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Presentacion

—

| Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su Politica de “Adoptar el Sistema de Calidad
que garantice la atencidn en salud y prestaciones econdmicas integrales a los
E derechohabientes”, 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 atencién, el Consejo Directivo aprobd la
creacién de la Seccidon Regulacién Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR.
dependencia responsable de la elaboracion y actualizacién de los documentos técnico-

normativos en salud del ISSS.

En este sentido la “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN EL ISSS” (3RA.
EDICION) serd el documento normativo que tendrd como objetivo, orientar y estandarizar
los procedimientos quirdrgicos en oftalmologia ambulatoria en los distintos centros de
atencion del ISSS, constituyéndose en una herramienta valiosa con que contardn los
Centros de Atfencion que posean el portafolio de servicios para la realizacion de
procedimientos quirdrgico ambulatorios, quienes deberdn proceder a su divulgacion,

implantacién y cumplimiento obligatorio.
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A. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece,
se magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva cambia vy
configura la lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en
el ejercicio de medios que traen implicitos el proceso de prestacién de servicios de salud.

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

El proceso de elaboracion y actualizacién de los documentos normativos implica revision
bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas vy validadas, nacional e
internacionalmente 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 atencidén es otfro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, 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,
aplicard todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion
e instruccion han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual
requiera, poniendo a disposicion de los Derechohabientes, todos los medios materiales
de que dispone la Institucién, asi como, todos los medios académicos y laborales de que
disponen los profesionales de la salud que prestan la atencidn 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 que 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 propdsito de conservar la vida y la salud
de los derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa necesidad vy
responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una conducta que
por ser particular, frasciende 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 regulaciéon que
hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva pieza de
la verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd ser incorporada
formalmente al portafolio de servicios instifucional, de acuerdo a la evidencia; pero
mientras eso ocurre, todos los profesionales de la salud estdn en la obligacion y el derecho
de aportar de forma justificada y segin la necesidad de cada caso, lo que a criterio
profesional nos mande como necesario para los cuidados que requieran |os
derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucién.

B. MARCO LEGAL.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo Il
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 infegrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
disenados 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 accidn 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 conftrol interno, proporcionard al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Obijetivos de gestion: estdn 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 informacién: impactan en la efectividad del reporte de la
informacion suministrada a nivel interno y externo y va mas alld de la informacién
financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otfras regulaciones aplicables: estdn relacionadas con el cumplimiento
de la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus
servidores

Art. 48. Los Centros de Atenciéon, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS, se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de
Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademds de
toda la normativa legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencién, los
cuales deberdn ser actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los
usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los
procesos, actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion vy
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd 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 demds Normativa Legal Vigente, cada vez que
estos sufran modificaciones o actuadlizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo
funcionamiento de los mismos.

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




C. INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es un modelo organizativo de asistencia quirlrgica
multidisciplinar que permite tratar pacientes de una manera efectiva, segura y eficiente;
disminuyendo las infecciones adquiridas intrahospitalariamente, evitan estancias tanto pre
como postoperatorias mejorando la satisfaccion de los pacientes y favoreciendo los costos
de los servicios de salud.

Este programa es un modelo de atencién innovador por parte de las autoridades del ISSS,
como respuesta a las largas listas de espera, que optimiza los recursos y mejora la
articulacién de la red de centros de atencidon que cuentan con atencion oftalmoldgica.

Es importante mencionar que a nivel internacional mds del 95% de los procedimientos
quirdrgicos en Oftalmologia se realizan de manera ambulatoria y un 5% de los casos
requieren hospitalizacion. La literatura a nivel internacional confima que los
procedimientos oftalmoldgicos tienen un porcentaje bajo de morbimortalidad (0.01%). Las
complicaciones en este fipo de procedimientos se da mas bien por la comorbilidad del
paciente (patologias agregadas al procedimiento), la cual aumenta al 0.3%.

Por tanto, como complemento al Eje de Calidad, Calidez y Oportuna Atencion, en
vigencia en el Plan Estratégico Quinquenal del ISSS para el periodo 2014-2019, Acuerdo
#2015-0459.ABR, en el presente documento se brindan lineamientos para desarrollar el
proyecto de modernizaciéon y desconcentracion del drea de Cirugias Oftalmoldgicas, el
cual consiste en dotar de las herramientas necesarias a las salas de operaciones de esta
especialidad para la atencion exclusiva de las cirugias offalmoldgicas del ISSS.

Los avances tecnoldgicos y la evolucion de las técnicas anestésicas y quirdrgicas, permiten
la préactica de cirugia en un gran numero de patologias, sin necesidad de hospitalizar al
paciente para alcanzar los resultados esperados y garantizar su adecuada recuperacion
dentro de elevados estndares de calidad en la atencion médica.

Es importante senalar que el propdsito de la siguiente Normativa, es especificar con
claridad los requisitos que deben cubrir los profesionales que realizan dichas intervenciones
y algunas caracteristicas administrativas y de funcionamiento con las que deben contar
las dreas de los establecimientos donde se realicen las mismas.




|
D. OBJETIVOS.
GENERAL

Regular y estandarizar la atencién de cirugia oftalmoldégica ambulatoria en los distintos
centros de atencion del ISSS.

ESPECIFICOS:

1.

E. CAMPO DE APLICACION

La presente normativa es de observancia obligatoria para los centros de atenciéon y
profesionales que brindan atencion a fravés de la modalidad de cirugia oftalmoldgica
ambulatoria.

Para la correcta aplicacion de la presente Norma de Cirugia Oftalmologica Ambulatoria
del ISSS, todo establecimiento de afencion médica que manifieste, proporcione o
practique cirugia mayor ambulatoria y el personal profesional, técnico y auxiliar que
partficipe, tomard en cuenta los preceptos contenidos en este documento, en beneficio
del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Establecer el proceso para redlizar la cirugia oftalmoldégica ambulatoria en los
distintos centros de atencion del ISSS

Especificar el portafolio de servicios que se brindard a los derechohabientes en el
drea de cirugia oftalmolégica ambulatoria.

Definir los criterios clinicos, el tipo de paciente a quienes se les brindard el servicio,
las responsabilidades del personal y los requerimientos técnico-administrativos para
la realizacion de cirugia oftalmolégica ambulatoria.




I. CONTENIDO TECNICO DE LA NORMA

DISPOSICIONES GENERALES.
1.

Los procedimientos electivos de la especialidad de Oftalmologia que se realicen a
través de la modalidad de cirugia ambulatoria serdn realizados en los quiréfanos que la
institucion habilite para ello. (Ver anexo 1. PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS
AMBULATORIAS EN LA RED DE CENTROS DE ATENCION).

Las intervenciones quirlgicas ambulatorios oftalmoldgicas se programardn de acuerdo
a la agenda o Mapa Quirlrgico con el propdsito de que se lleve a cabo una correcta
distribuciéon de los quirdéfanos donde se realizardn los procedimientos.

Las cirugias oftalmoldgicas que se realizan en los quirdfanos de los hospitales regionales
estardn acorde a sus portafolios de servicios.

Previo a la cirugia o procedimiento quirdrgico ambulatorio a redlizar, se dard amplia
informacion al paciente y al familiar responsable que le acompana.

Toda cirugia oftalmoldgica ambulatoria, segin portafolio de servicios, deberd contar
con un documento de Consentimiento Informado (ver anexo 2).

Todo paciente que serd intervenido quirlrgicamente, deberd estar obligatoriamente
acompanado de un familiar o cuidador responsable antes, post intfervencion quirdrgica
y al momento del alta. El familiar o acompanante estard en la sala exterior de espera o
drea indicada para recibir al paciente cuando este haya sido dado de alta.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.
7.

El portafolio de servicios de cirugia ambulatoria oftalmoldgicas a realizar en diferentes
centros de atencion del ISSS, es el siguiente:

A. PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD.

» Ciclocrioterapia en triquiasis.

= Cura de Pterigion.

» Ciclocrioterapia para ojo ciego doloroso.

* Drenaje de Chalazion.

* |nyeccion de medicamentos infravitrea.

= Neurdlisis.

» Sondeo de via lagrimal.

= Toma de biopsia o reseccidn de masa conjuntivo-corneal.
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PROCEDIMIENTOS DE MEDIA COMPLEJIDAD.

Colocacién de gases infraoculares.

PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD.

>

SEGMENTO ANTERIOR:

Extraccion de catarata mds Implante secundario de lente intraocular.

Extraccidn de catarata.
Facoemulsificacion.

RETINA:

Cuerpo extrano intfraocular.

Vitrectomia.

Vitrectomia, FACO y colocacién de lente infraocular.
Vitrectomia post-endoftalmitis.

ESTRABISMO.

Correccion de estrabismo.

OCULOPLASTICA.

Correccion Ptosis.

Dacriocistorinostomia.

Ectropion.

Entropidn.

Reseccioén de tumor (palpebral, conjuntival)
Reparacion de la via lagrimal.

Tumores de pdrpados.

GLAUCOMA.

Colocacién de valvula.
Trabeculectomia.
Trabeculectomia mas extraccidon de cataratas mds lente intfraocular.

OTROS.

Evisceracion.




El portafolio de las intervenciones en cirugia oftalmolégica ambulatoria podrd ser
ampliodo de acuerdo a necesidades institucionales.

Il. NORMAS GENERALES.

CRITERIOS CLINICOS QUE DEBE CUMPLIR EL PACIENTE PARA SER INTERVENIDO EN LA CIRUGIA
AMBULATORIA.

8. Todo paciente referido por la especialidad de Oftalmologia para procedimiento o
cirugia ambulatoria, deberd poseer las evaluaciones médicas y exdmenes de
laboratorio necesarios para clasificar el riesgo anestésico general, el riesgo quirdrgico y
el riesgo de complicaciones.

9. El estado clinico del paciente, se evaluard de acuerdo a los criterios establecidos por la
American Society of Anestesiology (ASA). Se considerardn aptos para cirugia las
primeras tres categorias:

a. ASA . Paciente sano, excepto por el caso que serd intervenido sin compromiso
fisiologico.

b. ASA Il: Paciente con enfermedad sistémica leve, confrolada y no incapacitante.
Puede o no relacionarse con la causa de la infervencion.

c. ASA lll: Con enfermedad crénica severa o descompensada pero sin compromiso
funcional.

d. ASA IV. Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademds amenaza constante para la vida y que no siempre se puede corregirse con
cirugia.

e. ASA V. Enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera sea
mayor de 24 horas con o sin tratamiento quirdrgico.

(Sociedad Americana de Anestesiologia, ano 2015).

10. El médico internista debe realizar la evaluacion médica integral prequirldrgica, revisar
antecedentes clinicos y asegurarse de detectar patologias que contraindiquen la
intervencion quirdrgica, hasta estabilizar al paciente. En los casos que el paciente a
criterio del médico internista deba ser evaluado por un médico subespecialista y
retornado al médico internista para su posterior referencia a Anestesiologia para
evaluacion preanestésica. (Anexo 1 PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS
AMBULATORIAS EN LA RED)

11.Todos los pacientes que se programen para cirugia oftalmoldgica y que reqwerq’amoce
segun la opinion del Oftaimdlogo, la administracion de una técnica ones’resmo (seﬁ o | e




12.

13.

14.

15.

16.

analgesia o anestesia general) deberd quedar plasmado en Hoja de Sala de
Operaciones y serd evaluado por el médico Anestesidlogo, previo a la programacion
de la cirugia, a excepcion de los pacientes ASA | y ASA Il a los que el Oftaimdlogo
indique que realizard el procedimiento quirdrgico bajo anestesia local.

En casos excepcionales donde existan cambios del estado fisico del paciente, pre o
post operatorio, que aumente el riesgo de morbimortalidad durante el procedimiento,
la decisidon de realizar o suspender el procedimiento serd tomada en consenso entre el
Anestesidlogo y el Cirujano Oftalmdlogo. Ademds, se tomard la decision del fraslado
del paciente para el manejo adecuado de su comorbiidad y su respectiva
reprogramacion de cirugia.

Previo a la intervencion quirdrgica oftalmoldgica, se deberd indicar de rutina los
siguientes exdmenes u ofros que se requieran para casos especificos y debidamente
justificados de acuerdo al Manual de Normas y Procedimientos de Sala de
Operaciones y ala Norma de Anestesiologia:

Hemograma completo.

Tiempo de profrombina.

Tiempo de tromboplastina parcial.

Glicemia en ayunas (Cuando aplique en paciente diabético).
Examen general de orina.

Electrocardiograma, (cuando aplique).

Radiografia de térax de gabinete, (cuando aplique).

Q@ ™0 0000

Todo paciente que serd sometido a una intervencion o procedimiento quirdrgico con
anestesia local, se le indicard los exdmenes siguientes:

a. Hemograma completo.
b. Tiempo de protrombina.
c. Examen general de orina.

Todo paciente que se encuentre anticoagulado o heparinizado, tiene que llevar la
indicacion por el especidlista (tiempo de suspensidon del medicamentos, traslape con
las heparinas fraccionadas y las horas previas de la suspension de estas Ultimas)
elaborar detalladamente las indicaciones para su preparacion.

Todo paciente hipertenso debe ingerir su medicamento anfihipertensivos a las 5:00 am.
con 30cc de agua, quedando luego con indicaciones de ayuno.




17.

18.

19.

20.

21.

Todo paciente deberd suspender la medicacidn con Aspirina y los Antidepresivos
Triciclicos al menos 7 dias previos a la cirugia (esto deberd ser plasmado en la
evaluacioén integral prequirlrgica e informado al paciente por el médico oftalmdlogo e
internista). Asi mismo, el dia de la cirugia deberd suspender los Hipoglicemiantes orales
o subcutdneos (Insulina).

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS.

Para la recepcion de pacientes candidatos a la cirugia mayor ambulatoria deben
cumplirse los siguientes aspectos:

a. Tener expediente clinico completo, tal como lo define la normativa institucional;

b. Que posean valoraciéon pre-anestésica y evaluacion integral por médico internista,
cuando apligue.

c. Que se haya realizado programacion previa de la cirugia.

d. Exdmenes de laboratorio o estudios complementarios que se requieran para los
casos manejados por la cirugia convencional, que establecen tanto el riesgo
quirirgico como el manejo anestésico.

e. En casos excepcionales (Ej. Riesgo social), evaluar ingreso postquirlrgico.

El expediente clinico del paciente, deberd poseer historia clinica completa, examen
fisico ocular, para determinar la patologia de cada paciente e indicar el tratamiento
adecuado ya sea médico o quirdrgico.

CRITERIOS DE ALTA.

Todo paciente al concluir la cirugia, deberd pasar al drea de recuperaciéon, donde
permanecerd bagjo los cuidados y el monitoreo de signos vitales por el personal
asignado al drea, de la cual serd dado de alta y enfregado al familiar o cuidador
responsable.

En caso de pacientes post quirdrgicos con anestesia local, sedacidn o anestesia
general, previa alta, el prestador de los servicios de anestesia, deberd valorar en el
paciente los siguientes aspectos:

> Paciente postquirlrgico con anestesia local, deberd valorar los siguientes

pardmetros:
a. Paciente orientado en persona, lugar y tiempo.
b. Sin hemorragia en la regién quirdrgica.
c. Con adecuado control del dolor.
d. Signos vitales estables.
. e .. oRENO 4
e. Capacidad de movilizarse por si mismo.
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> Paciente postquirirgico con sedacion o anestesia general, ademds de los
anteriores se debe valorar los siguientes pardmetros:

a. La oximetria de pulso deberd encontrarse en limites normales de acuerdo a
la edad y condiciones previas del paciente.

b. Que las vias respiratorias se mantengan permeables, con respiraciéon

espontdnea.

Presencia de reflejos protectores, en especial de tos.

Signos vitales estables.

Sin efectos residuales por la sedacién, anestesia regional o general.

Sin nduseas o vomito al momento del alta; y con tolerancia a la via oral.

Diuresis espontdnea.

Q™o 0oo0

Nota: El alta debe ser valorada por el personal responsable del drea, de acuerdo a la
recuperacion anestésica, tal como lo establece la normativa aplicable.

22.El médico tratante deberd agendar las citas subsecuentes postquirdrgicas del
paciente, elaborar la orden quirdrgica y la reservacion de cupos para consulta externa.

23. A todo paciente con alta quirdrgica, familiar o cuidador, a través de la enfermera
responsable, se le entregard (firmados y sellados) la receta de medicamentos para el
retiro de farmacia, la incapacidad otorgada y la cita para evaluaciéon postquirdrgica
de 24 horas, cuando aplique. Asi mismo, agendard confrol subsecuente al mes y a
criterio medico, evaluard el alta medica.

CUIDADOS PREVIOS A LA CIRUGIA:

24.Todo paciente previo a la cirugia con sedacion o anestesia general, tendrd un ayuno
no menor de 12 horas, y la valoracion pre-anestésica debe realizarse dentfro de los 5
dias previos a la cirugia.

lll. OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES.

DEL DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION.

25. El Director de Cenfro de Afenciéon donde se realicen los procedimientos y cirugias
ambulatorias serd el responsable del uso adecuado del servicio de atencidon
ambulatoria de cirugia oftaimoldégica, para o cual deberd realizar vigilancia

decisiones oportunas para corregirlas.

permanente para detectar desviaciones en el proceso de la atencion vy ’romocggmo%




26.

27.

28.

29.

30.

31.

PERSONAL DE ENFERMERIA.

El personal de enfermeria, segin corresponda, serd responsable de realizar las
solicitudes de insumos vy los trédmites administrativos que el paciente requiera para ser
intervenido electivamente.

La Jefatura de Enfermeria del Servicio de Oftalmologia, enviard al menos con 3 dias de
anticipacion, la “Orden de Sala de Operaciones” para la programaciéon quirdrgica y el
expediente clinico a la Recepcion Central del centro donde el paciente serd
intervenido, salvo casos de emergencia a criterio del Offtaimdlogo consultante.

El personal de Sala de Operaciones, deberd verificar que el paciente que necesita
intervencion quirdrgica cuente con todos los requisitos pre-operatorios (evaluaciones y
exdmenes de laboratorio completos y actualizados).

El Personal de Sala de Operaciones revisard el expediente clinico, completard datos y
lo enviard al centro de atencién que refirid al paciente para programar la cita de
control 24 horas postquirdrgico.

DEL PERSONAL DE ARCHIVO.

Serd responsabilidad del personal de archivo u ofro personal designado, programar los
cupos de agenda medica por especialista, para consulta médica e infervenciones de
acuerdo a las siguientes indicaciones:

a. Adaptar las agendas de cada médico a la programaciéon de consultas e
infervenciones quirdrgicas.

b. Enviar el expediente del paciente que serd intervenido al centro de atencion
donde se redlizard el procedimiento quirdrgico ambulatorio.

c. Recibir el expediente y hacerlo llegar a la enfermera asignada a la atenciéon del
paciente.

d. Dejar cupos para pacientes operados el dia anterior para control con el médico
tratante, en la Consulta Oftalmologica.

JEFATURA DE QUIROFANOS.

La Jefatura Médica de Sala de Operaciones, en conjunto con los médicos cirujanos
oftalmdlogos, elaborard un Mapa Quirdrgico con el propdsito de que se lleve a cabo
una correcta distribuciéon de los quirdéfanos, ademds deberd verificar:




a. Los procedimientos quirdrgicos oftalmoldgicos y técnica anestésica en la Hoja de
Sala de Operaciones.

b. El tiempo estimado por cada procedimiento, segun la Hoja de Sala de
Operaciones.

c. Oftros no especificados.

32. El Médico Cirujano-Oftalmdlogo, realiza el diagndstico y los cuidados preoperatorios, la
seleccion vy la redlizacién del procedimiento quirdrgico y el control de los cuidados
postoperatorios.

PROVEEDOR DE ANESTESIA.

33. El Proveedor de Anestesia, serd el responsable de la preparacién y monitoreo para
iniciar la induccidén anestésica del paciente, mantener los niveles necesarios y tratar las
reacciones adversas producidas por esta durante todo el procedimiento quirdrgico. Asi
mismo, proporcionar alivio para el dolor y supervisar al paciente en la recuperacion
postanestésica para proporcionar los cuidados de reanimacidén necesarios hasta que
cada paciente recobre el control de sus funciones vitales, segun funciones definidas en
la Norma de Anestesiologia vigente.

IV. REQUERIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTO.

34. Los quirdfanos destinados a los procedimientos ambulatorios de la especialidad deben
cumplir los requerimientos técnico-administrativos para brindar el servicio que estdn
definidos en el Anexo 3. Reqguerimientos fécnico-administrativos por fipo de
procedimiento.

VI. OBSERVANCIA DE LA NORMA

La vigilancia del cumplimiento de la presente “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA
AMBULATORIA DEL ISSS” (3RA. EDICION) le corresponde a los Directores de los Centros

de Atenciéon involucrados en la prestacion de éste servicio, Jefaturas de Servicios




Clinicos de la Especialidad, Comités de calidad, Subdireccién de Salud a través de la

Seccidon de Regulacién Técnica en Salud, en el dmbito de sus competencias.

VII. INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a la presente norma, en dmbito de su

competencia, estd tipificado en normativas legales vigentes.

VIIl. DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, serdn consideradas por

Subdireccion de Salud a través de la Seccidén de Regulacion Técnica en Salud.

La revision de la norma, de oficio se realizard cada 5 anos, y a solicitud especialistas de

oftalmologia las veces que se considere necesario.

IX. VIGENCIA DE LA NORMA

La presente “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA DEL ISSS” (3RA.
EDICION) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social es autorizada y entrard en vigencia a
partir de su aprobacidén y deja sin efecto las normativas de cirugia oftalmoldgicas

ambulatorias previas.

San Salvador, julio de 2016.
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Xl. GLOSARIO

» Cataratas. Es la opacificaciéon del cristalino, que es la lente que estd por detrds de la
pupila. Aungue la mayoria de las cataratas estdn relacionadas con el envejecimiento,
hay otros tipos de cataratas:

Catarata secundaria. Las cataratas se pueden formar después de una cirugia para
otros problemas de los ojos, tal como el glaucoma. Las cataratas también se pueden
desarrollar en personas que tienen ofros problemas de salud, como la diabetes. A
veces las cataratas estdn relacionadas al uso de esteroides.

Catarata traumdtica. Las cataratas pueden aparecer después de una herida al ojo, a
veces varios anos después.

Catarata congénita. Algunos bebés nacen con cataratas o las desarrollan en la
ninez, a menudo en ambos ojos. Estas cataratas pueden ser tan pequenas que no
afectan la vision. Silo hacen, tal vez sea necesario quitar el cristalino.

Catarata por radiacion. Las cataratas pueden desarrollarse después de estar
expuesto a ciertos tipos de radiacién.

» Cadpsula del cristalino: Capa que envuelve al cristalino.

* Chalazién. Inflamacién nodular aguda o crénica de una gldndula de Zeis o de
Meibomio. Reaccién granulomatosa frente al material sebdceo que ha sido expulsado
de una gldndula taponada al tejido que la circunda.

» Cirugia ambulatoria. Es un tipo de cirugia en la cual el paciente es operado y enviado el
mismo dia a su hogar, sin necesidad de quedarse internado en el hospital. También es
conocida como cirugia de corta estancia, cirugia de dia o cirugia sin ingreso.

Se pueden readlizar operaciones con anestesia general, regional, local o sedaciones,
que requieren cuidados postoperatorios minimos y de corta duracién, por lo que no
necesitan ingreso hospitalario y permiten el alta de los pacientes a las pocas horas de
ser intervenidos.

» Cirugia Ambulatoria (Tipos).

Integradas. Se refiere alos que utilizan los mismos quiréfanos y salas de recuperacion
de los pacientes internados. Estas unidades comparten con el hospital diferentes
dreas como administracion, cenfral de equipos de esterilizacion (CEYE),
recuperacion, etc.

Auténoma controlada por el hospital con posible internamiento. Se refiere a que
poseen estructuras, personal y dreas propias dentro del mismo centro hospitalario.
Satélite con posible internamiento. Pertenece orgdnicamente dentro del mismo
centro hospitalario, estd regido por el mismo, pero alejada fisicamente de este.




Independiente. Son aquellos centros de cirugia ambulatoria. La Unica exigencia
para este centro que tenga acceso a un centro hospitalario en caso de
emergencia.

Ciclocrioterapia para ojo ciego doloroso. Técnica quirirgica empleada en glaucoma,
que consiste en la destruccion por congelacion del cuerpo ciliar, lo que conduce a una
disminucion de la secrecion del humor acuoso, y por lo tanto, un descenso de la presion
ocular.

Ciclocrioterapia en triquiasis: Aplicacion de técnicas de congelacién sobre el cuerpo
ciliar.

Cirugia extracapsular. Es una incision mds larga en el borde de la cérnea y exirae el
centro opaco del cristalino en una sola pieza. El resto del cristalino se saca aspirdndolo
Consentimiento informado (ci): Es un procedimiento a través del cual un paciente es
informado respecto de todos los alcances del o los procedimientos diagndsticos o
terapéuticos que le serdn practicados y que le permite decidir si acepta o rechaza la
alternativa sugerida por el profesional de salud con total conocimiento de las
consecuencias e implicancias de este decision, la cual debe constar por escrito.
Colocacion de vdlvula. Se trata de dispositivos que se implantan en el ojo y canalizan y
facilitan la salida del liquido de dentro del ojo hacia fuera.

Cérnea: Capa curva fransparente en la parte anterior del ojo.

Cristalino: Lente fransparente situada detrds de la pupila.

Cura de Pterigion. Técnica innovadora en donde se refira el Pterigion (carnosidad)
dejando un lecho o una zona descubierta, dicha zona se recubre con una porcién de
tejido sano del mismo paciente (autoinjerto).

Cuerpo extrano intraocular*. Cuerpo extrano se denomina a cualquier objeto que se
encuentra en el ojo; pero que no debe estar alli. El cuerpo exirano puede estar en la
conjuntiva (membrana delgada que cubre el ojo en si) o en la cérnea (la superficie
transparente, de forma convexa, que cubre la parte frontal del ojo).

Drenaje de Chalaziéon. Drenaje quirdrgico del chalazién.

Dacriocistorrinostomia: Intervencion quirlrgica que consiste en comunicar las vias
lagrimales con la parte posterior de las fosas nasales.

Dacriocistitis: Infeccion del saco lagrimal.

Estrabismo. Alteraciones de |la motilidad y movilidad ocular en las que el grado de
desviacion es constante en todas las posiciones de la mirada.

Estrabismo (Correccién). Intervencion directamente sobre los musculos oculares vy
corregir las desviaciones.

En casos sumamente leves de no mds de 2 mm se puede readlizar una cirugia por via
conjuntival, resecando, la conjuntiva, parte del tarso y la aponeurosis.

Ectropién o Entropion: Consiste en la reposicion del tarso, por una incision realizada bajo

la linea de las pestanas, que se prolonga hacia el pliegue del canto externo. Se fija eIRE
Q
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tarso con suturas al reborde orbitario externo y se realiza una fijacion de la aponeurosis
al tarso del parpado inferior.

Ectropion: Borde del pdrpado dirigido hacia fuera.

Entropidn: Borde del pdrpado dirigido hacia dentro.

Facoemulsificacion, o faco. Es una pequena incision en el borde de la cdérneaq, la
superficie transparente en forma de cUpula que cubre la parte delantera del ojo. Luego
infroduce una sonda muy pequena en el ojo. Este instrumento emite ondas ultrasénicas
qgue ablandan y destruyen el cristalino para poder removerlo aspirdndolo. En la
actualidad, la mayoria de las operaciones de cataratas se hacen utilizando la
facoemulsificacion, también llamada "cirugia de cataratas con incisién pequena.”
Extraccion de cataratas. La cirugia consiste en remover el cristalino opaco vy
reemplazarlo con un lente artificial. Existen 2 tipos de cirugia para las cataratas: La
Facoemulsificacién, o faco y la Cirugia extracapsular.

Evisceracion. Es una intervencién quirlrgica destinada a resecar el contenido
infraocular con o sin conservaciéon de la cérnea.

Facoemulsificacion: Técnica quirirgica que consiste en la fragmentaciéon y aspiracion
del interior del cristalino mediante ultrasonidos.

Glaucoma: Enfermedad del nervio 6ptico que estd relacionada con la presidn

infraocular y alteraciones del campo visual.

Implante secundario de lente infraocular. Después de que se ha extraido el cristalino,
frecuentemente se reemplaza con un lente artificial llamado lente infraocular (LIO). Un
LIO es un lente plastico fransparente que no requiere cuidado y que se convierte en una
parte permanente del ojo. El LIO enfoca la luz claramente sobre |a retina, mejorando su
vision.

Inyecciéon de medicamentos intravitrea. Es una Inyeccién realizada directamente al ojo,
a fravés de la Esclera (blanco del ojo) y hacia la cavidad ocular situada atrds del
Cristalino llamada cavidad "Vitrea", el procedimiento se hace en un lugar donde se
pueda penetrar sin danar las estructuras oculares.

Lente intraocular: “Cristalino artificial”. Sustituye al cristalino natural después de la
extracciéon del mismo por catarata.

Neurdlisis. La neurdlisis, también conocida como neuroablacién, destruye el tejido
nervioso para ayudar a aliviar el dolor. En este procedimiento, su médico usa calor o
sustancias quimicas para destruir los nervios.

Pars plana: Espacio posterior del cuerpo ciliar utilizado para insertar los instrumentos en

la vitrectomia posterior.

Pterigion. Es un pliegue triangular de conjuntiva bulbar que avanza progresivamente
sobre la cérneaq, por la abertura interpalpebral, de ordinario desde el lado nasal, menos
frecuente desde el lado temporal. Ocurre como reaccion a la resequedad recurrente
cronica a nivel del limbo esclero corneal. SORERO




» Presion infraocular: Fuerza que ejercen desde el interior del globo ocular los liquidos
intraoculares sobre las paredes del mismo.

= Ptosis. Alteracion en la posicion de los pdarpados que puede causar, tantas molestias por
obstruir su pdrpado la visual, o por las dificultades estéticas que le ocasione. Uno como
otro pueden tener origen congénito, y presentarse desde el nacimiento o ser producido
por la debilidad de los tejidos de los pdarpados ocasionados por la edad. En algunos
casos se puede deber a enfermedades neuroldgicas o musculares.

= Ptosis palpebral: “Caida del pdrpado”. Disminucién de la hendidura palpebral.

» Ptosis (Correccion). En casos moderados con aceptable funcién del musculo elevador
se realiza un plegamiento o reinsercion de la aponeurosis, a través de una incision en el
pliegue palpebral.

En casos severos y con mala funcién del musculo elevador, es aconsejable realizar una
suspension al musculo frontal, con fascia, lata, fascia de banco, silicdén o nylon.

» Procedimientos: Actividades que se realizan con motivos de diagnosticar y tratar, que
realiza el equipo de salud y que tiene por objetivos la prevencion, terapia o
rehabilitacién de un paciente.

» Referencia: procedimiento utilizado para canalizar la atencidn médica del paciente de
un centro de atencidn, que ha agotado su capacidad resolutiva con el caso individual,
a ofro que si cuenta con la capacidad resolutiva requerida para el caso individual.

» Reseccion de tumor (palpebral, conjuntival). Lesién cutdnea de aspecto tumordl
necesitando para su tfratamiento una intervencion quirdrgica que permitird precisar el
tipo de lesion de que se trata gracias al examen anatomopatoldgico que serd
efectuado.

» Reparacién de la via lagrimal. En caso de lagrimeo con ligera estenosis de las vias
lagrimales estd indicada la infubacién de las mismas con tubos de siicona vy
mantenerlos durante unos 6 meses aproximadamente.

» Retina: Capa de células nerviosas en la parte interna del ojo con capacidad para
transformar la luz en impulsos nerviosos.

» Retina (Desprendimiento de retina). Separacion de la retina del epitelio pigmentado por
acumulo de liguido, generalmente producido por el paso del mismo desde el espacio
vitreo a través de una rotura de la retina.

» Sondeo de via lagrimal. Exploracién oftalmoldgica para determinar las causas es el
origen del molesto y excesivo lagrimeo.

* Toma de biopsia o reseccion de masa conjuntivo-corneal. El papel de la cirugia, en
linfomas o carcinoma metastdsico, se concreta en la biopsia, ya que estas patologias
frecuentemente requieren terapia sistémica, mientras en tumoraciones quirlirgicamente
incurables, podria existir una indicaciéon con criterio paliativo, para atenuar el dolor, o
reiterados procesos hemorrdgicos.

» Trabeculectomia: Es la cirugia de drenadje de glaucoma clésica. Consiste en realizar una
via de salida del humor acuoso desde la cdmara anterior hasta el espoci%RENOC
subconjuntival, creando una ampolla de filtracion subconjuntival. ,
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Triquiasis: Consiste en remover la pestana, su foliculo o ambos, o re-dirigir su crecimiento.
Tumores de pdrpados. Son los fumores localizados alrededor del pdrpado. Los tumores
palpebrales son muy comunes, en su mayoria son benignos, y pueden tratarse de forma
sencilla sin dejar cicatriz visible. También existe una variedad de tumores malignos que
pueden afectar alaregién periocular (alrededor del 0jo).

Via lagrimal. La via lagrimal es la via de evacuaciéon de la pelicula lagrimal de la
superficie del ojo hacia la nariz. La Iagrima protege la superficie del ojo y es parte del
sistema o6ptico y provee de oxigeno a las capas mds anteriores de la cérnea. A veces,
se necesita un aporte mayor de ldgrima para proteger la superficie del ojo en
condiciones diferentes a las habituales (viento, frio, polvo...) o también en situaciones
emotivas

Vitreo: Gel incoloro situado en el interior del globo ocular.

Vitrectomia. Técnica quirlrgica que consiste en la extraccién del vitreo (un gel que
rellena la cavidad ocular) generaimente por la pars plana.

Vitrectomia post endoftalmitis. linfeccion infraocular severa, asociada a disminucion de
la agudeza visual, presencia de células en cdmara anterior y/o posterior, hipopidn vy
otros signos graves de inflamacién, producida por bacterias, hongos o protozoos. La
endoftalmitis infecciosa se clasifica de acuerdo a sus caracteristicas clinicas y al
momento de inicio de los signos clinicos en: postoperatoria (aguda y crénica),
postraumatica y enddégena. También hay oftros fipos de inflamacion postoperatoria no
infecciosa: uveitis estéril, endoftalmitis facoanafildctica y oftalmopatia simpatica.
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Anexo 1.

PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS AMBULATORIAS EN LA RED DE CENTROS DE

ATENCION DE 2° NIVEL

ORDEN PARA SALA DE OPERACIONES .
PARA PROGRAMACION QUIRURGICA
Y EXPEDIENTE CLINICO A RECEPCION

CENTRAL DEL CENTRO DE 2° NIVEL

OFTALMOLOGO INDICA

PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTOS TIPO DE
CON ANESTESIA

PROCEDIMIENTOS CON
SEDOANALGESIA Y
ANESTESIA GENERAL

i

v

PACIENTES PACIENTES
ASA | ASA LY I

L —

=}

— ANESTESIA
LOCAL \
" \\
\\\
PACIENTES
ASA |
PACIENTES
<50 ANOS
JEFATURA DE ENFERMERIA DEL l

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, CON 3

DIAS DE ANTICIPACION, ENVIA .
EVALUACION

ANESTESIOLOGO

PARA ENVIO A SALA.

|

PERSONAL DE SALA REALIZA
PREPARATIVOS PRE-
OPERATORIOS.

CIRUJANO OFTALMOLOGO

REALIZA PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO Y ANOTA EN
EXPEDIENTE CLINICO.

Nota.

ENFERMERA DEL SERVICIO
PROPORCIONA INDICACIONES,
COMPLETA Y SELLA DOCUMENTOS
(CITAS, RETORNO, ENTRE OTROS)
PARA ENTREGA AL PACIENTE O
RESPONSABLE

PREQUIRURGICA POR -

l

PACIENTE O RESPONSABLE
GESTIONA CITAS SUBSECUENTES
AL MES, 6 MESES Y ANO, SEGUN

INDICACIONES MEDICAS .

l

ALTA DEL
PACIENTE

———

|
PACIENTES > 50
ANOS
R —
EVALUACION

INTEGRAL -
PREQUIRURGICA

EVALUACION POR SUB

ESPECIALISTA. E
NEFROLOGO Y

CARDIOLOGO. ETC.

PERSONAL DE SALA ENTREGA RECETAS DE
MEDICAMENTO E INCAPACIDAD AL PACIENTE
O RESPONSABLE. ENVIA EXPEDIENTE A
JEFATURA DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

——
OFTALMOLOGIA Y AGENDA CITA
POSTQUIRURGICO DE 24 HORAS.
N
OFTALMOLOGO REALIZA
- EVALUACION POSTQUIRURGICA DE

24 HORAS

Evaluar internacién del paciente, segun estudio social, para consulta postquirdrgica de 24 horas.




Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO O INTEVENCION QUIRURGICA

AUTORIZACION DENEGATORIA ()

CENTRO DE ATENCION: FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: N°. AFIL/DUI:

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL (SOLO SI EL PACIENTE ESTA IMPOSIBILITADO PARA AUTORIZAR O DENEGAR).

DATOS DE QUIEN AUTORIZA O DENIEGA.

DOMICILIO: EDAD: PROFESION:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI). DOCUMENTO QUE ACREDITA AL APODERADO LEGAL.
1) Yo: , voluntariamente y con pleno

conocimiento, por medio de la presente declaro que me han informado y explicado las condiciones de mi (la) salud (de mi
representado) y que se resumen asi:

2) Que el tratamiento médico-quirtrgico que me ofrecen los Médicos y el personal Paramédico del Instituto, conlleva los riesgos
comunes inherentes a este tipo de tratamiento, procedimiento o intervencion reconocidos mundialmente, como:

3) Reconozco que los médicos me han explicado ampliamente los riesgos comunes e inherentes, ademas de otras complicaciones
que pueden presentarse durante y después del procedimiento médico-quirirgico y de diagnostico, asi como en anestesia,
transfusiones y en la administracion de algunos medicamentos o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y
complicaciones, tales como infecciones, paralisis, dafio cerebral, e incluso la muerte; asi como se me explico que el procedimientgoRENO LS
médico quirurgico y anestésico si lo hubiere, que se aplicaria en beneficio de mi (la) salud (de mi representado). :I\‘* (: g

24 ¥ 7 FECN -4




TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO O INTEVENCION QUIRURGICA

AUTORIZACION () DENEGATORIA ()

4) AUTORIZACION: (__] Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi expreso
CONSENTIMIENTO, para que se realicen los procedimientos médico-quirlrgicos que consideren convenientes segun
los conocimientos cientificos de los médicos y personal paramédico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, los
cuales constan en el presente documento, aceptando desde ahora dichos riesgos por haberlos entendido
plenamente. Al mismo tiempo (Si____ No___ ) autorizo al Instituto para que en caso de fallecimiento me (le)
practiquen la autopsia correspondiente en beneficio de la ciencia nacional, si la Institucidn lo considera conveniente.

5) DENEGATORIA: (__JQue los médicos de este hospital consideren conveniente, segtin sus conocimientos, segdn sus
conocimientos practicar la intervencidn quirtrgica o el tratamiento médico antes indicado, siendo el (nico medio para
salvar mi vida (la) vida o restaurar mi (la) salud con los riesgos adversos y complicaciones comunes a este tipo de
intervenciéon médica reconocidos mundialmente; dichas explicaciones cientificas que me hicieron saber y que constan
en el presente documento, las cuales entendi plenamente, asi como los testigos presentes, por tanto, en pleno uso de
mis facultades NIEGO EXPRESAMENTE MI CONSENTIMIENTO, para que practiquen la intervencion quirirgica o
tratamiento médico requerido, POR LO QUE SOLICITO EN ESTE ACTO, CONCEDER(ME) EL ALTA para salir de
este hospital, con pleno conocimiento de que los médicos y cualquier otro empleado del hospital, asi como del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa ni indirectamente de los riesgos y
consecuencias subsecuentes de la enfermedad, que pudiere correr fuera de las instalaciones del hospital y por este
medio exonero de cualquier responsabilidad por mi (la) negativa a (que) recibir (reciba) el tratamiento médico referido,
ya que desde hoy las acepto.

6) Hago constar que estan presentes otras personas como testigos de mi voluntad, quienes también escucharon lo
expresado por mi persona asi como la lectura de los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, Y VEINTIDOS DEL REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN
DEL SEGURO SOCIAL. Asi me expresé, y leido que se hubo todo lo escrito integralmente en un solo acto,
manifesté mi conformidad y dije estar redactado a mi voluntad, ratifico su contenido y todos firmamos.

Nombre segun DUI de quien autoriza( ] deniega() Firma y huellas.
Nombre de testigo. Edad: Afios. Profesion:
Domicilio: N° DUl Firma Testigo

Nombre, Firma y Sello del Médico.

En ,alas horas del dia del mes de
de

SAFISSS 130201002




Anexo 3

REQUERIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO.

i CSSP

-
I [ P E———
~ [T T —
&

REQUERIMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

I TIPO DE ESTAELECIMIENTO JUNTA(S) DE VIGILANCIA RESPONSAELE(S)

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION

I CENTRO DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA MEDICA ¥ ENFERMERIA

L.DESCRIPCION DEL ESTABLECIMIENTO: CENTRO DE CIRUGIA
OFTALMOLOGICA Estos establecimientos ofrecen dentro de su portafolio de servicios:
Consultas oftalmolagicas, procedimientos guirirgicos ambulatorios de la espedalidad,
los gue incluyen servicios de enfermeria gue no reguieren de un ingreso gue scbrepase
el tiempo reguendo para el pericdo post operatorio inmediate, por lo que no deben
exceder de 12 horas diurmnas.

Il. BASELEGAL:
- Art. 68 de la Constitucion de la Republica, gue le oforga el mandato de velar por la
salud del pueblo.
- Art. 14 del Codigo de Salud, que en el literal “d” establece que el CS5SP es la autondad
competente para autorizar previo informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva la
apertura y funcionamiento de los establecimientos dedicados al servicio y atencidn de
salud, asi como su clausura y clerre por causas legales.

II.DEFINICION DE REQUERIMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO (RTA): Es el
instrumento técnico juridico gue establece los aspectos fécnicos relacionados con la
definicidn, caracteristicas generales y especificas, condiciones para la apertura y
exigencias para el funconamiento de los establecimientos que prestan senvicios
relacionados con la salud de |a poblacion, sujeto al control del CSSP.

IV.CRITERIOS A EVALUAR:

+ CRITICOS: Son requisitos inherentes al ipo  de establecimiento y gue fienen relacion directa
con el proceso de atencidn ofertado, por su naturaleza y complejidad son indispensables para el
buen funcionamiento, ya que con ellos se garantiza que la prestacion de los servicios sean de
calidad. Estan refendos ademas a ambientes o condiciones de estructura fisica indispensable
gue garanticen la conservacion de matenales, insumos y medicamentos.

Su incumplimiento puede poner en riesgo la salud de Ia poblacion o la eficiencia del proceso
administrativo. La funcion gue cumple no puede ser sustituida por ningin ofro elemento,
matenal o eguipo.

Para obtener el informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva, deberan cumplirse en un
100%.

+« MAYORES: Son aguellos requenmientos gque son complementarios a los criticos, son
considerados de menor complejidad, pero que por su naturaleza son necesanos para el buen
funcionamiento del establecimiento. Se requiere del 80% para obtener un informe favorable de
la junta de vigilandia correspondiente.
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Técnicamente el personal de enfermeria
debera ser supervisado por profesionales
que posean el nivel de licenciada (o) en
25 Supervision del | enfermeria,  quienes  tendran la
personal de | responsabilidad de ejercer la supervision, CRITICO. JVPE
enfermeria accion que para tal efecto debera quedar
debidamente documentada en libros
institucionales, dependiendo de la
complejidad del establecimiento.
La jefa o coordinadora del departamento
de enfermeria debera poseer el nivel
26. Jefaturao académico de licenciada (o) en
coordinadora de enfermeria, ademas  ejercera la GRITICO. JVPE
enfermeria. supervision del personal de enfermeria de
acuerdo a la  complejdad  del
establecimiento.
97 Personal Debt_en_ oontar con secretaria y per‘s_.pnal
aéiministratiuo administrativo de acuerdo a la complejidad MAYOR JVPM
) del establecimiento.
?_8 _ Servicio de | Este servicio puede ser propio o MAYOR JVPM
impieza subcontratado
Deben contar con:
e Autorizacion de la  Junta
2.91 : _De la respectiva.
aulonzacon  Pard | golvencia de su anualidad. CRITICO JVPM, JVPE
gjercer del personal L
de salud. . Came vigente ]
Registro de firma y sello en el libro
de la Junta respectiva
REQUERIMIENTO ;
GENERAL N° 3 ESTRUCTURA FISICA
REQUERIMIENTOS . CLASIFICACION JUNTAS DE
ESPECIFICOS PESCRIPCION REQUERIMIENTO | ' INTERVENEN
311 Debe contar con estacionamiento para
Estacionamiento de . . L CRITICO JVPM
vehiculos vehiculos de pacientes y acompafiantes.
Si el acceso al establecimiento es en vias
de circulacion vehicular media y alta se
debe contar; con una proteccion a las
inclemencias del tiempo para los usuarios
que acceden al establecimiento y para sl
319 Accesos estacionamiento de (los) vehiculo(s). CRITICO JVPM

Los accesos deben brindar facilidades
para el ascenso y descenso de pacientes
transportados y para el ingreso a pie o en
silla de ruedas.

Debe contar con wuna rampa
inclinacion menor de 30 grados.

con
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313, Area de

Debe contar con un area de espera para
pacientes que solicitaran el servicio y sus
familiares. Esta area requiere luz natural

espera e e MAYOR JVPM
: . ylo artificial (blanca o amarilla); asi como
independiente. - L o

también wventilacién natural ylo artificial

{aire acondicionado).
314, Area de | Espacio fisico inmediato al Area de
recepcion de | espera, en ella se ubicara la secretaria o MAYOR JVPM
pacientes. recepcionista del establecimiento.

Deberan tener una area fisica en la cual la
315 Area para ol jefat_ura de_e_nferr_neria y otro persongl

o T técnico administrativo realizaran el trabajo CRITICO. JVPE

trabajo administrativo -

correspondiente
3.16 Cubiculo para | Debera contarse con una area especifica
la ejecucion de los | en I._5| cual el per_sonal de enfermeltla pueda CRITICO. JVPE
procedimientos  de | realizar los diversos procedimientos y
enfermeria poseer lavamanos.

Debera existir una area en la cual se

realice el lavado del material y equipo
3.17. Area para el | utlizado, tendra que estar cerrada y contar
lavado de material y | con doble poseta (o dos lavabos) CRITICO. JVPE
equipo devidamente identificados, uno para lavar

el material sucio y otro para el material

contaminado

El establecimiento debe contar con

servicio sanitario para visitas, este debera
3.18. Servicios | tener sanitario, lavamanos y rotulacion
sanitarios para | adecuada que guie al usuario (la distincion MAYOR JVPM
visitas. de género no es indispensable).

3.2 CENTRO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO

3.2.1AREA Esta area debera reunir las siguientes CRITICO JVPE
CONTAMINADA caracteristicas:
(NEGRA)

v Estacién de enfermeria para la
recepcion del usuario y expediente
clinico, por parte del personal
enfermeria

v Vestidor para el personal:

Area especifica que debera contar con
una distribucion interna que permita
un espacio para desvestirse y guardar
la ropa de calle o del hospital y otro
para vesltirse con ropa quirdrgica,
debiendo tener la siguiente
circulacion:
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e Una puerta por la que el personal
accede con ropa de calle ,debera
contar con area de regadera,
sanifario y lavabo

e Una puerta que permifira al
personal salir del vestidor y entrar
al 4rea blanca

» ARSENAL
Esta area debera ser exclusiva y de
circulacion restringida y debera contar
con una ventanilla para la recepcion
del material contaminado, y permitir el
acceso directo hacia el centro
quirdrgico y hacia el resto del
establecimiento, ademas cumplira con
la siguiente distribucion interna:

» AREA PARA LAVADO FINAL Y
SECADO: Area en la cual
deberan estar las pocetas que
permitan el lavado final del
material

» AREA PARA REVISION Y
PREPARACION DE MATERIAL:
En esta area se debera ubicar una
mesa, que facilite la revision
exhaustiva y clasificacion del
instrumental, para proceder a la
elaboracion de los paquetes y su
respectiva rotulacion

» AREA PARA LA
ESTERILIZACION: En  este
espacio se ubicara el autoclave, el
cual deberd contar con un toma
corriente
Ademas Se debera ubicar en un
lugar wisible el protocolo que
indigue el procedimiento de
esterilizacion y el uso de la cinta
testigo

» ALMACENAMIENTO DEL
MATERIAL ESTERIL: En este
espacio se mantendran ubicados
los estantes, en los cuales se
almacenara el material estéril y
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debera contar con dos ventanillas,
una que servira para la entrega de
ese material hacia el centro
quirtrgico y otra para el resto de
areas del hospital.

~ AREA SEPTICA: Debe contar con
area exclusiva para el
almacenamiento, preparacion, y
lavado de materiales de limpieza
del area quirargica (trapeadores y
desinfectantes).
Debe contar con una poceta para
lavado de material, y tener pisos
y paredes lavables.

CRITICO JVPM

3.2.2AREA LIMPIA
(GRIS)

Esta area debera tener la siguiente
distribucion:

AREA PARA RECUPERACION
Deberan contar con un cubiculo
cerrado especifico para la
recuperacién de los usuarios, la cual
deberd  reunir  las  siguientes
caracteristicas:

v Estar delimitada por paredes

v" Tener puerta abatible metalica o
de vidrio

v" Tener
acuerdc a la
quirofanos.

sillones reclinables de
cantidad de

GRITICO JVPE, JVPM

AREA PARA EL PRE LAVADO DE
MATERIAL CONTAMINADO

Esta area debera estar aislada del
resto de areas de esta zona (gris) por
medio de paredes, debera contar con
un lavabo de doble poceta, ventilacion
artificial e iluminacion artificial o
natural.

CRITICO JVPE

323 AREA
ESTERIL
(BLANCA)

QUIROFANOS

Esta area debera tener una estructura

con las siguientes caracteristicas:

v Extension minima de 4x4 mis
lineales

v Paredes lisas (ausencia de
hendiduras) y pintadas con pintura

CRITICO JVPM JVPE
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epoxica que permita sellar la
porosidad vy facilitar su lavado, de
colores claros, con esquinas
redondeadas.

v Ausencia de ventanas

v Techo liso (ausencia de
hendiduras)

v Piso liso (ausencia de hendiduras)

v" Puertas abatibles metélicas o de
vidrio

v" lluminacion artificial
Sistema de aire acondicionado de
acuerdo al area del quirdfano.

v Debe contar con tomas eléctricos
suficientes para los diversos
equipos lo cual deberan estar a
diferentes alturas.

AREA PARA EL LAVADO

QUIRURGICO

Debera estar especificado el espacio

en el cual se realizara el lavado

quirargico, el cual debera contener:

v" Lavabo de acero inoxidable

v" Abastecimiento de agua purificada
con activacion de sensor eléctrico,
codo, rodilla, o pie.

v" Dispensador de  antiséptico
quirurgico, dispensador  de
esponjas o cepillos descartables.

v" Paredes lisas y lavables.

3.3 Circulacion de

Se debe contar con sefializacion que
permita a los usuarios que ingresan por
primera vez, acceder a las areas del

. establecimiento, de acuerdo a la Ley de MAYOR JVPM
Areas Generales Seaur L :
eguridad e Higiene Ocupacional.
La sefializacion debe ser de facil
comprension, escrita y por simbolos.
o Debe estar distribuido en un
sistema central o sectorial (si tiene
dos pisos).
e Se debe poseer sistemas
- o alternativos de iluminacion en
3.4 Sistema eléctrico areas quirlrgicas, asi como en las CRITICO JVPM

general

salidas del establecimiento.

e Debe contar con planta eléctrica,
que cubra al menos los
quiréfanos.




CSSP

Comseje Superier de Saled Piblea
Resdslics de Bl Salvagor, CA.

35 Ventilacion De_be_ contar con ventilacion natural ylo MAYOR JVPM
general artificial.
36 lluminacién De_be_ contar con iluminacién natural y/o MAYOR JVPM
general artificial.
Las puertas de acceso al area quirirgica y
37 Puertas todas las areas de mrcul_acmn dentro CRITICO JVPM
deben ser de un ancho superior a 1.40 mts
y sin perilla, de preferencia de doble hoja.
Debe confar con un espacio para el
almacenamiento  temporal de los
desechos bicinfecciosos, esta debe estar
38 Desechos | separada del area de circulacion general,
Bioinfecciosos debe estar techada y ubicada donde no CRITICO JVPM
haya nesgo de inundacion, las paredes
deben ser lisas, lavables y las uniones
deben ser redondeadas.
Debe contar con un area especifica con
; : proteccion de la humedad y de luz solar,
gl.'g_Area de Archivo para evitar el deterioro de los expedientes CRITICO JVPM
nico ylo puede contar con archivo electrénico
para lo cual se requerra el equipo
necesario.
El establecimiento debe contar con un
area exclusiva para el almacenamiento,
preparacion y lavado de materiales de
3_1 0_ Servicio de | limpieza del establec_lmlento {escobas-, CRITICO JVPM
limpieza trapeadores, desinfectantes) Debera
contar con una poceta para el lavado de
implementos de limpieza
REQUERIMIENTO
GENERAL N° 4 RECURSO MATERIAL
REQUERIMIENTOS . CLASIFICACION JUNTAS DE
A DESCRIPCION DEL VIGILANCIA QUE
ESPECIFICOS REQUERIMIENTO |  INTERVIENEN
41 Area de espera Debfe contar con dos sillas por paqente MAYOR JVPM
segun la demanda esperada establecida.
49 A d Debe contar con silla, mostrador ylo
<o hrea € | escritorio para la recepcionista. MAYOR JVPM
recepcion
la cual estara habilitada con:
: . « Teléfono
43 Area de frabajo e Silla CRITICO. JVPE, JVPM

administrativo

=« Escritorio
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4 4 Gubiculo para la
ejecucion de los

Debera estar habilitado con:
» 2 libros: uno para el reporte de
novedades diarias y otro para reportes
de rutina
Canapé
Sabana clinica o papel descartable
Gradilla

® X XXX

procedimientos  de Atril CRITICO. JVPE
enfermeria Depositos para el desecho de:
material corto punzante (el cual
debera ser rigido)
»  Material de widrio
Desechos bio infecciosos
1 Deposito con bolsa para basura comin
Debe contar con dispensadores de jabén
y/o antisépticos que permitan su manejo
sin utilizacién de las manos (de accionar
45 Area de Lavado de pies, rodillas, codos, etc.).
dﬁir[l}]er?::al €N 33| Debe contar con un lavabo quirirgico de MAYOR JVPM
quirirg acero inoxidable, este debe ser profundo y
de uso exclusivo para tal fin.
Purificador de agua
46 Area de | Ver anexo numero 1
preparacion de CRITICO JVPE
usuarios
47 Area  para| Veranexo numero 2
procedimientos  de GRITICO JVPE
enfermeria
4. 8 Estacion de Modulo o escritorio, teléfono y sillas CRITICO JVPE
enfermeria
4.9 Vestidor para el | Perchero, casilleros, sillas o bancas,
personal: cestas o aros metélicos para ropa CRITICO JVPE
410 Area para Guantes, wvisores o lentes protectores,
lavado final y ecado | cepillos para el lavado de materal,
detergente y solucion  desinfectante, CRITICO JVPE
campos verdes, baldes o cubetas, mesa.
411 Area para Papel grado medico de diferentes
revision y medidas, cinta testigo, desprendible. CRITICO IVPE
preparacion de
material:
412 _»_!\rea_ para la Autf)plave, carro de transporte de matenal CRITICO JVPE
esterilizacion estéril.
4.13Almacgnam|gnt Estantes, aire acondicionado CRITICO JVPE
o del matenal estéril
4 14Area para Sillones reclinables, carro para inyectable,
recuperacion mueble o estantes de material lavable GRITICO JVPM-JVPE

para insumos médicos.




CSSP

perier de Sakd Piblca
Repidlica de Bl Salvagor, CA.

4 15Area para el Cubetas plasticas o de acero inoxidable
pre-lavado de (minimo dos), lavabo de acero inoxidable
material o porcelana y solucién desinfectante. CRITICO JVPE
contaminado
416 Area Séptica Cubetas de acero inoxidable, poceta,
gsta_nles para insumos, insumos de CRITICO JVPM
limpieza.

-

417 Area estéril Mesas: quirirgica, mayo, media luna.

(blanca) ~ | ampara cielitica
Estantes o vitrinas de material lavable
para el almacenamiento de material
quirdrgico.

Banco rodante de acero inoxidable.
Cubo rodante de acero inoxidable
para material de desecho.

Atriles.

Reloj de pared, que permita su
higienizacion

Monitor cardiaco.

Un aparato de succion.

Debe contar con gases centrales
empotrados ylo cilindros debidamente
sujetados en la pared ( oxigeno, oxido
nitroso, aire comprimido) con su GRITICO JVPM
valvula y manometro

~ luces de emergencias en toda el
area.

~  Microscopio para cirugia oftalmologica
si se va a realizar cirugia infraocular.

»~ FEquipo de FACOEMULSIFICACION,
si es ofrecido en el portafolio de
servicios.

~ Equipo de Vitrectomia posterior si es
ofrecido en el portafolio de servicios.

~ FEquipo para Cirugia refractiva con
Laser si es ofrecido en el portafolio de
Servicios.

»  Atencidén de Paro cardiorrespiratorio
Ver ANEXO NUMERO 3

4.18Area Blanca Fuente de succion

Maquina de anestesia con sistema de
algrmas visuales 0 audblesﬁpara el CRITICO JVPM
oxigeno, alta y baja de presion en la
via aérea, caida de la presion de los

diferentes gases

.




Debera contar con:
* guantes
s contenedores para embalaje
4.19Desechos e lentes y mascarillas CRITICO JVPM
Bioinfecciosos S
« delantal de material impermeable
» Botas de hule
s Gorros
420 Area  de | Debe contar con mobiliario para este fin, CRITICO JVPM
Archivo Clinico pueden ser de madera o metalicos.
421 Area  de | Debe contar con estantes, trapeadores o MAYOR JVPM
Limpieza mopas, insumos de limpieza y ofros
REQUERIMIENTO
GENERAL N° 5 MANUALES ADMINISTRATIVOS
CLASIFICACION JUNTAS DE
AELLE B DESCRIPCION DEL VIGILANCIA QUE
ESPECIFICOS REQUERIMIENTO |  INTERVIENEN
Deberan presentar la propuesta del
manual administrativo, el cual debera
5.1Manual contener: Descripcion de puestos, sus CRITICO JVPM Y JVPE
Administrativo requisitos, funciones del personal de
enfermeria, medico, ofros profesionales de
la salud, y organigrama.
Que incluya los diferentes procedimientos
médicos y de enfermeria, los cuales
59 Manuales de deberan estar actualizados y avalados por
) L el Regente del establecimiento. Acorde a CRITICO JVPMY JVPE
procedimientos los lineamientos vigentes del Ministerio de
Salud o al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social
5.3 Plan de trabajo | Debe presentar un Plan de Trabajo
mensual mensual CRITICO JVPE
Deberan presentar la copia del programa
54 Fogana do | T ek qun s e
supervision y deserﬁ efio de eelfermeriay este ademés CRITICO JVPE
monitoreo P ; n
albergara los instrumentos a utilizar y el
calendario para la supervision.
Se debera contar con una base de datos
del personal
~  Medicos oftalmélogo
+ Meédico anestesidlogo
55 Nomina de |+~ Licenciados en anestesiologia e CRITICO JVPM Y JVPE
Recursos Humanos Inhaloterapia
»  Profesionales de Enfermeria
~  Profesionales de llamada.
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56 Normas para el

Deben ser conformes a los “Lineamientos
para el Confrol de Infecciones en la
Atencion Sanitaria® del MINSAL o [SSS,
para la prevencion y control de
infecciones.

Entre sus contenidos deben figurar:
recomendaciones acerca de Higiene de
Manos, materiales para el lavado, Lavado
de manos clinico, lavado de manos

Ic:lofgtcrgilones en dlz quirtirgico, precauciones universales con CRITICO JVPM
Atencion Sanitaria Sangre. Y,
Debera  contar con un Comité ylo
Responsable de Infecciones
Nosocomiales formado por médico,
enfermera.
Este comité se encargara de la difusion y
verificacion del cumplimiento de las
mismas
Se debera presentar el programa de
educacion, que contribuya a fortalecer la
labor profesional de enfermeria, el cual
57 P@grama_ de de_bera _conlener formato d_e ||$t'a de CRITICO JVPE
Educacion Continua | asistencia, cronograma, planificacion de
las tematicas donde se contemplen
fechas, horas, temas y responsables de
impartirlo.
Si es sub-contratado se debe presentar al
momento de la inspeccion el contrato con
5._8. Servicio de Ia_emprese! que prestara el servicio. CRITICO JVPM
limpieza Si es propio deben contar con un Manual
de procedimientos de limpieza de cada
area.
5.9 Manual parael | Deben contar con este Manual basado en
manejo de la norma para el manejo de los desechos
clasificacion, bioinfecciosos del Ministerio de Salud.
reooleoclon,_ raslado, CRITICO JVPM
almacenamiento y
despacho de los
desechos
bioinfecciosos.
5.10 Archivo Deben_ oontar‘c_on Normas de Manejo de CRITICO JVPM
Expediente Clinico.
~ Normas para mantener operativo el
- equipo
511 Mantenimiento N{znrnﬁas de Mantenimiento de equipos GRITICO JVPM

de equipo.

Registro de mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracién del equipo
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' ANEXO 1
Area de Preparacion de Usuarios

Equipo para la medicién de signos vitales:

« Mesa en la cual se ubicara el equipo de diagnostico
«  Estetoscopio

«  Tensidmetro

ANEXO 2
Area de Procedimientos de Enfermeria

Material y equipo para la atencion a usuarios

Dispensador de agua purificada
Deberan contar con un stock de soluciones antisépticas y desinfectantes

Material para la administracion de medicamentos parenterales:
= Carro metalico con rodos que contenga:
% Soluciones endovenosas
Descartables
Jeringas de diferentes calibres
Catéteres de diferentes calibres
Agujas de diferentes calibres
Sellos de heparina
Frasco con alcohol al 70 %
Frasco con jabdn yodado o solucion antiséptica
Frasco con agua estéril
Frasco conteniendo paquetes individuales de torundas
Frasco con hisopos estériles secos
Cinta adhesiva
Liga
Ahulado
Recipiente para descartar material corto punzante
Recipiente para descartar material bio infeccioso
Recipiente para descartar basura comin

HH K XK KK KKK KWK KK KK

Otros
**Material quirargico
x  Equipos individuales para Cirugia oftalmologica (3-5 equipos) los cuales deberan contener:

**Material perdurable

x Atril

x Sila

x  Silla de ruedas

***Aparato para aspiracion de secreciones




CSSP

Superier de Sabd Piblca
Readalica ce El Salvador, CA.

ANEXO 3
Material y equipo para la atencién de paro cardiorespiratorio:

e Medicamentos de emergencia: Dextrosa al 50 %, Atropina, Adrenalina, Clorfeniramina y Diazepan
e Tabla para asistir paro cardiorrespiratorio

e Laringoscopio con hojas de diferentes nimeros

e Bolsa de Insuflacion mecanica (Ambu) pediatrico y/o de adultos
e (Cilindro de oxigeno con manémetro y llave

e Bigotera para oxigeno

e Desfibrilador




SUBDIRECCION DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION DE REGULACION TECNICA EN SALUD
JULIO - 2016




