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Presentacion

—

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo

institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de

su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.0CT .-
Contenida en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de

los documentos técnico-normativos de salud del ISSS.

El presente documento LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
PILOTO REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE
RODILLA EN HOSPITAL POLICLINICO ROMA Y HOSPITAL GENERAL', que establecera la ruta
clinica asistencial y criterios clinicos-administrativos para la seleccion de pacientes de la lista
de espera de Ortopedia, que de acuerdo su condicion clinica, se le realizara cirugia de
reemplazo de rodilla, estableciendo con este proyecto una atencion en salud oportuna, de

calidad y con calidez.

Este Lineamiento constituye en una herramienta valiosa con que contaran los responsables
de los centros atencion donde se implemente el Proyecto Oportunidad Quirdrgica: Proyecto

Reemplazo de Rodilla Hospital General.

La Direccion, Administracion y Jefaturas de los Servicios que prestan dichos servicios, seran

los responsables de su divulgacion, implantacion, seguimiento y cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad,
al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las

personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion.

POLITICA NACIONAL DE SALUD.

Linea de accion 8.2.- El Sistema Nacional de Salud garantizara el derecho de la poblacion a la
atencion integral a la salud mediante actividades organizadas en planes y programas orientados de
acuerdo a criterios poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad vy

equidad.

REGLAMENTO DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Servicios de Salud para beneficiarios con discapacidades:

Art. 14.- El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, o quien haga sus veces, debera realizar las
reformas correspondientes para que pueda otorgar, sin importar su edad, los servicios de salud que
necesiten los beneficiarios con discapacidad no rehabilitable de un asegurado, mientras dure su
relacion laboral, conforme a lo dispuesto por el Art.30 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades

para las Personas con Discapacidad.
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LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Objeto de la Ley.
Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los pacientes
que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de servicios en el ambito

publico, privado y autonomo, incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacion.

Art. 2.- El ambito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos los pacientes y

usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones publicas, privadas o autéonomas,

incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social que se dediquen a la prestacion de servicios de

salud

Art. 10. Derecho de Atencion.

Art. 11. Derecho a Trato Igualitario.

Art. 12. Derecho a una Atencion Calificada.

Art. 13. Derecho a la Informacion.

Art. 15. Derecho de Consentimiento Informado.

Art. 19. Derecho a la Privacidad.

Art. 20. Derecho a la Confidencialidad.

Art. 22. Derecho a Segunda Opinion.

Art. 24. Derecho a Medicamentos y Otros.

Art. 26. Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 27. Deberes de los Pacientes.

Art. 28. Deber de Cumplir Prescripciones Médicas.

Art. 30. Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso.

Art. 31. Derechos de los Profesionales de la Salud.

Art. 32. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de dar trato respetuoso a Pacientes y
Familiares.

Art. 33. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud.

Art. 34. Deber de Informar.

Art. 35. Responsabilidad por Contratacion de Personal.

Art. 36. De los Pacientes.

Art. 37. De los Prestadores de Servicios de Salud




NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO 1.
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa v jurisdiccional
realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, disefiados para evitar o
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando y
previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion y objetivos,
proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y economia de las
operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el cumplimiento de leyes,

reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno proporcionara al Instituto seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de la informacion
suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, y
otras regulaciones aplicables: Estan relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal vy

técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS se regiran
por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de
Normas y Procedimientos respectivamente ademas de toda la normativa legal vigente aplicable al
correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente de

acuerdo a las necesidades de los usuarios.




Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y

Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion
interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de Normas
y procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran modificaciones o
actualizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo funcionamiento de los mismaos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior,
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los
procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy

Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.

LEY DEL SEGURO SOCIAL

Art. 18.- Corresponde al Director General:

a) Estudiar las posibilidades de extension del Seguro Social en cada uno de sus aspectos,;

b) Cumplir y hacer cumplir esta ley, los reglamentos y los acuerdos del Consejo Directivo;

C) Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones especiales de caracter
técnico y administrativo, tanto en lo que se refiere a las cotizaciones como a las prestaciones;

d) Establecer métodos practicos para que las prestaciones del Seguro den su mayor rendimiento
en calidad y economia;

e) Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal y vigilar su eficiencia;

f) Evaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del Instituto;

CAPITULO V BENEFICIOS
SECTOR PRIMERA DE LOS BENEFICIOS POR ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN

Art. 48.- En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seguro Social tendran derecho dentro

de las limitaciones gue fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios medicos, quirirgicos,




farmaceuticos, odontoldgicos, hospitalarios y de laboratorio, y los aparatos de protesis y ortopedia
que se juzguen necesarios. El Instituto prestara los beneficios a que se refiere el inciso anterior, ya
directamente, ya por medio de las personas o entidades con las que se contrate al efecto. Cuando
una enfermedad produzca una incapacidad temporal para el trabajo, los asegurados tendran,
ademas, derecho a un subsidio en dinero. En los reglamentos se determinara el momento en que
empezaran a pagarse, la duracion y el monto de los subsidios, debiendo fijarse este ultimo de

acuerdo con tablas que guarden relacion con los salarios devengados, o ingresos percibidos.

REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL.

CAPITULO IV

Prestaciones de Salud (30)
Art. 19.- Siempre que los asegurados o beneficiarios estén en posibilidades de hacerlo, deberan
concurrir a los consultorios del Instituto, en donde seran atendidos de acuerdo con los horarios de

trabajo establecidos y por riguroso turno de presentacion, salvo en casos de urgencia.

B. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo; en definitiva, cambia y configura la lex
artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de medios
que traen implicito el proceso de prestacion de servicios de Salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por medio
del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area determinada
del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir un minimo vital de atenciones
estandar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de calidad homogénea para los
casos generales, quedando su aplicacion en la responsabilidad de todos y cada uno de los
profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica una

revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente
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aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la
vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de atencion
es otro ser humano, cuya vida y salud le confieren una identidad propia, pues no existen dos
personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que, bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios
vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido
en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicara todos
los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion han
adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado gque cada caso individual requiera, poniendo a
disposicion de los derechohabientes todos los medios materiales de los que dispone la Institucion,
asi como todos los medios académicos y laborales que disponen los profesionales de la salud que
prestan la atencion directa, quienes forman parte de la cadena de actores que abonan al producto
final que nos inspira: La vida y la salud de los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de gque no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas las
contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un caso
particular —-como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que exijan de
nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien sustentado, con el Unico
proposito de conservar la vida y la salud de los derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre
la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una
conducta que por ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es, en esencia, el
objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacion gue hoy es
aceptada, mafiana sera complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la verdad cientifica,
que conforme sea probada y validada podré ser incorporada formalmente al portafolio de servicios
institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre, todos los profesionales de la salud
estén en la obligacion y el derecho de aportar de forma justificada y segun la necesidad de cada
caso, lo que a criterio profesional nos mande como necesario para los cuidados que requieran los

derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucion.
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C. INTRODUCCION.

La Gonartrosis u osteoartritis es considerada una de las patologias que con mayor frecuencia
ocasionan un impacto social, econdmico y sanitario importante. Cuando el tratamiento
conservador No es exitoso, es necesario recurrir a la cirugia de Reemplazo articular

Esta es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes y eficientes en el campo de la cirugia
ortopédica. La mayoria de pacientes sometidos a esta intervencion obtienen un alivio del dolor y un
nivel funcional que les permite incorporarse a una vida activa.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social realiza este tipo de procedimientos quirurgicos en los
Centros de Atencion que cuentan con esta atencion en su Portafolio de Servicios. Como una
estrategia para garantizar el aumento progresivo de la cobertura y acceso a la salud, y para dar
respuesta a la mora quirurgica de 232 pacientes en lista de espera para la cirugia de Reemplazo de
Rodilla, en el mes de noviembre del aflo 2019 se presentd ante el Honorable Consejo
Directivo, un proyecto de salud que propuso la realizacion de estas cirugias en el periodo de enero
a junio del afio 2020. Dicho proyecto se egjecuto en el Hospital General, habiéndose realizado 155
cirugias y quedando pendientes 7/, debido a las medidas de suspension de cirugias electivas como
consecuencia de la pandemia por COVID-19. Esta situacion provoco que la lista de espera para las
cirugias de Reemplazo de Rodilla nuevamente se incrementara, teniendo a la fecha un total de 252
cirugias pendientes de realizar.

En ese sentido y para solventar esa mora quirurgica, el Honorable Consejo Directivo en sesion
ordinaria celebrada el 30 de agosto de 2021, tomo el Acuerdo # 2021-1978 AGO., contenido en
Acta N°3993 aprueba el proyecto "Oportunidad Quirdrgica” gue contiene el Proyecto de Reemplazo
de Rodilla, el cual permitira reducir los tiempos de espera, incrementar la cantidad de
procedimientos, mejorar la oportunidad del tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

Con la finalidad de asegurar la sostenibilidad y el financiamiento del proyecto por eventuales
elevaciones de la curva debido a la pandemia por COVID-19, u otro evento catastrofico que detenga
el progreso del proyecto, se planifico ejecutar el 60 % de las cirugias en el periodo
comprendido del mes agosto a diciembre delafio 2021y el 40 % restante entre los meses de enero
a marzo 2022.

El presente documento regula el proyecto "Reemplazo de Rodillas’, en respuesta a la demanda de
pacientes de cirugias electivas de la especialidad de Ortopedia de la Unidad Médica Atlacatl, el cual
se ejecutara en Hospital Policlinico Roma en horario ordinario y en Hospital General ampliando el

horario de funcionamiento de un quirdfano electivo. (REROD:
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D. OBJETIVOS.

GENERAL

Establecer el marco normativo que regira la implementacion del Proyecto Oportunidad Quirurgica.

Proyecto Reemplazo de Rodilla, Hospital General y Hospital Policlinico Roma.
ESPECIFICOS

1. Definir el proceso de seleccion y atencion de los pacientes a los que se les realizara la Cirugia
de Reemplazo de Rodilla en el Hospital Policlinico Roma; y ampliando la utilizacion de un
quirdfano del Hospital General

2. Reducir los tiempos de espera de los pacientes para Cirugia de Reemplazo de Rodilla a 60 dias

desde la fecha de programacion hasta la intervencion quirdrgica.

E. AMBITO DE APLICACION

Los presentes lineamientos normativos son de observancia obligatoria para todos los Profesionales
de Servicios medico- quirdrgicos, diagnosticos y terapéuticos que participaran en la implementacion
del Proyecto Oportunidad Quirurgica: Proyecto Remplazo de Rodilla a realizarse en Quirofano de
Hospital General, Hospital Policlinico Roma, y los centros de atencion que estén relacionados en la

seleccion, atencion y seguimiento del paciente, de acuerdo a portafolio de servicios.
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I. ASPECTOS GENERALES.

10.

La Maxima Autoridad del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con el objetivo de mejorar la
accesibilidad y oportunidad de los servicios de salud ofertados, tomo el Acuerdo # 2021-
1978 AGO., contenido en el Acta N° 3993, el cual da por recibido a satisfaccion el informe
referente al Proyecto” OPORTUNIDAD QUIRURGICA" y la ejecucion del mismo, el cual contiene
el proyecto Reemplazo de Rodilla.

El proyecto sera desarrollado durante un periodo de 9 meses, a partir de la fecha de inicio del
mismo indicada en el proyecto, para realizar procedimientos quirurgicos de remplazo de
rodillas a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

El Director o designado, sera responsable de gestionar ante las instancias correspondientes,
segun acuerdo antes mencionado, la contratacion del personal para la atencion médico
asistencial definidas en el proyecto.

El Director del Hospital General, Hospital Policlinico Roma, Unidad Médica Atlacatl, el lider del
Proyecto y las Jefaturas relacionadas, seran responsables de realizar las gestiones necesarias
para la implementacion de los procedimientos especificados, asi como brindar la informacion
necesaria para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de los mismos, en el ambito de sus
competencias.

La Direccion local de la Unidad Médica Atlacatl, El coordinador de Ortopedia del Hospital
Policlinico Roma vy el Jefe del Servicio de Ortopedia relacionados en el proyecto, seran los
responsables de velar que la agenda quirurgica este actualizada, monitorizar los indicadores,
facilitar el listado de pacientes programados vy los dias de espera para la cirugia.

El Director del Hospital Policlinico Roma realizara las gestiones para la realizacion de hasta 2
cirugias diarias en horario de 7:00 am a 3:00 pm, de lunes a viernes.

El Director del Hospital General realizara las gestiones pertinentes para la realizacion de 1 cirugia
en horario extendido de 3:00 pm a 7:00 pm, de lunes a viernes, incluyendo periodo de
recuperacion y limpieza terminal de quiréfanos.

Se ha proyectado realizar entre ambos centros de atencion hasta 60 cirugias mensuales durante
9 meses haciendo un total de 360 cirugias.

Los insumos de protesis de rodilla provendran del Hospital Policlinico Roma.

La contratacion del personal para la atencion meédica asistencial, estara sustentada a través de
Acuerdo de Direccion General y los Contratos firmados por las partes involucradas.
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11. La contratacion de profesionales para la atencion médica asistencial del personal que participe
en el proyecto en horario extendido en el Hospital General, se realizara a través de compra de
servicios profesionales, aplicables a los aspectos contractualmente establecidos y las
normativas institucionales; asi como contratacion por plazas.

12. La contratacion de los profesionales, estara enmarcada en la verificacion de la calidad,
compromiso y responsabilidad de los profesionales que proporcionan el servicio, tanto para la
atencion meédico asistencial, como para la realizacion de procedimientos médico-quirdrgicos,
de diagnostico y terapéuticos.

13. El Coordinador Institucional de la especialidad Médica de Cirugia, con el Coordinador de
Ortopedia de Unidad Médica Atlacatl, el Jefe de Servicio de Ortopedia del Hospital General,
seleccionaran a los cirujanos ortopedas participantes en el proyecto.

14. Los cirujanos programados para la realizacion de procedimientos de reemplazo de protesis de
Rodilla provendran de las Unidad Médica Atlacatl, Unidad Médica Santa Tecla, Hospital
Policlinico Roma y Hospital General.

15. La evaluacion pre-anestésica y el manejo del expediente clinico se realizaran segun lo
establecido en la ruta asistencial del paciente y las disposiciones locales para cumplir las
normativas vigentes.

16. Deberan realizarse las gestiones pertinentes para disponer de sangre para el momento
operatorio.

17. El uso de Acido Tranexdmico se realizard de acuerdo a las indicaciones emitidas por el drea
regulatoria de medicamentos (anexo 2).

18. El Coordinador Institucional de la Especialidad Médica de Cirugia, el Coordinador de Ortopedia
y el Jefe de Sala de Operaciones del Hospital General y Hospital Policlinico Roma, seran los que
realicen la programacion de las cirugias en forma equitativa.

19. Los cirujanos ortopedas participantes podran ser del personal de planta o de turno en el
Instituto, con un cumplimiento mayor del 80% del rendimiento quirurgico, contar con las
competencias y habilidades necesarias para realizar los procedimientos definidos.

20. La caducidad o prorroga de la contratacion del personal para atencion medica asistencial,
procedimientos meédico-quirurgicos, diagnosticos o terapéuticos, durante el periodo de
ejecucion del proyecto estara definido en el Acuerdo de Direccion General y Contratos
firmados entre las partes.

21. Los Jefes de Sala de Operaciones vy los jefes participantes del proyecto deberan enviar a la

Direccion Local el informe de produccion de cirugias en forma semanal y mensual (la prir{g@-__rgam
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22.

23.

24.

25.

27.

semana habil del mes siguiente). Los Directores (Hospital General y Hospital Policlinico Roma) y
el Coordinador del proyecto realizaran y notificaran el resultado de los indicadores del proyecto
con la informacion que lo respalde. Asi mismo elaboraran el informe trimestral con los analisis y
evaluacion de los resultados para ser presentado a la Seccion Hospitalaria del Departamento de
Monitoreo y Evaluacion de Redes Integrales e Integradas en Salud y al Dpto de Programacion
en Salud.

El Coordinador de Ortopedia, Coordinador de Anestesiologia, Jefe de Sala de Operaciones y
Jefe de Enfermeria de Sala de Operaciones, estableceran en consenso el plan de trabajo del
personal de cada area involucrada.

Los recursos involucrados en esta estrategia deberan cumplir la normativa institucional vigente
relacionada como el Manual de Normas y Procedimientos de Sala de Operaciones, Norma del
Expediente Clinico del ISSS, Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS, Norma
de Organizacion y Funcionamiento del Blogue Quirurgico del ISSS, entre otras.

La vigilancia del desarrollo del proyecto estara a cargo de la Division Evaluacion y Monitoreo de
los Servicios de Salud y el Coordinador Institucional de Cirugia.

la Division Politicas y Estrategias en Salud a traves del Departamento de Programacion en Salud,

realizara el cierre del proyecto.

[I. RUTA ASISTENCIAL DEL PACIENTE.

26.

Los pacientes a los que se les realizardn procedimientos quirurgicos de remplazo de rodilla,
provendran de la lista de espera de pacientes para reemplazo de rodilla de la Unidad Médica
Atlacatl.
El Coordinador de Ortopedia, seleccionara a los pacientes a operar a partir de los listados de
pacientes que han sido programados para remplazo de rodillas, que se encuentren sin
comorbilidades médicas o que estén compensadas, debiendo asi mismo cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:

i. Pacientes sintomaticos con diagnostico de Osteoartritis de rodilla grado I (Kellgren

Lawrence) gue no respondieron al manejo conservador.

ii. Pacientes sintomaticos Osteoartritis de rodilla grado IV (Kellgren Lawrence).

ii. Pacientes con clasificacion ASA | Iy Il

iv. Pacientes sin deformidades angulares severas.

v. Pacientes sin comorbilidades que incrementen el riesgo quirdrgico.

vi. ASA Il seran referidos a Hospital General para la realizacion de su cirugia 3
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Los pacientes seleccionados para este proyecto, deben cumplir con los criterios de inclusion
descritos anteriormente y se consideraran inicialmente a los que estan programados luego de
30 dias de la fecha de inicio del proyecto y asi sucesivamente esperando reducir el tiempo de
espera de Cirugia a un promedio a 60 dias 0 menos. Los cupos de los pacientes incluidos en el
Proyecto deberan ser liberados con la finalidad de que se vayan programando pacientes nuevos.
El Coordinador de la Especialidad Médica de Cirugia, el Jefe de Consulta Externa o el
Director local de la Unidad Médica Atlacatl deberan monitorear la actualizacion de la agenda
quirdrgica y agenda medica; asi como el indicador de Dias Promedio de Espera a fin de
garantizar y comprobar dicha actualizacion.

De los listados se citaran 8 pacientes los dias miércoles y 7 los dias jueves para evaluacion de la
especialidad de ortopedia en la Consulta Externa de Unidad Médica Atlacatl.

La Jefatura / Coordinacion de la especialidad revisara los expedientes, luego se contactara al
paciente, le informara del proyecto y solicitara la autorizacion de ser intervenido por otro meédico
del gue tenia asignado en su cita previa y de aceptar se programara la cita, de acuerdo al literal
anterior.

El médico ortopeda evaluara al paciente, verificara que cumpla los criterios de inclusion, llenara
la Hoja de Sala de Operaciones, donantes de sangre, entre otras. Indicara los examenes
laboratorio y gabinete pertinentes, los cuales seran realizados en los proximos 3 dias habiles a la
consulta. Los resultados se incorporaran al expediente clinico.

El médico ortopeda programara al paciente en los cupos quirurgicos disponibles para ese
centro de atencion dentro del mapa quirdrgico del Hospital Policlinico Roma y establecera la
nueva fecha de la cirugia; ademas le indicara al paciente donde debe presentarse para entregar
la documentacion previo a su cirugia que incluye: hoja de donantes, consentimiento informado
debidamente lleno vy firmado, examenes y evaluaciones de especialidades meédicas vy se le
entrega orden para evaluacion pre-anestésica/orden de ingreso. Asi mismo seleccionard y

programara a los pacientes que el procedimiento les sera realizado en Hospital General.

Ruta en Hospital Policlinico Roma.

El personal de Archivo Clinico enviara el expediente clinico del paciente al Hospital Policlinico
Roma para que sea realizada la evaluacion medica integral por medicina interna y evaluacion
pre anestesica, 10 dias previos a la cirugia, de acuerdo a las disposiciones definidas en la Norma

para el Expediente Clinico del ISSS vigente.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

0
0‘0

43.

El Paciente serd notificado via telefonica por encargado de recepcion del Hospital Policlinico
Roma la fecha que debera presentarse 7 dias previos a cirugia con medicina interna.

El médico internista encargado de la evaluacion médica integral, si determina que el paciente es
apto para la cirugia, llenara la hoja de VIGEPES 02 para la toma de prueba de RT-PCR, la cual
serd tomada 3 dias antes de la cirugia en Hospital Policlinico Roma.

El proveedor de anestesia realizara la evaluacion pre anestésica el mismo dia de la toma de RT-
PCR.

El paciente que resulte positivo en la prueba RT-PCR se le suspendera la cirugia y se evaluara
nuevamente en 60 dias.

La encargada de recepcion revisara los expedientes y las ordenes de sala de operaciones para
corroborar que estén completos todos los examenes, evaluaciones preoperatorias, orden de
sala de operaciones, resultado de RT-PCR y que el paciente no tenga ninguna condicion o
morbilidades que impliquen una causa de suspension de la cirugia, dando cumplimiento a la
Norma de Sala de Operaciones vigente.

Elingreso de los pacientes sera el mismo dia de la Cirugia, a menos que tenga indicacion medica
de ingreso un dia previo. El proceso de sala de operaciones se realizara de acuerdo al MANUAL
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SALA DE OPERACIONES, vigente.

El médico cirujano ortopeda y ayudante contratado para este proyecto, seran los encargados
de gjecutar la cirugia, colocar las indicaciones en el pos quirdrgico y llenar el reporte operatorio
del paciente, entre otros. Si no hay contraindicaciones al completar 72 horas, previa evaluacion
meédica se podra dar de alta a los pacientes, con recomendaciones, de acuerdo a cada uno de
ellos.

La primera cita para su control sera realizada a los 15 dias posquirdrgicos, en la consulta externa
del ortopeda que lo operd vy brindara el respectivo seguimiento, de acuerdo a la evolucion

clinica.

Ruta en Hospital General

El expediente clinico del paciente que es seleccionado para la realizacion de la cirugia en el
Hospital General sera enviado de la Unidad Médica Atlacatl, para que sea realizada la evaluacion
medica integral por medicina interna y evaluacion pre anestesica, 10 dias previos a la cirugia, de

acuerdo a las disposiciones definidas en la Norma para el Expediente Clinico del ISSS vigente.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5L

52.

53.

El paciente sera notificado via telefonica por encargado de recepcion del Hospital General la
fecha que debera presentarse 7 dias previos a cirugia con medicina interna, en el hospital de dia
de ese Centro de atencion

El médico internista encargado de la Evaluacion Médica Integral Preoperatoria, si determina que
el paciente es apto para la cirugia, se citara al paciente el dia jueves para ser evaluado en
conferencia de ortopedia.

En la conferencia de ortopedia los cirujanos que forman parte del programa verificaran que los
documentos se encuentren completos y programaran fecha de cirugia, insumos necesarios,
llenaran hoja de sala de operaciones y ¢ consentimiento informado, completar la hoja de
VIGEPES 02.

Se citara al paciente 3 dias antes de la cirugia para la toma de RT-PCR y evaluacion preanestésica.
El paciente que resulte positivo en la prueba RT-PCR se le suspendera la cirugia y se evaluara
nuevamente en 60 dias.

La Evaluacion preanestésica de los pacientes seleccionados para Reemplazo de Protesis de
Rodilla se realizara cumpliendo lo establecido en la NORMA DE MANEJO PERIOPERATORIO EN
ANESTESIOLOGIA DEL ISSS vigente y segun las disposiciones de la direccion local.

La encargada de recepcion de enfermeria revisara los expedientes y las ordenes de sala de
operaciones para corroborar que estén completos todos los examenes, evaluaciones
preoperatorias, orden de sala de operaciones, resultado de RT-PCR y que el paciente no tenga
ninguna condicion o morbilidades que impliquen una causa de suspension de la cirugia, dando
cumplimiento a la Norma de Sala de Operaciones vigente.

Elingreso de los pacientes sera el mismo dia de la cirugia al Servicio de Ortopedia, a menos que
tenga indicacion méedica de ingreso un dia previo. Elproceso de sala de operaciones se realizara
de acuerdo al MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SALA DE OPERACIONES, vigente.
El médico cirujano ortopeda y ayudante contratado para este proyecto, seran los encargados
de ejecutar la cirugia, colocar las indicaciones en el posquirurgico y llenar el reporte operatorio
del paciente, entre otros.

La primera cita para su control sera realizada a los 15 dias posquirdrgicos, en la consulta externa
del ortopeda que lo opero vy brindara el respectivo seguimiento, de acuerdo a la evolucion

clinica.
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[ll. RECURSOS HUMANOS.

54 El personal que participara en la ejecucion del proyecto en horario extendido en Hospital
General serd bajo 3 modalidades de contratacion:
i. Por compra de servicios medico profesionales para los ortopedas titulares y ayudante, asi

como meédico anestesiologo; el pago serd a través de unidades valorativas (UV):

RECURSO UNIDADES VALORATIVAS

1. Ortopeda titular. 10 UV
2. Ortopeda ayudante. 7 UV
3. Anestesiologo. 7 UV

ii. Elpago para el personal de enfermeria y licenciados de anestesia serd por horas segun la

siguiente tabla:

RECURSO PAGO

1 enfermera instrumentista, 1 enfermera circular 1 enfermera

para recuperacion $ 10 dolares la hora

Licenciados de Anestesia S 10 dolares la hora

iii. Contratacion por plazas en ejecucion:

1 plaza de Técnico en Arsenal y 1 plaza de auxiliar de servicio
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V. INDICADORES.

55. Los indicadores con los cuales se evaluaran los resultados son los siguientes:

ESTRATEGIA

NOMBRE
DEL

DEFINICION

NUMERADOR

DENOMINADO
R

INDICADOR

Numero de Lo

. o o Total de cirugias

Mejorar la Cirugias de | cirugias de
. . ey de reemplazo de
oportunidad Porcentaje de | protesis de | reemplazo de odilla
quirdrgica para | Protesis  de | rodillas rodilla
: L . . programadas de o

el paciente de | cirugias realizadas en | realizadas de 3 85 %

N . . 3a/ pm enun
protesis de | realizadas. horario a /7 pm en un .

. . ] periodo
rodilla. ampliado. periodo :

. determinado.
determinado.
Reduccion en | Intervalo Tiempo Sumatoria  de | Numero de
los tiempos de | Diagnostico- | transcurrido numero de dias | pacientes
espera para | Terapéutico entre el dia del | desde la | evaluados en el | 60 dias
cirugia electiva | para  cirugia | agendamiento | programacion | periodo de
de Reemplazo | electiva de | quirurgico vy el | hasta la | tiempo
de Rodilla Reemplazo dia de la | realizacion de | determinado
de Rodilla realizacion de | la cirugia /
la cirugia
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VI. OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos sera responsabilidad de Subdireccion

de Salud, a través de las areas responsables de las mismas, segun funciones.

VII. INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de los presentes lineamientos normativos, en ambito

de su competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

VIII. DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente lineamiento, seran consideradas por
Subdireccion de Salud a través Areas afines, asi mismo, por Directores, Administradores, Gerentes

Médicos, Jefes de Servicios y Departamentos Clinicos-Diagnosticos.
Ellineamiento esta en relacion directa, con el Proyecto Oportunidad Quirurgica, Norma Compra de
Servicios Médicos Profesionales del ISSS, Norma de Organizacion Blogue Quirdrgico, Norma de

Manejo Perioperatorio de Anestesiologia en el ISSS, Norma para el Expediente Clinico en el ISSS,

Lineamiento para la Reactivacion de los Procedimientos Electivos en el ISSS en el Marco de la

Pandemia por COVID-19 Norma de Sala de Operaciones, entre otros documentos vigentes.

IX. VIGENCIA.

Ellineamiento entraréd en vigencia a partir su oficializacion y finalizara de acuerdo a lo estipulado en
el proyecto, lo descrito en el presente lineamiento podra prorrogarse si se aprueba la prorroga de

vigencia del proyecto.

San Salvador, Septiembre de 2021
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X. OFICIALIZACION:

Cra. Silvia Guadalupe Meni

idoza de Ayala
Jefe Departamento de Normalizacion
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XI. BIBLIOGRAFIA.

1. Norma para la Compra de Servicios Medicos Profesionales del ISSS.
2. Norma para el Expediente Clinico del ISSS.

3. Norma de Atencion de Emergencias en el ISSS.

4. Norma para el Funcionamiento de la Cirugia Ambulatoria del ISSS.
5.  Norma de Organizacion y Funcionamiento del Bloque Quirurgico del ISSS.
6. Norma para el Funcionamiento de la Cirugia Ambulatoria del ISSS

7. Norma de Referencia y Retorno ISSS.

8. Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS.

9.  Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS.

10. Norma General de Enfermeria del ISSS.

11.  Norma General de Laboratorio Clinico del ISSS.

12. Listado Oficial de Medicamentos (LOM) ISSS
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1

UNMIDAD DE SECRETARIA GENERAL

R [ﬁ INSTITUTO SALVADORERIO DEL SEGURO SOCIAL

NC3la.i

Lan Salvador, 1 de sepiesmbre de 2021

Safior Mela da la
SUBDIRECC IO DE SALLD REF.. E-3055
Prafarie

Elinlrasooiin, anvirud de faculiad delegads medisrme el aouerco dge Drsccion Gerersl DG H®
2020-12-0543, e fecha 16 de diciamne de 2000 pErs S CONaCimiento ¥ efschos Consiguisnbes
cormureca a ushed que & hanorable Consejo Cinectig de &he INEEDUIG, &N Seskn ordinania
celEbrada = 30 de agosto de 2021, borrsd el Acserdo 2021 - 1578 AGD., conbericha & Acta W™
3903, gues dice:

ACLIERDD #20M -1978 &G0 - El Corsso Cyrectvo desputs de comocer el acta de la Cormdskin oe
"Coirgra de Medicamsnios, Materisl vy Equips Medico Odanbokigicoa”, y COROCES & TROCES DE LA,
DIRECCIHON GEMERAL EL INFORME POR LA DIWESOM EWALUACIGN ¥ MONITORED DE LOS
SERYKCHIE DE SALLD DE LA FUBDMMECCION DE SALUD, REFEREMTE AL PROYECTO:
“OPORTUNIDAD QUIRLAAGICA”;, EN CUMPLIMIENTD 8L PLAN ESTRATEGCD QLUIRUEHAL
FO20-2024, AELAS ICMADD 008 EL PENSAMIENTS ¥ FLAMEACICIM ESTRATEGECA & PARTIR DE
LAS CUATRO PERSPECTIVAS CLAVE: FINANCIERS, CLIENTE (DERECHOHARIEMTE], PR CESDS ¥
CRECIMIENTO Y DESSRAOLLDY, LA SUBDSREC CION DE SALUD FROPOME LA IMPLEMEMTAC M OE
LS PRAQYECTDS SUIRDRGICOS DE UTBSIS BILAR  HREEMPLATOD DOf RODILLA ¥
FRDHCECIMIEMTOS SELECCHIMADCS DE OFTALAMOLOS A, SO EL EIN DE ACORTAR TIEMPOS DE
ESPEAA, CUMFLIEMDCY COM ELLD UMG DE LS 4 EIES ESTRATEGH S IMSTITUCK ®ALES:
PEASPECTVG DERECHOHABIEMTES.
COrISa0E R FIG
1 L& MORA QLUIRURGICA DE BACIENTES CON PATOLOGEE LITIASICA ER L& PROBLATKSE DE
DERECHOHAEIEMTES EM EL 1555 ¥ EL ALTO POACEMTAIE DE COMPLICACIOMES DERMVADGS
DEL RETRASD EM L& ATERCION DE LA MISMA EVMDENCMDOS 5N LOS CIAGNOSTICOS
CESERWADDS DE PACIKENTES ATENDIDDS EM LOS SERVICESS DE EMEAGENCIA DE LOS
HOSPITALES MEDICT-CLURIAGIDD ¥ HOSPTAL GEMERSL .
2. ANTE L& PMESATISFACCIDN DE LDS DERECHOHARIEMTES DERIDG &L LARGH TIEMED DE
ESPERA PARA LA REALFACION DE CHAUGLA OF REEMFLAZC OE RODILLA.
I LA SALUD OCULAR PLAMNTES DESAFIOS EM AL AMEITO DEL MAMEJID OF LOS FACTORES DE
RIERGO PREDISPOMENTES COE CEGUEARA Y DEL THATAMIEMTD CE LA CEGLUERS RECUPERABLE
SE PLAMTES L& MECESIDAD DE REALIZAR PREOYECTOS DE IMPLEMENTAS KO FIMEDIATA A
CESARACLLARSE ENM HOSPITAL POLMUMICO AOMA HOSRTAL GEMERAL ¥ HOSFITAL
POLICLIMGGS FaCaMIL, CUE ADDETARAM LOS TIEMPIS DE ESPERA CON CALDAD ¥
OPFCETURIDAD  PARA EL DEAECHDOHABIEMTE, 0N UNA PRAODLCCCION DE  L0S2
FROCEDISIEHTOS QUIRURGICSS DE LAS PATOLONGIAS DESCRITAS, & Uk COSTO PFROMEDID DE
592944 POR CIALIGLS ¥ EM LN TIEMPO ESTRA DO DF 100 DS OF EJECUCICHN, COMPRE MDIDOS
ENTHE AGOSTO ¥ DICIEMERE 2021
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ACUERDO #2021-1918AGO, 3
ACTA N* ¥34), DEL W/AGOSTO 2023

RESUMEN DE COSTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS, EINSUMOS DE

LOS 3 PROYECTOS PACPUESTOS

| PROYECTO COSTO

[FAOYECTG LITADS 81 A0 . HOWPITAL SCUCLICE ROMA 3 112.853.75

Ptk CT0 FEEMPLAZO DE AOOM LA - HOZNTAL GENENAL 3 957212

SAOCE A EAT O S LECOOMALOY 08 OFTALWOLEG LA - 19 ZACAML s TAS 482 61
TOTAL $ 949,890.38

DE CONFORMDAD A LA DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE LA DEPENDENCIA
RESPONSABLE ; por unanimicad ACLERDA: 1% DAR POR RECIMOO A SATISFACCION EL INFORME
REFERENTE AL PROYECTO "OPORTUNIDAD GUIRURGICA, ¥ LA EJECUCION DE INVERSION
DETALLADA EN EL MISMO; DE CONFORMIDAD AL DOCUMENTO PRESENTADO POR LA DVISION
EVALUACION Y MONITOREQ DE LOS SERVICIOS DF SALUD, DE LA SUBDIRECCION DE SALUD, DE
FECHA DOCE DE AGOSTO DE DOS ML VEINTIUNG QUE APARECE COMO ANEXOQ NUMERQ
VEINTINUEVE DE LA PRESENTE ACTA: 2') AUTORIZAR A LA UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL LA PROVISION DE LOS FONDOS NECESARIOS PARA EL SOSTENIMIENTO DEL
PROYECTO D€ "OPORTUNIDAD QUIRDRGICA", Y 3% RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA
PRESENTE SESION.
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ANEXO 2
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE REGULACION

SECCION REGULACION DE MEDICAMENTOS

ACIDO TRANEXAMICO 100 MG/ML AMPOLLA O FRASCO VIAL 5 ML IV
CRITERIOS DE USO INSTITUCIONAL
ENERO 2020

Criterio de uso

Estatus

Especialidad
1. Prevencidn y tratamiento de hemorragias debido a fibrinolisis local o general, en adultos,
con las siguientes indicaciones especificas:

Esquema de dosificacion

riesgo de sangrado:
Artroplastia total de cadera y
artroplastia total de rodilla.

Cirugia compleja de cadera

Ginecologia Hemorragia post parto (HPP) | Oficial 1 gr IV administrado en 10 min,
vaginal o por cesdrea dentro con una segunda dosis de 1 gr si
de las primeras 3 horas persiste el sangrado 30 min
posterior al nacimiento. después, o si el sangrado
reinicia dentro de las 24 horas
de haber completado la primera
dosis.

Cirugia Ginecoldgica o Oficial Segun protocolo de

trastornos de origen Ginecologia y Obstetricia

QObstétrico

Procedimientos quirargicos

Cirugia Cirugia de corazén abierto Oficial 12 dosis: 10 mg/kg de peso al

cardiovascular inicio de la Cirugia

22 dosisen el
transoperatorio: 1/3 de la
dosis inicial
En el postoperatorio si es
necesario una dosis de 5
mg/Kg.
Trastornos hemorragicos Oficial 1 gr IV eninfusién lenta de 10
urinarios después de Cirugia min previo a procedimiento +
de Prostata o procedimientos 1 gr IV en infusidn lenta de 10
quirurgicos que afecten el min posterior a procedimiento
tracto urinario como
tumoracién renal.
Pacientes con sangrado o Cficial 1 gr IV en infusion lenta de 10
riesgo de sangrado min previo a procedimiento +
importante en receptor de 1 gr IV en infusidn lenta de 10
Trasplante renal min posterior a procedimiento

Cirugia Paciente con trauma mayor o | Off label 1 gr IV en infusién lenta de 10

General politraumatizado, con min seguido de 1 gr IV en
sangrado activo o sospecha
de hemorragia significativa,
dentro de las 3 primeras horas
posterior al trauma.

Ortopedia En cirugia ortopédica de alto | Off label 1 gr IV en infusidén lenta de 10

min previo a procedimiento +
1 gr IV en infusidn lenta de 10
min posterior a procedimiento

2. Tratamiento de hemorragia debido a la administracién de agentes fibrinoliticos, por
ejemplo, estreptoquinasa.
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Contraindicaciones

— Artroplastia de rodilla y cadera mas sangrado urogenital.

— Embolia pulmonar

— Infarto al miocardio reciente, Angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA) y
colocacién de endoproétesis vascular (stent)

— Historia de convulsiones

— Trombosis venosa de miembros inferiores.

— Trombosis arterial o venosa aguda

— Insuficiencia renal severa (Riesgo de acumulacién)

— Inyeccidn intraventricular e intratecal, aplicacién intracerebral (riesgo de edema cerebral
y convulsiones)

— Hipersensibilidad al principio activo o uno de sus excipientes

Advertencias o precauciones:

* Las indicaciones y métodos de administraciéon indicadas deben ser sequidas
estrictamente

* Las inyecciones intravenosas deben ser administradas muy lentamente: La inyeccion

intravenosa rapida puede provocar mareos e hipotensién; por lo tanto, se recomienda

no administrar el Acido Tranexamico a un ritmo mayor de 100 mg por minuto.

El 4cido Tranexamico no debe ser administrado por via intramuscular

Efectos adversos

Sistema Frecuencia Efectos adversos
Gastrointestinal Comunes Nauseas, vomitos, diarrea (12%)
Trastornos de la piel y del | Poco Dermatitis alérgica

tejido subcutaneo frecuentes

Trastornos del Sistema | Desconocido

: Convulsiones, especialmente en caso de uso

nervioso indehido

- Malestar con hipotensién, con o sin
pérdida de conciencia (generalmente

después de una inyeccién intravenosa
demasiado rapida,” excepcionalmente

después de la administracién oral)

Trombosis arterial o venosa en cualquier

sitio
Trastornos oculares Desconocido Alteraciones visuales, incluyendo vision del
color deteriorada
Trastornos del sistema | Desconocido Reacciones de hipersensibilidad
inmune incluyendo anafilaxia
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Contraindicaciones

INSUFICIENCIA RENAL

En la insuficiencia renal que conduce a un riesgo de acumulacién, el uso de acido Tranexamico
estd contraindicado en los pacientes con insuficiencia renal grave.

En los pacientes con insuficiencia renal leve a moderada, las dosis de acido Tranexamico deben
reducirse de acuerdo con el nivel de creatinina sérica:

Creatinina sérica (mg/dL) Dosis IV Administraciéon
1.35 - 2.82 10 ma/kqg Cada 12 horas.
2.82 - 565 10 ma/ka Cada 24 horas.
>5.65 5 mglkg Cada 24 horas.

INSUFICIENCIA HEPATICA

En los pacientes con insuficiencia hepatica no es necesario un ajuste de la dosis.

REGULACIONES INSTITUCIONALES

NIVEL: ER

CANTIDAD:1-4

CLAVE DE DESPACHO DE ALMACEN:

Hospitales: HMQ, H. General, H. Amatepec, H. Roma, HR Santa Ana, HR San Miguel, HR Sonsonate.
Para Ginecologia y Obstetricia: Unidades médicas con hospitalizacién (2 D)

ESPECIALIDADES AUTORIZADAS: Cirugia Cardiovascular, Cirugia General, Urologia, Ortopedia,
Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia.

Elaborado por:

Dra. Jenny Patricia Solano
Dra. Aura Marina Torres
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