.

El término “Implementos” serd utilizado para denotar al Instrumental, Equipo
Médico y Material Médico Quirdrgico.

El Técnico de Arsenal deberd mantener un estricto control sobre los
Implementos Médicos, entregdndolos Unicamente al Personal permanente que
presente su carnet de empleado y el vale de préstamo; confrontando nombre
y firma.

El Técnico de Arsenal serd el responsable de esterilizar los Implementos Médicos
de acuerdo a las necesidades de los diferentes Servicios del Hospital, siguiendo
las normas establecidas.

Los Implementos Médicos que fueron prestados por el Arsenal deberdn ser
devueltos limpios. El Técnico de Arsenal procederd a limpiarlos completamente
segun lo establecido en el Manual de procedimientos operativos para la
prevencion y manejo de infecciones nosocomiales en el ISSS (capitulo llI
numeral 6).

Los paqguetes de Implementos Médicos para su esterilizacion, deberdn
entregarse debidamente sellados y llevardn por dentro un listado que indique
los Implementos Médicos que contiene y por fuera una identificaciéon del tipo
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

de Implementos Médicos, asi como la identificacion del Centro de Atenciéon
de procedencia, el nombre de la persona que preparo y la fecha.

Cuando el Técnico de Arsenal encuentre Implementos Médicos en malas
condiciones deberd notificarlo al Jefe de Arsenal.

Cuando en el Arsenal Local, no haya capacidad para esterilizar Implementos
Médicos éstos deberdn ser enviados al Arsenal de ofro Centfro de Atencidon
que preste este servicio.

Cuando se envien Implementos y/o Ropa a esterilizar a otro Arsenal, deberd
enviarse con un Boletin de Remisién, Formulario o Libro de Control (de acuerdo
a las politicas de cada Centro de Atencidn), el cual serd firmado por la
Persona que recibe.

El Técnico de Arsenal deberd mantener un Registro de Produccién por turnos
donde se anotardn las esterilizaciones realizadas, y un registro de oftras
actividades relacionadas a la naturaleza de cada Centro de Atencidn.

El Técnico de Arsenal deberd actualizar el Control de Esterilizaciones al iniciar y
al finalizar la esterilizacion de la carga, a fin de registrar los tiempos de
esterilizacion.

Arsenal no serd el responsable del control y administracion de la ropa verde
nueva. Arsenal Unicamente serd el responsable de preparar y esterilizar la ropa.

Cuando el Técnico de Arsenal encuentre Ropa Hospitalaria en malas
condiciones deberd nofificarlo al Jefe de Roperia, y gestionar su devolucion a
dicha drea, a efectos que ellos hagan las gestiones para su respectiva
reposicion. Arsenal recibird Unicamente ropa verde limpia y en buen estado
para su preparacion.

El empaquetado de la Ropa Hospitalaria deberd hacerse de acuerdo a las
necesidades de Sala de Operaciones y de la canfidad de ropa que ha
entregado, dichos paqguetes, deberdn estar identificados por fuera indicando
el fipo de Ropa Hospitalaria e identificado por quien prepara.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Arsenal archivara una copia del formulario de “Confrol de Ropa Verde” al
recibirla para su preparacion, a excepcion de los Centros de Atencidon que no
utilizan ropa verde.

Deberd existir un drea especifica para colocar el material esterilizado. El
material esterilizado deberd almacenarse en la zona critica o estéril y el
material contaminado en la zona no critica o de recepcion. (En cumplimiento
de la Norma para la central de esterilizacion y equipos)

Cuando se pierda Instrumental, Ropa Hospitalaria o Equipo Médico y éstos no
sean encontrados; el Jefe de Arsenal deberd tframitar la reposiciéon o el
descuento, siguiendo el proceso ya establecido para ello.

El Personal que retire Implementos Médicos consumibles de Central de
Esterilizacion, deberd estar autorizado por la Jefatura del Servicio y mostrar su
carnet de empleado al momento de retirarlos, utilizando un vale de consumo.
No se prestara Implementos Médicos a personal Interino, Auxiliares de Servicio y
Médicos. Si presta instrumental médico quirlrgico se utilizara el vale por
pedido- enfrega o el formulario solicitud de préstamo de instrumental y deberd
ser firmado por el responsable del servicio.

Los formularios utilizados para el préstamo de Implementos médicos, deberdn
contener el nombre completo, nUmero de empleado, firma y sello del Servicio
de quien recibe y de quien autoriza.

Arsenal serd responsable de recibir de los Servicios: gasa, guata y algodén
para cortar, de acuerdo a las medidas solicitadas. En el caso que Arsenal lo
envie a ofra Dependencia para cortarlo, se recibird este material con un
Memorando en original y copias o con Libro de Control, frmando el Libro de
Control de recibido o enviando el original del Documento al Centro de
Atencidon o Dependencia en donde lo cortardn, quedando la copia en el
archivo de Arsenal con la firma de la persona que recibid en ese Centro de
Atencidn o Dependencia.
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22.Serd responsabilidad del Jefe de Arsenal que el personal de limpieza realice
tareas de lavado y limpieza. (En cumplimiento de la Norma para la central de
esterilizacion y equipos, numeral 11.5)

17.3. Procedimientos Incluidos

o > b

Entrega de Implementos Médicos.

Recepcidon de Implementos Médicos (limpios no estériles).

Recepcién de Ropa Verde limpia.

Recepcién de Ropa blanca empaquetada para esterilizar.

Entrega de Ropa estéril.

17.3.1. Enfrega de Implementos Médicos

17.3.1.1. Normas del Procedimiento

1.

Esta seccidn cubre el procedimiento de Entrega de Implementos
Médicos a los Servicios o a ofros Centros de Atencion del ISSS.

El original del Vale por Pedido - Entrega, el Formulario solicitud de
préstamo de instrumental o el Formulario solicitud de préstamo de
equipo, deberdn ser archivados en orden cronoldégico en el archivo de
Arsenal, mientras el instrumental permanece en préstamo.

Cuando los Implementos Médicos que Arsenal entrega esterilizados son
propiedad de los Servicios, éstos recibirdn utilizando un Libro de Control
para esterilizar de ambos servicios, el formulario Solicitud de esterilizacion
de material médico quirlrgico o el formulario Recibo y entrega de
equipos, detallando el material entregado para esterilizar.

. Al entregar Implementos médicos esterilizados propiedad de los

servicios, el Técnico de Arsenal firmard, fechard y pondrd la hora de
recibido o de entregado en el Libro o Formulario y procederd a
actualizar su Control de Material.
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17.3.1.2. Descripcion del Procedimiento

Solicitante

1. Entfrega el Libro de Confrol o Formularios

Técnico de Arsenal

2. Recibe Libro de Control o Formularios.

3. Revisa que cumpla con los requisitos establecidos.
4. Toma los Implementos Médicos del Area Estéril.

5. Firma el Libro de Conirol o Formularios y solicita firma de recibido del
solicitante.

Solicitante
6. Firma de recibido en Libro de Conftrol o Formularios y devuelve.
Técnico de Arsenal

7. Entrega los Implementos Médicos y el duplicado de Formularios o Libro
de control (el que aplica) al Solicitante.

8. Archiva el original de los Formularios (si aplica) en el Archivo de Arsenal,
mientras el instrumental permanece en préstamo.
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17.3.1.3. Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO 17.3.1 ENTREGA DE IMPLEMENTOS MEDICOS
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17.3.2. Recepcion de Implementos Médicos (limpios no estériles)

17.3.2.1. Normas del Procedimiento

Esta seccidén contiene el procedimiento de Recepcidn de Implementos
Médicos de los Servicios para su esterilizacion.

. Se podrd recibir de ofras Centrales de Esterilizaciones Implementos y
Equipo para esterilizar.

. Cuando el Servicio solicitante no devuelva el Instrumental Médico

completo, el Vale por Pedido - Entrega o Formulario Solicitud de
préstamo de instrumental o el Formulario Solicitud de préstamo de
equipo, deberd ser retenido en Arsenal y marcado el instrumento como
faltante hasta que reciba el complemento de los Implementos Médicos.
En caso de no recuperarse el Implemento Médico faltante, el Técnico
de Arsenal deberd notfificar al Jefe de Arsenal para que se investigue
dicho faltante y de no encontrarse, deberd continuar con el proceso de
descuento o reposicion.

El Vale por Pedido - Entrega, el Formulario Solicitud de préstamo de
insfrumental o el Formulario Solicitud de préstamo de equipo, deberd ser
archivado en orden cronoldégico en el Archivo de Arsenal, mientras
exista faltante.

. Cuando los Implementos Médicos que Arsenal recibe para esterilizar son
propiedad de los Servicios, éstos los recibiran utilizando el Libro de
Control de Material entregado para esterilizar de ambos servicios, el
Formulario Solicitud de esterilizacién de material médico quirdrgico o el
Formulario Recibo y entrega de equipos. El Técnico de Arsenal firmard,
fechard y pondrd la hora de recibido o de entregado en el Libro o
Formularios y procederd a actualizar su Control de Material.
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17.3.2.2. Descripcion del Procedimiento

Solicitante

1.

Entrega Implementos médicos a Técnico de Arsenal.

Técnico de Arsenal

2.

3.

10.

Recibe los Implementos Médicos.

Extrae el original del Formulario o Libro de control (si aplica) del Archivo
de Arsenal.

Revisa los Implementos Médicos contra el Formulario o Libro de control
(si aplica).

Si los Implementos Médicos no estdn completos, anota el faltante en el
Formulario original o Libro de conftrol (si aplica).

Coloca los Implementos Médicos en el Area de Trabajo.

Retiene en el Archivo de Arsenal el original del Formulario o anota en el
Libro de control (si aplica), hasta que recibe el material completo.

Si los Implementos estdn completos, va marcando en el Formulario
original o Libro de control (si aplica), los implementos recibidos.

Enfrega el original del Formulario al Solicitante o firma en el Libro de
conftrol (lo que aplica).

Coloca los Implementos Médicos en el Area de Trabajo para su proceso
de revision, lubricacion y esterilizacion.
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17.3.2.3. Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO 17.3.2 RECEPCION DE IMPLEMENTOS MEDICOS (Limpios Contaminados)
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17.3.3. Recepcion de Ropa Verde limpia

17.3.3.1. Normas del Procedimiento

Esta seccidon contiene el procedimiento de Recepcidén de Ropa verde
limpia de roperia para preparar y esterilizar.

Los documentos utilizados para el Control de Ropa verde que se
utilizardn en el procedimiento son los siguientes:

e Control de Ropa verde: cuando la ropa que se recibe en Arsenal, ha
sido enviada por Roperia.

e Vale por Pedido- Enfrega o Solicitud de esterilizacion de ropa verde:
cuando la ropa ha sido empaqguetada en Arsenal, y es entregada
esterilizada a Sala de Operaciones.

La Ropa Verde que Roperia entrega a Arsenal deberd ser recibida por
pieza utilizando el Formulario Control de Ropa verde vy serd
empaquetada en Arsenal. (para el Centro de Atencion que aplique).

. Se podrd recibir de otras Cenftrales de Esterilizacion Ropa Hospitalaria
lavada y empaquetada para esterilizar.

El duplicado del formulario Control de Ropa verde deberd ser archivado
en orden cronoldgico en el Archivo de Arsenal (para el Cenfro de
Atencion que aplique).
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17.3.3.2. Descripcion del Procedimiento

Solicitante

1.

Entrega ropa y formulario al Técnico de Arsenal.

Técnico de Arsenal

2.

3.

4.

Revisa la ropa contra el formulario.

Firma de recibido en el formulario Control de Ropa Verde.

Entrega el original del formulario Control de Ropa Verde al Solicitante.
Coloca la ropa verde en el drea de trabgjo.

Actualiza el Registro de Control de Material Recibido.

Archiva el duplicado del formulario Control de Ropa verde en el Archivo
de Arsenal.
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17.3.3.3. Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO 17.3.3 RECEPCION DE ROPA VERDE LIMPIA
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17.3.4. Recepcion de Ropa blanca empaquetada para esterilizar

17.3.4.1. Normas del Procedimiento

1.

2.

Esta seccion contiene el procedimiento de Recepcion de Ropa
hospitalaria empaquetada de los servicios u otros Centros de Atencidon
para esterilizar.

Se anotara en el Libro de Control de Ropa y material estéril, en el
Formulario Recibo y Entrega de equipo o en el Formulario Solicitud de
esterilizacion de material médico quirdrgico, cuando la ropa
empaquetada que se recibe en Arsenal, pertenece a los Servicios.

Los Servicios Especializados podrdn remitir Ropa Blanca Hospitalaria
lavada y empaquetada para esterilizar.

Cuando la Ropa Hospitalaria que Arsenal recibe para esterilizaciéon es
propiedad de los Servicios; éstos entregardn utilizando el Libro de
Control de Material Entregado para Esterilizar o en el Formulario Solicitud
de esterilizaciéon de material médico quirlrgico. El Técnico de Arsenal,
firmard, fechard y pondrd la hora de recibido en el Libro y procederd a
actualizar su Control de Material.
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17.3.4.2. Descripcion del Procedimiento

Solicitante

1.

Entrega ropa empaquetada a Técnico de Arsenal.

Técnico de Arsenal

2.

3.

Recibe ropa empaquetada del solicitante para su esterilizacion.

Anota en el libro de control o Formulario los paguetes de ropa
empaquetada.

Verifica que la ropa vaya empaquetada y preparada de acuerdo a la
técnica establecida.

Firma y coloca fecha en el libro o formulario.

Traslada ropa al drea de esterilizacion.
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17.3.4.3. Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO 17.3.4 RECEPCION DE ROPA BLANCA EMPAQUETADA PARA ESTERILIZAR

w EINICIO

=

z

é Entrega ropa

o empagquetada

gl

[e}

%)

v
= Verifi |
erifica que la )
o< . . Firma y coloca Traslada ropa a
o& Reciberopa | __JAnota en Libro o »| fopaeste | it chaen el Libro area de FIN
Z0 empaquetada Formulario debidamente X A
ox o Formulario esterilizacién
W < preparada
[=
Pagina 1 de 1

COD: MNPS 20101000001

Péagina 20 de 23




NOMBRE DEL PROCESO: HOSPITALES

DEPENDENCIA: CENTROS DE ATENCION ISSS

17.3.5. Entrega de Ropa Estéril

17.3.5.1. Normas del Procedimiento

Esta seccién cubre el procedimiento de Entrega de Ropa estéril a Sala
de Operaciones o a los Servicios.

. Si al momento de entregar la ropa hubiere paquetes pendientes,

deberd registrarse en el Vale por Pedido- Entrega, en el Formulario
Solicitud esterilizacion de material médico quirdrgico o en el formulario
Solicitud de esterilizacion de ropa verde.

. Se Utilizard el Vale por Pedido- Entrega o el formulario Solicitud de
esterilizacion de ropa verde; cuando la ropa ha sido empaquetada y
esterilizada en Arsenal, y es entregada a Sala de Operacion.

Cuando los paqguetes de ropa blanca son propiedad de los servicios,
ésta se entregard a través del Libro de control de ropa y material estéril
o del Formulario Solicitud de esterilizacidn del material médico
quirdrgico.

El duplicado del Formulario Control de Ropa verde y Confrol de ropa
blanca, deberdn ser archivados en orden cronolégico en el Archivo de
Arsenal (cuando aplique).
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17.3.5.2. Descripcion del Procedimiento

Solicitante

1. Entrega el original y la copia del formulario o Libro de control.
Técnico de Arsenal

2. Recibe del Solicitante el original y la copia del formulario o Libro de
control.

3. Toma la ropa hospitalaria del drea Estéril.
4. Entrega el formulario al solicitante para que firme de recibido.
Solicitante

5. Firma de recibido en el original y la copia del Formulario de Arsenal o
Libro de Control.

Técnico de Arsenal
6. Entrega la ropa estéril al Solicitante.

7. Archiva el duplicado del Formulario en el Archivo de Arsenal y devuelve
el original o Libro de control.
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17.3.5.3. Diagrama de Flujo

PROCEDIMIENTO 17.3.5 ENTREGA DE ROPA ESTERIL
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