INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

VERSION PUBLICA

Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la
Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP),
define como confidencial, entre ello, los datos
personales de las personas naturales” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.



—

Unidad de Desarrollo Institucional
Departamento de Gestion de Calidad Institucional

cadigo Version Aprobacion
MP-S-048 4.0 Junio 2024

Departamento Gestion del Conocimiento

Manual de Proceso

Gestion del Conocimiento

AUTORIZADO REVISADO APROBADO

m\

Dra. Mén}\szo G. Ayala Guerrero

P ; A=

Dr. me‘rﬁn "
: ' Jefatura Unidad de Desarrollo

Gerente de Salud . Directora General del ISSS
Institucional

4
% Licdg.Rosa Alba Quintersog s’

GOBIERNO DE EL SALVADOR




Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

Contenido

Portada

. Propodsito

Il.  Marco legal y documentos de referencia
lll.  Alcance

IV. Vigencia

V. Desarrollo

A. Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Capacitacion
B. Gestidon de participacion de conferencistas nacionales y extranjeros

C. Evaluacién de conocimientos a personal de salud para ingresar a la bolsa
de trabajo

D. Asignacién de centros de atencion para pago de tiempo de compensacion
por médicos egresados de programas de formacidn el ISSS

E. Organizacion de actividades de educacion continua del personal
profesional y técnico en salud
F. Administracién y gestién del aula virtual

G. Revisidn y aprobacién de trabajos de investigacion antes de su ejecucion

VI. Disposiciones generales

VIl. Responsabilidades en el proceso

VIII. Registros y formularios utilizados en el proceso

IX. Personal que participd en la elaboracion del documento
X. Registro de actualizacion del documento

Xl.  Anexos

Xll. Registro de Adendas

cadigo Version Aprobacion Pagina 2 de 38
MP-S-048 4.0 Junio 2024



Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

I. Propoésito
Coordinar la educacién continua del personal responsable de proporcionar servicios de salud, por
medio del desarrollo de programas educativos de alta calidad y ademads desarrollar investigacion en
salud institucional a través de proyectos de investigacion cientifica institucionales, externas y

extranjeras.

Il. Marcolegal y documentos de referencia

e Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).
e Ley de Compras Publicas

lll. Alcance
Es aplicable al personal del Departamento Gestidon del Conocimientos del ISSS y al personal que brinda
atencién médica que hace uso de los procedimientos en este documento.

IV. Vigencia
El presente documento tiene un periodo de vigencia de 5 afos maximo a partir de la fecha de su

divulgacién, sustituyendo la version anterior y/o afines incluidos en el mismo.

cadigo Version Aprobacion Pagina 3 de 38
MP-S-048 4.0 Junio 2024



Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

V. Desarrollo
A. Elaboraciony aprobacion del Plan Anual de Capacitacion

1. El Colaborador Técnico en Salud elabora archivo para Deteccidn de Necesidades de
Capacitacion (DNC) y remite a jefatura para su aprobacion.

2. Luego que la Jefatura del Departamento Gestidon del Conocimiento apruebe el archivo y la nota
de divulgaciéon para realizar el DNC, el Colaborador Técnico en Salud envia nota de inicio del
proceso y DNC a las dependencias de la Gerencia de Salud y los directores de los centros de

atencién para que inicien el diagnéstico requerido.

3. El Colaborador Técnico en Salud recibe el DNC completado de las dependencias, consolidag,
analiza, prioriza las necesidades y elabora borrador del Plan Anual de Capacitacién (PAC), el cual
incluird las necesidades de contratacion de conferencistas nacionales o extranjeros, con la

correspondiente estimacion de costos relacionados.

4. La Jefatura del Departamento Gestidon del Conocimiento verifica que el contenido del PAC sea
orientado a los intereses institucionales y cumpla con los requisitos normados, presenta el Plan
Anual de Capacitacion a la Jefatura de la Subgerencia de Organizacioén de Servicios de Salud,
Gerencia de Salud y posteriormente a la Direccidn General, para presentarla al Consejo Directivo,
para su respectiva aprobaciéon a mds tardar el dltimo trimestre del afo, previo a la ejecucién del

plan.

5. La Jefatura del Departamento Gestién del Conocimiento presenta a la Comisiéon Interna de Becas
el PAC aprobado por el Consejo Directivo. Posteriormente el Colaborador Técnico en Salud notifica
a las dependencias de la Gerencia de Salud y Directores de los centros de atencion las
necesidades de capacitacion autorizadas.

6. Trimestralmente el Colaborador Técnico en Salud remite a la jefatura inmediata superior el
informe de ejecucion del Plan Anual de Capacitaciones (actividades formativas y presupuesto)

del afo vigente.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

¢ Flujograma del proceso

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. El Departamento Gestibn del Conocimiento debe conducir el proceso de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion (DNC) en todos los Centros de Atencién, asi como también en las
dreas administrativas relacionadas al @mbito de la salud a més tardar el Gltimo trimestre del afo

previo.

2. Para priorizar las necesidades de capacitacion se debe tomar en cuenta los siguientes criterios:

a) Existencia de necesidades identificadas de capacitacién para el desarrollo de servicios de
salud, para el mediano y corto plazo, el cual deberd estar actualizada.

b) Insumos generados por las dreas de planificacion institucional sobre la base de proyectos del
Plan Estratégico vigente y Programa Anual de Inversidon Pdblica, para considerar las
necesidades del desarrollo de servicios de salud prioritarios.

c) Politicas de salud y portafolio de servicios vigente (modelo de atencién, programas
preventivos, entre otros).

d) Informe de ejecucién del Plan Anual de Capacitaciones del afio vigente y anterior.

3. El Plan Anual de Capacitaciones presentado a Consejo Directivo debe contener la informacion
minima siguiente:
a) Objetivo general del Plan Anual de Capacitaciones.
b) Justificacién de servicios prioritarios y que requieren ser fortalecidos.
c) Cantidad de becas a disposicién y presupuesto requerido.

4. El Departamento Gestidn del Conocimiento podrd gestionar el desarrollo de una actividad no
contemplada en el plan, siempre y cuando se justifique como una necesidad institucional
emergente y se cuente con disponibilidad presupuestaria, observando lo concerniente de la
Normativa Otorgamiento de becas al personal y becas especiales al extranjero para médicos
residentes egresados de los programas del ISSS vigente o los procedimientos aplicables a los
procesos de compra.

5. El Colaborador Técnico en Salud, con base al Plan Anual de Capacitacién debe gestionar los
estudios académicos (cursos, capacitaciones, entre otros) que no superen los 120 dias de
duracién (aquellas no definidas como becas).

cadigo Version Aprobacion Pagina 6 de 38
MP-S-048 4.0 Junio 2024



Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

B. Gestion de participacion de conferencistas nacionales y extranjeros

1. La Jefatura del Departamento Gestion del Conocimiento recibe de las dependencias solicitantes
la carta de invitacion, aceptacién del conferencista invitado y la nota de solicitud de apoyo a la
gestion, donde detallan la fecha y la actividad programada.

2. La Jefatura del Departamento Gestidbn del Conocimiento verifica la gestion de contratar
conferencistas en aquellas disciplinas en las que no cuente con ese tipo de recurso o en los casos
que no haya disponibilidad en el horario requerido, para remunerar en forma de servicios
profesionales.

3. El Colaborador Técnico en Salud readliza trdmite de compra de boleto aéreo, alojomiento vy
alimentacién para conferencista extranjero en coordinacién con el responsable de la actividad,
realiza el pago de los servicios del conferencista (si aplica) y revisa programa de actividades
docentes a desarrollar, asi como el listado de participantes.

4. El Colaborador Técnico en Salud lleva el registro de las facturas o recibos de los gastos de
alojamiento, alimentacion, pasaje aéreo y honorarios de los conferencistas nacionales o
extranjeros (si aplica).

5. Una vez se desarrolla la conferencia y la dependencia solicitante envia las listas de asistencias
de los participantes, el Colaborador Técnico en Salud revisa facturas y realiza el pago de los
servicios de los conferencistas (si aplica) y se archiva la documentacion.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

¢ Flujograma del proceso

PROCEDIMIENTO: GESTION DE PARTICIPACION DE CONFERENCISTAS NACIONALES Y
EXTRANJEROS
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» Disposiciones especificas

1. Este procedimiento se aplica para la contratacion y pago de conferencistas nacionales y
extranjeros para impartir conferencias, cursos y jornadas de capacitacion. Se incluyen los
eventos formativos bajo la modalidad virtual.

2. Alos conferencistas extranjeros se les proporcionard alojamiento, alimentacion, boleto aéreo e
impuestos.

3. El pago de honorarios a conferencistas extranjeros y nacionales se realiza siempre y cuando sea
requerido.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

C. Evaluacion de conocimientos a personal de salud para ingresar a la bolsa de trabajo

1. El Colaborador Técnico en Salud y la Jefatura del Departamento Gestion del Conocimiento
reciben de la Seccién Reclutamiento de Personal la calendarizacion semanal de los aspirantes
que se someterdn a los diferentes exdmenes.

2. El Colaborador Técnico en Salud programa y habilita los exdmenes que se realizardn en cada
jornada programada, recibe a los aspirantes a la bolsa y explica el proceso para realizar el
examen, les asigna clave y equipo para el desarrollo del mismo.

3. Luego de finalizado el examen, el Colaborador Técnico en Salud descarga las notas y elabora
listado de participantes aprobados o reprobados y remite a la Jefatura del Departamento de
Gestion del Conocimiento para firma de visto bueno.

4. La Jefatura del Departamento Gestién del Conocimiento autoriza el listado de notas y lo entrega
a la Seccién Reclutamiento de Personal, archiva la documentacion de respaldo de la realizacion
de las gestiones de evaluacion y remision de resultados.
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¢ Flujograma del proceso

Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. ElDepartamento Gestion del Conocimiento en conjunto con personal de las diferentes disciplinas
son los encargados de elaborar y actualizar los exdmenes de conocimientos.

2. Las notas obtenidas por los candidatos para la bolsa de trabajo, serén de la escala del 0.0 al 10.0,
siendo la nota de promocién 7.0 (siete punto cero).

3. Los aspirantes que reprueben el examen tendrdn nueva oportunidad de someterse al examen en
6 meses.

4. Siun aspirante reprueba el examen, éste no podrd solicitar revisidbn de su nota o contenido.

5. Se solicita a las dreas correspondientes la renovacidn de los exdmenes cada 3 anos.

D. Asignacion de centros de atencion para pago de tiempo de compensacion por médicos
egresados de programas de formacion del ISSS

1. La Jefatura del Departamento Gestidn del Conocimiento informa a la brevedad posible a los
Coordinadores Institucionales, Jefes de Servicio o Departamentos (donde no haya coordinador
institucional) y al Departamento Redes Integradas de Salud, el nimero de residentes inscritos en
el dltimo afo de cada programa.

2. Una vez finalizado el proceso de seleccion de subespecialidades y de la jefatura de residentes, la
Jefatura del Departamento Gestibn del Conocimiento, informar&d a los Coordinadores
Institucionales y al Departamento de Redes Integradas de Salud el nUmero de residentes que
egresardn por cada especialidad, para que se definan los sitios prioritarios a los cuales se les
deba dar respuesta con base a ese nUmero.

3. De acuerdo a las prioridades y/o necesidades institucionales de cubrir lugares con especialistas
0 subespecialistas, el proceso de asignacion de centros de atencidén serd realizado por los
integrantes de la comisién en pleno estableciendo lo siguiente:

a) La Jefatura del Departamento de Gestion del Conocimiento realiza convocatoria a los
egresados de programas de especialidad y subespecialidades.

b) En dicha reunién se corroborard el namero de centros de atencién disponibles que sean
prioridad darles cobertura.

c) Se dard oportunidad de escoger el lugar de trabajo para el pago del tiempo de compensacién
dentro de todas las plazas disponibles, a los médicos que fungieron ese afno como Jefes de
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

Residentes. Luego el resto de los residentes egresados podrdn escoger en orden descendente,
segln el puntaje obtenido en la herramienta elaborada para tal fin, el lugar de trabajo dentro
de todos los centros de atencién restantes. En el caso excepcional que haya empate en notas,
se procederd a realizar una rifa para definir el orden de eleccidn.

d) Con los médicos residentes egresados que hayan aplicado a una beca institucional se seguird
un proceso diferente. Se les asignard el centro de atencién donde por necesidad de la
institucion sean requeridos sus servicios como subespecialistas una vez finalizada su
formacion. En caso de no ser aceptados se les informardn las plazas disponibles de la
especialidad de la cual egresaron, para que puedan escoger en orden descendente, segun el
puntaje obtenido en la herramienta elaborada para tal fin (Par@metros de asignacién de
puntaje para la distribucion de plazas de médicos residentes egresados de programas del
ISSS), el lugar de trabajo dentro de todas las plazas restantes.

e) La distribucién de los centros de atencién se realiza para cada una de las especialidades y
subespecialidades, en el Departamento Gestidn del Conocimiento en presencia de las
coordinaciones institucionales, comités docentes y del delegado del Departamento Redes
Integradas de Salud.

f) Posteriormente se elabora un acta con los resultados y firmas de los involucrados.

g) La Jefatura del Departamento Gestion del Conocimiento tendrd la potestad de analizar y
evaluar los resultados de la herramienta “Pardmetros de asignacién de puntaje para la
distribucidn de plazas de médicos residentes egresados de programas del ISSS” en aquellos
casos en que dicha evaluacidn se considere necesaria.

4. Cuando esté terminada la distribucion de los centros de atencién a los egresados, la Jefatura del
Departamento Gestidn del Conocimiento notifica a la Subgerencia de Organizacidn de Servicios
de Salud, la cual notificaré a la Gerencia de Salud, quien informard a la Direccidn General los
resultados y a la Unidad de Recursos Humanos para el trdmite correspondiente.

5. La Subgerencia de Organizacion de Servicios de Salud elaborard notificaciones para los
residentes egresados del lugar donde serdn asignados para el pago del periodo de
compensacién y la Jefatura del Departamento Gestidn del Conocimiento es el encargado de
obtener las firmas de aceptacion o denegatoria. El egresado tendrd la opcién de no aceptar el
lugar asignado, teniendo la opcién de renunciar a esta plaza, asumiendo el pago del monto total
que el ISSS invirtié en su formacion.

6. Una vez el listado de los médicos egresados con los centros de atencidn asignados tenga
aprobacidn de la Direccidon General, la Jefatura de Departamento Gestidbn del Conocimiento
informard para su conocimiento a los Directores de los centros de atencion donde hayan sido
asignados los médicos egresados para redlizar los trdmites pertinentes.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

¢ Flujograma del proceso
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. El desarrollo de este proceso se realizard a través de la conformacién de una comisidn, la cual
verifica la equidad, trasparencia y asignacion de acuerdo a las necesidades institucionales y
garantiza el debido proceso.

2. La comisidn estd conformada de la siguiente manera:
a) Departamento Gestién del Conocimiento
b) Comité Docente de la Especialidad
c) Departamento Redes Integradas de Salud
d) Coordinadores Institucionales de Especialidad Médica

3. La Unidad de Recursos Humanos girard indicaciones para la elaboracién de propuestas de
nombramiento, proveyendo las plazas a utilizar, una vez sea aprobado el Presupuesto por el
Ministerio de Hacienda.

4. Los médicos especialistas egresados el 31 de diciembre, podrén aceptar interinatos en cualquier
centro de atencidén que tenga plaza disponible, el cual quedard sin efecto a partir de la fecha
en que se le nombre en su plaza oficial. Lo anterior para que puedan comenzar a trabajar a la
brevedad posible, cubriendo necesidades existentes.

5. En el caso de los médicos que han estado gozando de licencia sin goce de salario, para ser
formados en su nueva especialidad y no tengan oportunidad de ser contratados
inmediatamente, les corresponde regresar a su plaza en propiedad, mientras se les nombra en
la especialidad adquirida.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

E. Organizacion de actividades de educacion continua del personal profesional y técnico
en salud

1. El Colaborador Técnico en Salud recibe la solicitud de capacitacién autorizada por la Jefatura
de Seccidon Docencia y elabora la planificacion diddactica, que corresponda segln el curso o
diplomado a impartir o de acuerdo a los requisitos de la institucién de educacién superior y
prepara los recursos diddcticos para ambientes de aprendizaje presenciales o virtuales.

2. El Colaborador Técnico en Salud solicita a los directores de los centros de atencion el listado de
los participantes e informa a los directores fecha y lugar de ejecucion de la capacitacion. Si la
capacitacion es certificada por una institucién de educacion superior solicita copia de DUI de los
participantes y docentes que impartirdn la capacitacion.

3. El Colaborador Técnico en Salud entrega el material de apoyo al personal, verifica que firmen
carta compromiso (si aplica), ejecuta y coordina la capacitacién y evalia el contenido. Los
participantes deben aprobar la capacitacion, de no ser asi se trasladard a recuperacion de costos
(si aplica).

4. Luego de ejecutada la capacitacion:
a) Si es capacitacion certificada por institucién de educacion superior, el Colaborador Técnico en
Salud firma y controla las notas de aprobacién que deben ser enviadas a la Institucidon de
Educacidén Superior para tramitar la elaboraciéon y entrega de los diplomas.

b) Si la capacitacién no es certificada por ninguna institucién de educaciéon superior, el
encargado del curso, firma y controla las notas de aprobacion que deben ser utilizadas para
tramitar la elaboracién institucional de los diplomas a través del DGC. El Colaborador
Administrativo gestiona el pago del servicio (si aplica) y lo traslada al Jefe del Departamento
de Gestién del Conocimiento para su respectivo tramite.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

¢ Flujograma del proceso
PROCEDIMIENTO: ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA DEL
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. Los cursos o capacitaciones se aprueban obteniendo una nota minima de 7.0 y el 90% de
asistencia y hasta una falta mas, justificada.

2. Cuando otros departamentos o dreas de la salud requieran capacitacion, la Seccidén Docencia
recibe de estos, via correo electronico los programas disefiados para su validacion.

3. Una vez autorizada la capacitacion:
a) El drea interesada coordina la ejecucion, seguimiento y evaluacion.
b) Una vez finalizada la capacitacién debe enviar a la secretaria del Departamento Gestion del
Conocimiento el listado de notas y asistencia firmadas por el coordinador de la capacitacion,
para gestionar la elaboracion de los diplomas de aprobacion.

4. Los diplomados de enfermeria deben cumplir:
a) Antes de iniciar el diplomado
¢ Presentar programa académico para revision por el Colaborador Técnico en Salud
¢ Presentar listado de participantes con nombres completos segin DUI
¢ Solicitar creacion de usuarios y contrasefias en el aula virtual AVISSS de acuerdo al tiempo
establecido
b) Después de finalizar el diplomado
¢ Notificar si hubo cambios durante el desarrollo del programa
e Entregar al Colaborador Técnico en Salud dos ejemplares de notas para firma y
autorizacion.
e Entregar programa académico solo si hubo algin cambio
¢ Listado de participantes aprobados y reprobados
¢ Listas de asistencias tanto de la fase tedrica como de la fase préctica
e Entregar copia de DUI de los participantes aprobados para trdmite con la escuela de
posgrado.
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

F. Administracion y gestion del aula virtual

1. La Jefatura de Seccion Docencia recibe de las diferentes dreas de salud, dreas administrativas o
gerencias solicitud escrita para apertura de un curso anexando el programa del curso o
diplomado que contenga: los objetivos de aprendizaje, justificacion del curso, metodologia,
contenidos, métodos de evaluacion y cronograma; ademds define cudles cursos se abrirdn bajo
la responsabilidad total del departamento.

2. Después de definir qué cursos abrir bajo la responsabilidad total del departamento y aprobar las
solicitudes, la Jefatura de Seccién Docencia remite al Colaborador Técnico de Salud que
administra el aula virtual el o los requerimientos de creacién de los cursos aprobados.

3. La Jefatura de Seccion Docencia designa a un Colaborador Técnico de Salud para que coordine
los cursos que son de responsabilidad total del departamento y para los cursos que son
solicitados por otras dependencias, se requiere que dicha dependencia hombre a alguien como
coordinador académico.

4. El Colaborador Técnico de Salud administrador del aula virtual convoca a reunién al coordinador
académico del curso para conocer los detalles del curso (fechas, cantidad de médulos, entre
otros) y realiza la creacién del curso.

5. Almenos 2 semanas previas al inicio del curso el Colaborador Técnico de Salud administrador del
aula virtual recibe solicitud de creacién de usuario nuevos y archivo de excel con la siguiente
informacion:

a) Nombre completo

b) Correo electrénico

c) Namero de empleado del ISSS o nimero de DUI si no es empleado del ISSS
d) Casilla con informacién si ya posee usuario y contrasefia

6. Al finalizar el curso en el aula virtual, el Colaborador Técnico de Salud administrador del aula
virtual recibe del coordinador académico, en un plazo no mayor de 15 dias, el listado de los
alumnos o participantes que han aprobado o reprobado el curso. Anexando los siguientes
indicadores:

a) Nota promedio
b) Porcentaje de alumnos aprobados.
c) Porcentaje de alumnos que se retiraron.

7. Anualmente se envia reporte de la cantidad de cursos realizados, nimero de profesores y nUmero
de participantes a la Jefatura del Departamento Gestidn del Conocimiento.
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¢ Flujograma del proceso
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. La Jefatura de Seccién Docencia pone a disposicion del personal del ISSS las diferentes temdaticas
a las que pueden acceder a través de la aplicacién informatica (AVISSS) y gestiona cuando es
requerido la convocatoria a los tutores que administrardn los cursos.

2. El Jefe del Departamento de Gestién del Conocimiento gestiona el desarrollo de los contenidos
actualizados y establece el formato de los cursos y del material que serd cargado al aula virtual.

3. Las modalidades de convocatoria a los cursos virtuales pueden ser las siguientes:

a) Convocatoria abierta: cursos disponibles a todo el personal del instituto que muestre interés
en inscribirse.

b) Convocatoria cerrada: cursos disponibles a un personal con caracteristicas especificas.

c) Convocatoria directa: convocatoria realizada a un personal particular conforme a las
estrategias Institucionales.

d) Presentacién de terna: cursos con cupos restringidos para personal que son seleccionado de
manera personalizada.

4. El periodo para solicitar la apertura o actualizacidon de un curso en el aula virtual, debe ser como
minimo de dos meses previos al inicio establecido en el programa del curso.

5. Para todos los cursos se debe contar con un coordinador académico responsable del
seguimiento de los participantes y del logro de las competencias del curso y este debe poseer
conocimientos de Moodle. En caso de no contar con los conocimientos, debe solicitar
capacitacion al administrador del aula.

6. Todo aquel participante externo al ISSS al que se le brinde acceso en el marco de la cooperacion
interinstitucional, debe comprometerse a cumplir con los mecanismos de control de participacion
y evaluacion de conocimientos en dicho programa.

7. La Seccidén Docencia podrd incorporar al aula virtual contenido considerado como estratégico,
a través de convenios con organismos cooperantes y respetando el contenido desarrollado por
éstos y segun el marco del convenio que lo establezca.

8. El horario de apoyo técnico administrativo para el aula virtual es en el horario de la jornada
laboral del Colaborador Técnico en Salud a cargo de la administracion del aula
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G. Revision y aprobacion de trabajos de investigacion cientifica antes de su ejecucion

1. La Jefatura de Seccidn Investigacion recibe y aprueba la solicitud de revision de los trabajos de
investigacion institucionales y externos. Para las investigaciones académicas, recibe y aprueba
el perfil de investigacién y posterior a revision da autorizacién para iniciar el protocolo
delegando a un Colaborador Técnico en Salud para su aprobacion.

2. El Colaborador Técnico en Salud programa, evalia y aprueba el protocolo de los estudios de
investigacion cientifica en el ISSS, sobre la base del beneficio, conveniencia e importancia que
dichas investigaciones aportarian a la institucién, empleados y sus usuarios.

3. El Colaborador Técnico de Salud ingresa los proyectos en la base de datos y lleva un registro de
su avance y controla el sistema de registro del departamento y conduce la evaluacion de las
diferentes partes del proceso (perfil de investigacién, protocolo e informe final), tanto en las
investigaciones académicas, institucionales y externas.

4. El Colaborador Técnico de Salud autoriza que el investigador inicie su proceso de evaluacion
con el Comité de Etica Institucional (CEIS-ISSS), emitiendo una constancia que remite por correo
electrénico al investigador, quien debe imprimirla y llevarla al Departamento Gestién del
Conocimiento, para su firma y sello por el colaborador y la Jefatura de Seccion investigacion.

5. Se reciben los informes finales de la investigacion y cuando se trate de una investigacion
académica, el Colaborador Técnico en Salud debe verificar que el informe final concuerde con
el protocolo aprobado, emitir nueva constancia con la que el residente queda facultado para
coordinar la defensa del informe final ante el Tribunal Evaluador y archiva de forma digital.

6. En las investigaciones externas, el informe final se archiva en forma digital.
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¢ Flujograma del proceso
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Departamento Gestién del Conocimiento/Gerencia de Salud

o Disposiciones especificas

1. Alfinalizar la investigacién el investigador:
a) Elabora informe final con resumen y diapositivas para presentar en la defensa
b) Solicita al Departamento Gestién del Conocimiento la evaluacién del material junto al acta
de Comité de Etica.

2. Los médicos residentes durante su primer afio de postgrado deben lograr la aprobacion del
perfil de la investigacion académica y la aprobacidon metodolégica de su protocolo, la
responsabilidad de que se apruebe en el tiempo estimado es exclusivamente de los
investigadores, asesores, profesores de investigacion y jefes de enseflanza o coordinadores
docentes.

3. Se consideran investigaciones cientificas institucionales las siguientes:

a) Proyectos internacionales o multicéntricos en los que se invite al ISSS a participar.

b) Iniciativas del personal del ISSS de considerar a la institucién a participar en investigaciones
cientificas cuya intencionalidad, conduccién o desarrollo no se originen de una instruccion
del ISSS o sus dependencias.

c) Investigaciones coordinadas y conducidas por residentes de nuestros programas de
postgrado que incluyan otros programas nacionales o extranjeros.

d) Investigaciones conducidas con fines académicos por el personal que labora en la
institucion, que formen parte de capacitaciones o entrenamientos impartidos por el ISSS y
cuyos productos sean destinados a implementarse en la institucion.

4. Toda investigacién con financiamiento, debe establecer primero un convenio «Investigador
principal/ 1SSS». Los investigadores principales deben seleccionar al investigador referente
institucional, el cual debe ser empleado contratado del ISSS, es decir, que la relacién laboral no
debe ser itinerante ni por compra de servicios profesionales y cuya relacion laboral sea de por
lo menos UN ANO.

5. En toda investigacion con financiamiento deben estar claramente definidos los términos de
entendimiento y cudles serdn los beneficios econdmicos para la institucidn, sus usuarios e
investigadores.

6. La Seccion Investigacion informa a Direccidn General si existiesen irregularidades que violenten
de cualquier forma los acuerdos pautados para valorar suspender las investigaciones.

7. El ISSS bajo ninguna circunstancia cederd o compartird el dominio, posesién, control o
disposicidon ad libitum de bases de datos institucionales, muestras biolégicas o quimicas,
estudios de imagenologiq, videos ni fotografias o cualquier otra informacién de los pacientes
ya sea en forma fisica o electronica, ni autorizard a que personal que no sea el investigador
referente institucional tenga acceso a dicha informacidn. Este Gltimo es el Gnico facultado a
tener contacto con la informacién aprobada para desarrollar la investigacion.
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8. La Seccidn investigacion, fomenta la publicacion en revistas nacionales o internacionales de los
resultados de las investigaciones, tanto académicas como institucionales, asegurdndose el
resguardo de la informacién del paciente, asi como del ISSS.

9. La Seccidn Investigacion fomenta la colaboracidon con otras instituciones académicas y de
investigacion, estableciendo alianzas estratégicas y promoviendo intercambios de
conocimiento y recursos.

VI. Disposiciones generales

1. El Departamento Gestion del Conocimiento gestiona los trdmites de los empleados que soliciten
becas conforme a la “Normativa para el Otorgamiento de Becas al Personal y Becas Especiales al
Extranjero para Médicos Residentes Egresados de los Programas del ISSS” vigente.

2. El Departamento Gestidon del Conocimiento administra el uso Centro Avanzado de Entrenamiento
y Simulacién Clinica (CAENS) conforme a la “Normativa para el uso del Centro Avanzado de
Entrenamiento y Simulaciéon Clinica (CAENS)” vigente.

Disposiciones referentes a la seleccion y adquisicion de material bibliogréfico

3. El(La) Bibliotecdlogo(a) debe realizar la seleccién y adquisicion de los materiales bibliograficos
impresos o electronicos que formardn parte de las colecciones de la biblioteca.

4. La seleccién y adquisicion del material bibliogrdfico es de acuerdo a la necesidad de actualizar
ediciones existentes o incorporar nuevos titulos a la biblioteca, tomando en cuenta la demanda
insatisfecha de los usuarios y las solicitudes o recomendaciones de los jefes de ensefianza o
Coordinadores Docentes.

5.  El (La) Bibliotecélogo(a) podra solicitar recomendacion de bibliografia via correo electrénico a
todos los jefes de enseflanza y Coordinadores Docentes en el dltimo trimestre del afo, enviando
un archivo de excel para que recomienden nuevas ediciones o nuevos titulos para su
especialidad, debiendo devolver dicho archivo en un mes con las recomendaciones respectivas,
en caso las hubiere.

6. La lista de bibliografia seleccionada debe incluirse en el presupuesto del proximo aro.

7. No se incluirdn en la lista de compras solicitudes de bibliografia que no sean de la especialidad o
que exista en biblioteca otro titulo que lo complemente. Se verifica que se incluya bibliografia para
educacién continua de cada especialidad de acuerdo al Portafolio de Servicios vigente.
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Disposiciones referentes a suscripcion y consultas a bases de datos electrénicas

8.  El(La) Bibliotecologo(a) con la Jefatura del Departamento Gestion del Conocimiento, en virtud de
ofrecer a los usuarios informacién actualizada y especializada, seleccionan y gestionan la
suscripcién a las fuentes de consulta en linea y realizan el proceso de compra.

9.  El (La) Bibliotecélogo(a) debe dar seguimiento a la vigencia de las licencias de las fuentes de
consulta en lineq, con el fin de realizar el trdmite de renovacion de las mismas; para ello debe
seguir los procedimientos normados por la Divisidon de Planificacién y Monitoreo de Suministros
(DPYMS) asi como de la Unidad de Compras Pablicas (UCP).

10. Todo el personal del ISSS tiene derecho a acceder a las fuentes de consulta en lineq, por lo que
deben registrarse por medio fisico o electronico en la biblioteca para que se le asigne usuario y
contrasena.

1. El(La) Bibliotecélogo(a) lleva el control electrénico donde registra datos personales del usuario,
tales como:
a) Namero de empleado

b) Nombre completo

c) Especialidad

d) Centro de atencién
e) Correo electrénico

f) Usuario segun la fuente de consulta

12.  El(La) Bibliotecélogo(q) explica el uso de las fuentes de consulta en linea y le hace saber al usuario
los beneficios, recursos alos que tiene acceso, asi como las obligaciones que debe cumplir siendo
usuario activo de dichas fuentes.

13.  El(La) Bibliotecélogo(a) es el encargado de dar cualquier seguimiento relativo al registro de los
usuarios posterior al alta de los mismos en las fuentes.

14.  Para verificar el uso de las fuentes de consulta en lineq, se lleva un registro de las consultas que
hagan a los recursos electronicos disponibles; lo cual se hace en coordinacién con la plataforma.

Disposiciones referentes a catalogar y clasificar los fondos bibliograficos

15.  El (La) Bibliotecélogo(a) debe organizar los fondos bibliograficos impresos a fin de facilitar su
recuperacion y consulta, siguiendo normas y sistemas internacionales de organizacién de la
informacion. Para lo cual utilizard el formato Marc, los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
de OPS/BIREME, el Sistema de Clasificacion de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos, las Reglas Cutter Sambors.
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16. Para el desarrollo de la base de datos que contiene los recursos bibliogréficos impresos vy
electrénicos de la biblioteca se utiliza KOHA, que es un Sistema Integrado de Gestidn de Bibliotecas

17. A todo documento que forme parte de las colecciones de biblioteca se les realiza los siguientes
procesos fisicos y técnicos para identificarlos:
a) Fisicos
e NUmero correlativo de control interno de biblioteca se anota en la parte superior izquierda
de la portada con lépiz.
e El nUmero de inventario de activo fijo se anota centrado en la parte inferior de la portada
con lapicero azul y la vifleta se pega a 10cm arriba.
¢ Signatura topogrdfica: se registra con l&piz en la parte superior izquierda de la portada y
ademds se pega en el lomo del libro la vifieta topogréfica a 5 cm arriba del pie de libro, ésta
se hace a computadora en letra negrita tamarfo 16 o el tamarfo que convenga.
« Sello: estampado en la parte inferior de la portada y en las paginas 51,101, 201, 301, (..) y en
los bordes externos.
¢ Bolsilloy tarjetas de préstamo: deben llevar el nUmero correlativo, autor, el titulo, edicién y la

signatura topogrdfica.

b) Técnicos:
« Para la catalogacion y clasificacion se utiliza el Sistema de Clasificacion de la Biblioteca del
Congreso de los Estados Unidos, los Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS y las reglas
Cutter Sambors.

e Para descripcién de los registros a KOHA el formato Marc y el Manual KOHA.

18.  Para el control interno de los inventarios, se lleva un registro (preferentemente electronico a través
de hoja de célculo o sistema de informacién habilitado para tal fin) que describira:
a) Namero correlativo.
b) Namero de inventario de la Seccién Control de Activo Fijo.
c) Toda la informacién del libro que incluya autor, titulo, edicion, lugar de publicacién, editorial,

afio de publicacién, signatura topogréfica y forma de adquisicion.

19.  Los trabajos de investigacion impresos y electrénicos que entregan los médicos residentes se
clasifican por especialidad y afo, de modo de formar uno o mas tomos de cada especialidad y/o
subespecialidad y por cada documento se hace un registro bibliografico en la base de datos
incluyendo el documento electrénico al sistema KOHA.
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20. Todo material bibliogréfico impreso dafado se retira del servicio para evitar que se siga dafiando
y se solicita apoyo a la Seccidn Servicios de Material Impreso para realizar su respectiva

restauracion (si aplica).

2l.  Todo material bibliogréfico impreso desactualizado que no es consultado, debe ser descartado
siguiendo el Manual de Normas y Procedimientos Descarte, Disposicion Final y Reciclaje de Bienes
en los Centros de Atencién y Dependencias Administrativas vigente.

Disposiciones referentes a préstamo de material bibliografico

22. El préstamo de material bibliogrdafico es para empleados del Instituto y personas particulares
interesadas en consultar el material que posee la biblioteca. El préstamo se clasifica de la
siguiente manera:

a) Préstamo Interno: el documento es consultado Gnicamente en sala de lectura de la biblioteca.
b) Préstamo Externo: es cuando el documento puede ser sacado de la biblioteca. La cantidad

maxima de documentos prestados es de tres por cada lector.

23. Todo el personal del ISSS (administrativos y de atencién en salud) tiene derecho a los dos tipos
de préstamo siempre y cuando no haya incumplido las normas de uso y devolucién en mds de

una ocasion. Las personas particulares solo tendrdn derecho a préstamo interno.

24.  Para préstamo externo, se realiza con el “Carné de Biblioteca”, el cual es gratis y puede tramitarlo
en biblioteca mediante un formulario (Solicitud para carnet de biblioteca para
empleados/residentes C. FORM 1C0102-066-04-24) que recoge informacion personal del
solicitante y 1 fotografia reciente.

25. El tiempo mdaximo de préstamo es de ocho dias calendario; de no devolverlo en el plazo
establecido, se le notificard que ha vencido su tiempo de préstamo y que debe devolver el recurso

bibliogrdfico. Se le enviardn hasta tres recordatorios en un lapso de cuatro semanas.

26. Los documentos de la coleccién de referencia (diccionarios, enciclopedias y otros) no aplican
para el préstamo externo; asi como otro material que por su valor intelectual y econémico solo
puedan ser consultados en la biblioteca.
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27.  Encaso que el usuario pierda o dafe el libro, debe conciliar con el(la) Biblioteclogo(a) bajo estas
condiciones:

a) Reponer el titulo perdido por otro de caracteristicas similares o de igual contenido y de edicién
mds reciente.

b) De no encontrar el titulo perdido, debe comunicarse con el (la) Bibliotecélogo(a) para que se
le indique qué otro libro puede entregar en sustitucion del perdido.

c) En caso que el usuario no encuentre el libro y se acepte recibir el pago, el (la) Bibliotecologo(a),
investiga el costo del libro para realizar la compra y notifica a la Seccidon Control de Activo Fijo
para que conozca que el libro fue extraviado por un usuario, pero se realizard reposicion. El
usuario debe realizar el pago respectivo en las cajas institucionales y entregar los
comprobantes de pago respectivos, los cuales serdn considerados para la extension de la
solvencia de la biblioteca.

d) Si el usuario interno no devuelve el documento por ninguno de los medios previos, se envia el
caso a la Jefatura del Departamento de Gestidon del Conocimiento, para que solicite a la

Unidad de Recursos Humanos para que aplique el descuento en planilla de pago.

28. La biblioteca se reserva el derecho de suspender el préstamo externo de material bibliogréfico a
los usuarios que hayan incurrido 2 veces en el incumplimiento del tiempo de devolucion, pérdida

o danio de los mismos.

29. Se establece la solvencia de biblioteca, como un requisito indispensable para la graduacién de

los médicos becarios.
Disposiciones referentes al centro de computo

30. ElCentrode coémputo del Departamento Gestién del Conocimiento, ofrece al personal del Instituto
el servicio de Internet gratis con el fin de apoyar los procesos de formacién de las especialidades
médicas y de educacion continua.

3l Para poder acceder al servicio de Internet, el usuario debe identificarse con su carné de la

biblioteca, de empleado o de residente.

32.  Elusuario podré consultar con acceso libre la informacion en internet y en las bases de datos que
el instituto suscribe o las relacionadas a ciencias de la salud.

33. Lainformacidén que el usuario encuentre la puede llevar consigo ya sea impresa o grabada en

cualquier medio electrénico.
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34. Eltiempo mdaximo que el usuario podrd acceder al servicio de internet, es de una hora en tiempos

de mayor demanda; dicho tiempo podrd aumentar en periodos de menor demanda.

35. Se debe mantener restriccion para el acceso a sitios que no tengan relacién con la educacion
continua y los procesos de formacién de personal de salud de la institucién.

36. El encargado del centro de cOmputo debe realizar limpieza de archivos temporales de las
maquinas en cualquier momento y no se hard responsable de la informacién grabada por los

usuarios.

37. Para efectos de estadisticas, los usuarios deben anotarse en la hoja de consulta a Internet.

38. Elhorario de apoyo técnico administrativo para el centro de computo y fotocopias es en el horario
de la jornada laboral del Colaborador Técnico en Salud y/o encargado de la administracién de
dichas dreas

39. El precio de las fotocopias e impresiones es de cinco centavos de délar (USD $0.05), segin

acuerdo de Direccidén General No. 2006-02-01-0134, del dieciséis de febrero del afio dos mil seis.

40. Los usuarios de la fotocopiadora podrdn ser empleados de la institucion o pacientes y la
fotocopiadora tendrd cédigo de acceso que solo conocerd el personal asignado.

41.  Para un mejor control de las impresiones, se habilitan dos computadoras en red con la
fotocopiadoray tendrén cédigo para el envio de la impresidn que solamente el personal asignado

conocerd.

42. La cantidad de fotocopias e impresiones generadas durante el dia se determinan restando el

ndmero del contador final del nUmero del contador inicial.

43. La cantidad de fotocopias e impresiones pagadas durante el dia se determinan de la manera
siguiente: Fotocopias pagadas = Total fotocopias generadas - (copias con solicitud/orden de
reproduccién (C. SAFISS 130100447) + fotocopias defectuosas).

44. Elencargado de la fotocopiadora debe llevar un control detallado de las fotocopias e impresiones,
para lo cual hace uso de un control de fotocopias e impresiones (fisico o digital) en el que anota
en detalle lo siguiente:

a) El contador con que inicia y finaliza el dia.
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b) El nGmero de fotocopias e impresiones institucionales, las pagadas y las defectuosas.

¢) La cantidad de fotocopias e impresiones vendidas durante el diay su ingreso total por la venta.

45. El encargado de la fotocopiadora entrega semanalmente el dinero recolectado al responsable
del centro de computo, junto con el legajo de vales de Solicitud/Orden de Reproduccion (C.
SAFISSS 130100447) que amparan las fotocopias e impresiones Institucionales emitidas, asi como
las fotocopias defectuosas.

46. Unicamente se sacardn fotocopias e impresiones con vale (Solicitud/Orden de Reproduccién) al
personal del Departamento Gestidon del Conocimiento; dicho vale debe presentarse debidamente
lleno y autorizado por la Jefatura del Departamento o el Colaborador Técnico en Salud encargado
del programa.

47. Para solicitar fotocopias o impresiones pagadas, el usuario solo tiene que solicitarlas a la persona

responsable de la mdquina y pagar su respectivo costo.

48. El encargado de la fotocopiadora debe de garantizar el cumplimiento de los derechos de autor
de las fotocopias que se soliciten (no fotocopiar libros).

49. Elencargado del centro de computo remesa (cada semana) el dinero producto de las fotocopias
e impresiones a la Seccién Cajas, elaborando para ello una Copia de Recibo de Ingreso con el

detalle de lo enviado.

50. El encargado del centro de coémputo elabora un reporte mensual del consumo de fotocopias e
impresiones, al que se le anexa copia de los mandamientos de pago semanal y el recibo de
ingreso a cajas y vales de consumo debidamente firmados y sellados los cuales se ordenardn en
orden cronologico.

51.  Elreporte es firmado por el responsable de la fotocopiadora, el encargado del centro de computo

y visto bueno del jefe del departamento.
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VIl. Responsabilidades en el proceso

1. Jefe del Departamento Gestion del Conocimiento
a) Revisar, aprobar y presentar el Plan Anual de Capacitacion

b) Gestionar y enviar a las autoridades de salud el resultado de la asignacién de centros de
atencion para el pago del periodo de compensacion de los médicos egresados

c) Revisar los resultados de las evaluaciones de conocimientos a personal de salud para ingresar
a la bolsa de trabajo

2. Jefe Seccion Docencia:

a) Recibir, autorizar y remitir solicitudes de capacitacion

b) Autorizar la creacion de cursos virtuales por necesidades de la institucién

c) Revisary autorizar el desarrollo de los programas de educacién continua con o sin certificaciéon
por instituciones.

3. Jefe Seccion Investigacion:

a) Revisary aprobar perfiles de investigacion.
b) Autorizar la aprobacién de protocolos de investigacién académicos y externos

4. Colaborador Técnico en Salud:

a) Elaborar archivos de DNC y PAC

b) Elaborary presentar informe de ejecucién del PAC

c) Comprar boletos, alojamiento y alimentacién a conferencistas extranjeros

d) Realizar las evaluaciones para aspirantes a bolsa de trabajo

e) Elaborary remitir informe de notas y listado de participantes aprobados y reprobados

f) Elaborar planificaciéon didéctica de cursos o diplomados a impartir

g) Ejecutar, coordinar y evaluar el contenido de las capacitaciones

h) Remitir notas y gestionar elaboracién de diplomas con las instituciones de educacion superior
para participantes aprobados

i) Gestionar pagos de capacitaciones, curso o diplomados (cuando aplique)

i) Administrar aula virtual y sus cursos

k) Crear usuarios nuevos y contrasefas a los participantes del aula virtual

) Programar, evaluar y aprobar protocolos de los estudios de investigacion cientifica
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VIIl. Registros y formularios utilizados en el proceso
1. Formulario “Solicitud para Carnet de Biblioteca para Empleados/Residentes” (C. form 1C0102-
066-04-24)
2. Formulario “Solicitud de Programacion de Simulacién Clinica en el CAENS” (C. form 1C0102-045-
03-24)
3. Solicitud/Orden de Reproduccion (C. SAFISSS 130100447) (Cédigo del documento CB. 104559
Form. 511101-268-11-05)
Recomendacién de bibliografia
Notas
Memorando

Correo electrénico

© N o a A

Acuerdo de Direccidén General o Consejo Directivo

IX. Personal que participé en la elaboracion del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
P Departamento Gestion de Calidad
Renata Vasquez Jefatura de Departamento I
Institucional
. . Secciéon Desarrollo y Gestion de
Alicia B. Azucena Jefatura de Seccién y
Procesos

I, e
Proceso

Equipo que reviso y validé el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
. . Departamento  Gestion  del
Luis Gerardo Hidalgo Jefatura de Departamento L
Conocimiento

Cecilia Rodriguez

. Jefatura de Seccién Seccidn Investigacion
Bellegarrigue
Melida Gregori Jefatura de Seccién Seccidén Docencia
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X. Registro de actualizacion del documento

Version
0.0

1.0

20

3.0

4.0

cadigo
MP-S-048

Manual de Proceso Gestion del conocimiento

MP-S-048
Modificaciones
Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
Mairzo 2003 Creacidn del documento por consultora Direccién General
Kronos
Mayo 2004 Actualizacién de procedimientos Dr. Baltazar Agreda
Actualizacién e inclusidn de los siguientes
procedimientos:
¢ Andlisis de solicitudes para que
empleados realicen servicio social en
Febrero 2009 centros de atencién del ISSS Dr. Baltazar Agreda

» Apoyo financiero a la participacion en
congresos nacionales e internacionales
e Emisién de cobro de fotocopias e
impresiones en biblioteca
Actualizacion del formato de manual de
normas y procedimientos. Cambio de
nombre del area por actualizacion de la
estructura organizativa segun Acuerdo de
Consejo Directivo N° 2015-0458.Abril.
Inclusién del procedimiento de
Administracién de Actividades de
Abril 2019 Educacién Continua por Aula Virtual y D"ro. panneth
eliminacion de los 5 procedimientos Quijano de Flores
relacionados a los Residentes y el
procedimiento de Realizacién de Estudios y
Elaborar Investigacion, debido a la
creacidén de documentos relacionados por
parte de la Seccién Regulacién Técnica en
Salud.

Sustituye al MNP Realizar investigacion y
docencia en salud Abril 2019

Junio 2024 Dra. Ménica G. Ayala
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Xl. Anexos

Anexo 1: Formularios “Solicitud de programacién de simulacién clinica en el CAENS” (C. Form 1C0102-
045-03-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD
SOLICITUD DE PROGRAMACION DE SIMULACION CLINICA EN EL CAENS

FECHA DE SOLICITUD

EVENTO CLINICO A SIMULAR:

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
ESPECIALIDAD O AREA MEDICA NUMERO DE PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

FECHA Y HORA A RESERVAR

SIMULADOR SOLICITADO

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSAELE

C Form. 1C0102-045-03-24
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Anexo 2: Formularios “Solicitud para carnet de biblioteca para empleado/residentes” (C. Form 1C0102-
066-04-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD
BIBLIOTECA "DR. JOSE GUILERMO GONZALEZ GARCIA" FOTO

SOLICITUD PARA CARNET DE BIELIOTECA PARA EMPLEADOS/RESIDENTES

FECHA DE SOLICITUD

TIPO DE [] Empleado N° DE EMPLEADO/ BECARIO
oD MM AA SOLICITANTE [ Becario
NOMBRES APELLEFDS
CENTRO DE ATENCION SERVICIO
TELEFOMNO CELULAR TELEFONO FLIO EXTENSION
CORREO D Institucional
ELECTRONICO [_] Personal CORRED

JEFE INMEDIATO
N° DE TELEFONO

C Form. 1C0102-066-04-24
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Anexo 3: “Pardmetros de asignacioén de puntaje para distribucion de plazas de médicos residentes
egresados de programas del ISSS”

Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Parametros de asignacion de puntaje para distribucion de plazas de médicos residentes egresados
de programas del ISSS

Nombre de egresado:

Especialidad:

PARAMETROS 10 8 5 PUNTAJE OBSERVACIONES

A.HABILIDADES
PROCEDIMENTALES/
QUIRURGICAS

B. SANCIONES

C.ETAPA DEL TRABAJO DE
INVESTIGCION

SUBTOTAL
(SUMA DE PARAMETROS A, B Y
C)

D.NOTA PROMEDIO DE
RESIDENCIA

TOTAL (suma subtotal + D)
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Anexo 4: “Solicitud/Orden de reproduccion” C. SAFISSS 130100447

’r INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURC 50CIAL I - DESCRIPCION BREVE DEL DOCUMENTO N
N® Correlativa
30UCITUD/ ORDEN DE REFRODUCCION
OFFSET O FOTOLORIA O
FECHA
Dia Nias A

DEPEMDENCIA SOLICITANTE
N S
(" MATRICES OFICID CARTA )

ME ORIGINALES

M COPIAS C/ORIG

TOTALES

M® DE MASTER
S\ vy
(" NOMERE, FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE ) ¢~ RECIBIDO POR:

|3eda) E.

MNOMBRE:

TELEFOMC: EXTEMSICON:
. S
4 AUTORITACION DEL DFTO, DB SERVICIOS GENERALES 1‘\

Zele pama soliciud de copias en cifiel en la Seccién de Reproduccicnes

F.
s / _ :
=irma echa

KIMI’GI:TANTE: Para kas solicifudes de reproduccion de lofocopias,

bosta dnicaments la firma del solicitante. I\,
b

CE. 104559 Form. 511101-266-11-05
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Xll. Registrode Adendas

Manual de Proceso Gestidn del Conocimiento MP-5048
Adenda
H# Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Adenda

1

2

3

4

5

6

7
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