FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

SE HA EMITIDO EL ACUERDO QUE DICE:

San Salvador, 15 de junio de 2017, ACTA No. 23.06.2017, ACUERDO No.
357.06.2017. La Junta Directiva del Fondo de Proteccién de Lisiados vy
Discapacitados a Consecuencia del Conflicto Armado, emitié y ratifico el acuerdo
siguiente: “b) Aprobar la actualizacion del Manual de Politicas, Normas vy
Procedimientos del Departamento de Seguimiento y Control en Salud, adjunto a la
presente Acta, que tiene como objetivo definir y establecer las politicas, normas y
procedimientos del Departamento de Seguimiento y Control en Salud, dependencia
organica y funcional de la Unidad de Prestaciones y Rehabilitacién, con el fin de lograr
optimizar la administracion de los recursos, brindar un servicio de calidad de las
prestaciones en salud y especie a las personas beneficiarias, asi mismo facilitar la
gestion en la entrega de la prestacion econdmica adicional y el cumplimiento de los
requerimientos complementarios provenientes de las diferentes comisiones evaluadoras.
COMUNIQUESE". Rubricado por: Presidenta: IRMA. S. AMAYA"; Representante de
AOSSTALGFAES:  ‘'ILEGIBLE"; Representante de  ASALDIG: “ILEGIBLE";
Representante de ALFAES: 'ILEGIBLE"; Representante de ALGES: “ILEGIBLE"
Representante de IPSFA: “ILEGIBLE"; Representante de I[SRI: “ILEGIBLE";
Representante de MTPS: “ILEGIBLE"; y Reprgsentante de MINSAL: “ILEGIBLE".
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Gerente General



FOPROLYD

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPAGITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADD




Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del
Departamento de Seguimiento y Control en Saiud

Fecha: 15-06-2017

Rev.: 01 Pdg. 2 de 106

Coordinado por:
Ihg. José Renato
Mayorga-Oreliana

A LOMECE RO DR CORFUCTE ALELES

OFICINADE DESARROLLD ORGAN(ZALIONAL

Firma y Sello

Elahorado por:
Dra. Susana Escobar

. ¢ o v

R, ,f:f*@? A
._?:»3 2 “‘;ﬁ

GUIER Ay v comzzm EN f-‘.Mufs;

Firma y Selle

\

Revisado pon:
Dra. Ingrid d

Palactos
:‘,_-,- s g T M—:«\\“
”“ﬁ %‘};“ ?ngj 4:-’!'9 :!
?é;"f, !ﬁ‘ & i
R st o rraticcon i
}

UMIDAD DE PRESIAEiGIIES Vi

e
=
A

Firma y Sello

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Aprobado y autorizado por:

Junta Directiya

Firma y Sello

Fecha:




Fecha: 15-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del

Departamento de Seguimiento y Control en Salud
Rev.: 01 Pag. 5de 106

®» O R WD~

10
11
12
13

INDICE
INTRODUCCION ..ottt ettt ee s ans it ere st sas st ees et s s enrenene 4
OBUETIVO oo e et a bt b e oA e b Va0 a e b £ m e et an et et 4
BASE LEGAL .....vvviiviiiieie s e e cieiicen e e e i eete e e e teeeara nate e ST reratee e 4
POLITICAS <ottt ettt ettt ettt et s s em sttt ees et sae st nas e ass e 7
NORMAS ..ot r et i s erta e e sae st e s s ereebeae ke asats st armssnesbraeseenbsens traesteamsanessastentene s 9
PROCEDIMIENTOS ..ottt as e e e et e et et e eas s e s erna e 15
8.1 Otorgamiento de prestaciones en especies a personas beneficiarias. .......cocveeeviever e vieeenns 15
6.2 Gestidn de prestaciones en servicios de salud a personas beneficiarias...........cccvvveiciene, 18
6.3 Otorgamiento de especies 0 servicios no adjudicados y por compras emergentes .................... 21
6.4 Emisidn de referencias médicas para dictamen de discapacidad ...........cc.oooeeeeeiievciieecen, e 24
8.5 Visitas domiciliares a personas beneficiarias con mayores limitaciones de acceso.................... 26
6.6 Verificacién hospitalaria y de circunstancias de Jesidn en requerimientos solicitados................ 29
8.7 Administracién de contratos y convenios con suministrantes..........co.oovevi i 32
6.8 Validacion de pago de viaticos a personas beneficiarias con discapacidad def 60% o més ....... 36
6.9 Implementacion de grupos de desarrolio personal ... 38
6.10 Formacién de facilitadores COmMUNIEAITOS .........cccooviiceici e eces et e 38
"6.11 Servicios de atencidn PsiCOIOGICA. . ..ocviviiri i srre e e e s e oo 43
6.12 Atenciones en el area de rehabilitacidn fisica ysalud mental ... R 45
GLOSARIO Y SIGLAS L.ttt et cen s e et er e eb e ver e sae s b e et e e sba et 47
LINEAMIENTOS PARA SU ACTUALIZACION L.....oioviiei e ciie st et s snaee oo 49
APROBACION ...ttt ettt ettt a ettt nees et et s e es e 49
CONTROL DE CAMBIOS RELEVANTES ... ittt it eaa e e evs e sbae e 49
REFERENCIAS ..ot erreenes st e e ste st e eee e eat e esa s eaae s te b e ensssaesaesatenae sreensssaanseans 50
CONTROL DE VERSIONES ...t ce ettt e e st sre et vanennes 50
ANEXOS Lottt sa et crea et sn e as e ree st e e e e ese et e e s e ee s anne s s e re e e raes s tnseranses 51
131 DIagramas g8 B0 oo e r et et et eentean e enans 51
13.2 Formularios & iNfOrmes ..........ccoiviiicniin e PO PRUPRPORRO 67




Fecha: 15-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del

Departamento de Ssguimiento y Control en Salud
Rev. 01 Pég. 4 de 108

NOMBRE DEL MANUAL

Manual de Politicas, Normas v Procedimientos del Departamento de Seguimiento y Controt en Salud

oy T e e Tl bt cee T =

[ s - Fussacoan cyy I

XY M rvwsyevy L TR TS TR T

1. INTRODUCCION

El presenle manual se ha slaborade con base en & marco legal institucional vigente, en la
busqueda de tener herramisntas técnico-administrativas que faciliten la operativizacion en cada
uno de los procedimientos que se realizan en el Departamento de Seguimiento y Control en -Salud
(DSYCS), parte integrante de kb Unldad de Prestacionss y Rehabilitacion (UPYR), asf como
coadyuvante para alcanzar los objetivos encomendados y orientar al personal adscrito a ésta drea
de trabajo sobre la ejecucién de las actividades, constituyéndose en una gula de la forma de
operar e Intervenir en el gquehacer institucional y como pawta para ¢ desarroflo y evaluacion de
las actividades.

Las polilicas serviran como directrices que ayudaran en la administracion y geslion de los
procedimientos a ejecularse en DSYCS, cumpliende con las normas establecidas para lograr una
administracion eficiente. Para cada uno de los procedimientos se detallah de forma logica los
pasos secuenciales a seguir, definfende el responsable por cada actividad a ejecutarse, con &
proposito de lograr una administracién eficiente y otorgando las prestaclones en salud fisica y
mental, asl como en la entrega de especiss a las personas beneficiarias del Fondo de Proteccidn
de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia Armado (FOPROLYD) de forma oportuna.

2. OBJETIVO

Definir y establecer las politicas, normas y procedimientos dsi Departamento de Seguimiento y
Confrol en Salud, dependencia organica y funcional de fa Unidad de Prestaciches vy
Rehabilitacién, con e fin de lograr oplimizar la administracion de los recursos, brindar un servicio
de calidad de las prestaciones en salud y especie a las personas beneficiarlas, asl mismo facilitar
la gestibn en la entrega de la presiacidn econdmica adicional y e cumplimienic de los
requerimientos complementarios provenienles de las difsrentes comislones evaluadoras.

3. BASE LEGAL
« Constitucion de ja Repliblica de B Salvador, Decreto Legistativo (DL) N° 38, Diarle Oficial
(DO)Y N° 234, Tomo 281 de fecha 16 de diciembre de 1983.

Ley de Equiparacién de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, DL N° 888, DO
N° 95, Tomo N° 347 de fecha 24 de mayo de 2000

Ley de Beneficio para la Proteccién de los Lisiados y Discapacilados a Consecuencia del
Conflicto Armado, DL 416, DO 08, Tomo 318 de fecha 14 de enero de 1983

Ley de Atencién Integral para la Persona Adulta Mayor, DL N° 717, DO N°38, Tomo 354 de
fecha 25 de febrero de 2002

Ley de Deberes y Derechos de los Paclentes vy Prestadores de Servicios de Salud, DL No.
307 de fecha 10 de marzo de 2016
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¢ Ley de lgualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres, DL
No.520, Publicado en € DO No.2, Tomo 390, de fecha 4 de enero del 2011.

* Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para ias Mujeres, DL No.520,
Publicado en e DO No.2, Tomo 390, de fecha 4 de enero del 2011.

Ley de Medicamentos, DL 1008, DO 043, Tomo 394 de fecha 02 de marzo de 2012

* Reglamenio de la Ley de FOPROLYD, reformado por DL N° 811, del 6 de enero de 2000,
publicado €l 14 de febrero de 2000

Reglamento Especial de la Comision Técnica Evaluadora, Acta N°38.09.2015, Acuerdo N°
555.09.2015 de fecha 18 de septiembre de 2015,

Reglamento de Prestaciones a las Personas Beneficiarias de FOPROLYD. Acta N°
13.03.2016. Acuerdo N° 196.03.2016 de fecha 31 de marzo de 2016.

Reglamento del Departamenio de Informacidn y Orientacion Capftulo 1 Art. 1.Capitulo I Art.
2-7, Acta N° 15.04.2012, Acuerdo N° 256.04.2012 de fecha 19 de abril de 2012

Poiitica Nacional de Atencidn a las Personas con Discapacidad, Acuerdo Ejecutivo N° 138
de fecha 4 de abril de 2014,

Politica Nacional de Salud Mental, Sistema Nacional de Salud, Junio 2010,

s Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de fecha 13 de
diciembre de 2006

s Convenios vigentes con el Sistema Nacional de Salud y ofras Instituciones.

« Contratos y Ordenes de Suministros establecidos entre Proveedores y FOPROLYD.

s Instructive para el Manejo y Uso del Fondo Circulante de Monto Fijo de Prestaciones de
FOPROLYD, aprobado en Acta No. 02.01.2014, Acuerdo No. 33.01.2014 de fecha 18 de
enero de 2014

s Acuerdos de Junta Directiva:

UMEF R
380.05.2011 Prestacion adp@gi de vidlicos para movilizacidn de
personas beneficiarias.
763.10.2012 Circunstancia de lesién y presentacién de testigos

Establecer estrategias de control sobre los tiempos de
507.08.2013 entrega de las conira referencias por parte de los médicos
especialistas contratados.
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Agumoo

838.12.2013

~Verificar & distancia a los Establecimientos de Salud donde

reciben la atencion médica las personas heneficiarias, por
medio de las visitas médicos domiciliares.

110.02.2014

Reestructuracion Organizativa de la Seccion de Salud
Mental y Terapia Ocupacional.

398.07.2014

Aprobacion del Programa de Salud Mental.

595.10.2014

Nombramiento del personal de cada Unidad Organizativa
como miembro de las comjsiones evaluadoras de oferta y
los respectivos permisos de que cada jefatura debe brindar
para este fin.

678.11.2014

Regutaciones y procedimientos relacionados con la entrega
de viaticos a beneficiarios con Discapacidad Total

220.04.2016

Realizar accionss dentro del Manual de Politicas, Normas y
Procedimientos de SYCS posterior a observaciones de la
Unidad de Auditoria interna del periodo 01 de enero al 3t
de diciembre 2014.

77.02.2017

- Comisiones Evaluadoras.

Pricridad a las actividades de seguimients y control en
salud vy visitas domiciliares, sobre los requerimientos de las

113.02.2017

Mantener fija la entrega de vidticos mensual a personas
beneficiarias.

167.03.2017

Dificultad para cumplir la alta demanda de requerimientos
solicitados por las Comisiones Evaluadoras, asi como
disposiciones para entrevistar a testigos.
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POLITICAS

Las disposiciones contenidas en el presente manual son de observancia y aplicacidn
general para las unidades de gestion involucradas en los procedimientos descritos en el
misma.

Las actividades del Departamento de Seguimiento y Control en Salud (DSYCS),
dependencia organica y funcional de la Unidad de Prestaciones y Rehabiiitacion (UPYR),
se sustentaran en el Marco Legal vigente, con especial énfasis en los principios, derechos
humanos y obligaciones constitucionales de las personas con discapacidad, teniendo
come horizonte fa consecucién de fa rehabilitacidn e inclusion social de las personas que
tienen esta condicidn a consecuencia del conflicto armado.

H personai de salud, técnico y administrativo de FOPROLYD debera buscar la justa y recta
aplicacidn en materia de rehabilitacién de la poblacidn beneficiaria, poniendo en practica
los protocolos de saiud definidos y reglamentados por FOPROLYD, con un enfoque de
cumplimiento de derechos.

Para el ejercicio de las facultades, compstencias y atribuciones legales conferidas a la
Entidad y a la Unldad de Prestaciones y Rehabilitacion; las actividades programadas y
piasmadas en ¢l Plan de Trabajo del Departamento de Seguimiento y Control en Salud, se
desarrcllaran conforme a la Loy de FOPROLYD, Reglamento de ka citada Ley, demas
normativa aplicable vigente y en apego al presente Manual.

El personal de salud de FOPROLYD propiciara la atencién y la gestion de los casos de
personas beneficiarias, aplicando un enfogue blopsicosocial.

E} Seguimiento en Salud incluird actividades de promocién de ia sajud y educacion, tante a
las personas beneficiarias como a los cuidadores de éstos.

Las actividades de seguimiento y controf en salud y visitas domiciilares a ias personas con
discapacidad total seran prioridad en su ejecucion sobre los requerimientos de las
comisionas evaluadoras,

Las prestaciones en especie y servicios de salud se otorgardn con base en las
evaiuacionss y recomendaciones realizadas por Comisién Técnica Evaluadora (CTE) y al
aval que la misma emita por prescripciones de especialistas externos a FOPROLYD.

Toda prestacion en especie y servicios de salud que ha sido autorizada por la CTE, podra
facilitarse © entregarse sucesivamente por el Departamento de Seguimiento y Control en
Salud sin necesidad de una nuava autorizacion, siempre y cuando se tome en cuenta la

periodicidad indicada en lka receta, referencia del médico tratante o Reglamento de
Prestaciones.

Rev: 01 Pag. 7 de 108
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410 Las prestaciones en servicios de salud flsico — mental y especies se otorgaran por lesiones
o afectaciones registradas como secuelas del conflicto armade, asi como las
enfermedades o condiciones que las compliguen, previa autorizacidn de la Comisidn
Técnica Evaluadora o contempladas en los diferentes Planes, Programas y Reglamentos

aprabades por Junta Directiva, fomentando la debida racionalidad y el adecuado uso de
las prestaciones otorgadas.

411 Las gestiones y enirega de las prestacicnes en servicios de salud y en especies a Ra

poblacion beneficiaria, serdn promovidas con base en los Principios de Igualdad, Equidad
y Transversalidad de Género.

4,12 la persona beneficiaria deberd someterse a los procesos de rehabilitacién procurando o
“buen uso de los servicios y especies que se Je otorgan, de no cumplirlos, DSYCS

recomendard a Junta Directiva reconvenir sobre lo actuado yfo recuperacion del costo de
la prestacion,

413 Para el control productividad y el uso racional de los recursos institucionales para fa
entrega de fas prestacicnes en especies y servicios de salud, se aplicardn los diversos
sistemas Informaticos de FOPROLYD. En caso de falla en la Red de Comunicaciones
Instifucional u ofra causa grave gue imposibilite ef usc del Sistema Informdtico, para no
suspender el procesc de atencién a las personas usuarias, éste se realizarda de forma

manual utilizande los Instrumentos pre Impresos y posteriormente ingresar s actividades
al Sistema, una vez restablecida la falla.




Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del

Fecha; 15-06-2017

Departamento de Seguimiento y Control en Salud

5. NORMAS

51 Corresponde a la Junta Directiva de FOPROLYD la autorizacion del presente manual,
5.2. ATENCION EN SALUD FISICA - MENTAL

5.2.1,

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

52.5.

5.26.

5.2.7.

5.28.

5.2.8,

El Departamento de Seguimiento y Conirol en Salud verificara e proceso de
referencia y entrega de especies suministradas a las personas beneficiarias.

Una especie nueva se enlregara de acuerde al estado y funcionalidad general de la
enlregada previamente, asi como a las situaciones normadas en & Reglamento de
Prestaciones de Personas Bengficiarias de FOPROLYD y en & presente Manual,

considerando para ello los periodos minimos de vida media dtil definidos en Anexo
12,3

El pericdo minime definido para ks entrega de especles, podra vartar de acuerdo a
situaciones normadas en € Reglamenio de Prestaciones a Personas Beneficiarias
de FOPROLYD y en & presenie Manual, as{ como a la vida dtil de las especies, sin
necesidad de una nueva autorizaclon por parte de la CTE. En casos especiales
como las especies de consumo frecuenie (bolsas, sondas, vendas, pafiales
desechables, material de curacion, ete.), la entrega podra variar debide a situaciones
excepcionales de salud de la persona beneficiaria, dejando registro en el Sistema
Informatico y Manifiesto escrito en &l expediente.

Cuando se entreguen especies en un periodo menor al establecide, e personal
responsable debera justificar dicha accién con un Maniflesto, registrandola en el
Sistema Informatico y en & expediente de B persena beneficiaria.

La periodicidad de entrega de especies entrara en vigencia a partir de la primera
entrega posterior a la fecha de aprobacion del presente manual.

Las referencias médicas para la elaboracién y enirega de especies, para evaluacién
de dictamen de lesiones, controles hospitalarios subsecuentes, psicoterapia y
tralamientos de ferapia fisica tendran vigencia de 15 dias calendario a partir de su
fecha de emisidn. Las referencias por emergencias tendran validez de 24 horas.

La entrega de medicamentos a terceras personas se realizaré siempre y cuando
presente la siguiente documentacion:

a Recetas a nombre de la persona beneficiaria con firma y selle del médico
tratante, el sello del centro de salud y la fecha de la atencion.

b. DUl de la persona beneficiaria y de la persona autorizada,

¢. Carla de autorizacion de enfrega de medicamentos a terceros, segin formato
entregado por FOPROLYD (AUTERC — 01)

Para facilitar & otorgamiento de las prestaciones en especls, incluyendo
medicamentos, se podra realizar a través de proveedores o terceras personas,
disminuyende asi las limitaciones de acceso o de otra indole.

H personal de salud de FOPROLYD, de acuerdo a su criterio profesional, podra
emitir las referencias necesarias, con el fin de actualizar tratamientos y/o uso de
especies prescritas con anterioridad, relacionadas con la (s) lesion (es) ponderadas.

Rev.: 01 Pag. ¢ de 108
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5.2.10.

5.2.11.

5.2.12.

5.2.13.

5.2.14.

5.2.15.

5.2.16.

5.2.17,

5.2.18.

5.2.19,

El personal de psicologia v fisioterapia podra emitir referencias a centros de salud
para que las personas beneficlarias inicien o continden tratamientos psicolégicos o
de fisioterapia, de acuerdo a su domicifio.

Cuando una persona beneficiaria requiera tratamiento médico o quirirgico,
detivados de una consulta previa y no se tenga registro de éste, CTE valotara
solicitar un resumen autorizado por €l médico tratente que justifique lo solicitado
para la autorizacion del mismo,

Cuando una persona beneficiatia es referida para atencion de Fisioterapia y/o
Terapia QOcupacional por algin miembro del Equipe Multidisciplinario de DSYCS,
serd evaluada por el personal de Fisioterapia y en aquellos casos que FOPRQOLYD
no pueda cumplir dicho requerimiento, el personal emitirda una referencia al
establecimiento correspondiente, de acuerdo a su domicilio.

Para iniciar tratamientos de fisioterapia, terapfa ocupaciona! y psicologia a personas
beneficiarias en el area de rehabilitacion fisica de FOPROLYD o en Oficinas
Regionales, se atendera seglin cita programada por el personal del area referida.

Para qgue la persona beneficiaria solicite nuevo tratamiento de fisloterapla, se deben

haber finalizado las sesiones iniciadas o no estar en tratamiento al momento de
realizar dicha solicitud.

Para dar el alta del tratamiento fisioterapéutico o psicolégico a la persona
beneficiaria, se deberan cumplir los siguientes criterios:

a. la finalizacién completa de su tratamiento.

b. La no asistencia injustificada a 2 sesiones consecutivas programadas
en las Qficinas de FOPROLYD

¢ Por no encontrarse & la persona beneficiaria en 2 visitas domicliiares
consecutivas programadas de comiin acuerdo.

Toda Inasistencia Injustificada por la persona beneficiaria a una sesitn de
fisioterapla o de psicologla, serd considera como realizada para fines de seguimiento
a8u caso.

Las perschas beneficiarias que gocen de otra prestacion similar de servicios de
salud y especies en cualquier Institucidn del Sistema de Salud y Seguridad Social,
recibiran de FOPROLYD éstas mismas prestaciones, siempre y cuando dichas
instituciones manifiesten por escrito o por correo electrdnico que no pueden suplir la
prestacién,

Las prestacionss en especies y de servicios de salud deberan estar refacionadas
con el {ratamiento preventivo y curativo de las lesiones documentadas, asf mismo se
podra brindar prestaciones por las complicantes y complicaciones de estas.

En toda entrega de especies (aparatos de ayuda mecanica, insumos médicos,
medicamentos, etc.), la persona beneficiaria debera firmar ¢ estampar huelia,
haciendo constar que rtechbe la especie a entera satisfaccién. Si la persona
beneficiaria estampa huelia debera firmar una tercera persona a ruego o s por
alguna circunstancia la persona beneficiatia no firma, ni estampa huella, se debe
Justificar el motivo en fas observaciones del formulario disefiado para tal fin.




Fecha: 15-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del

Departamento de Seguimiento y Control en Salud

Rev.: (1 P4g. 11 de 106

5.2.20. la reposicion de especies serd por una sola vez dentro del periodo establecido en
el anexo N°®12.3 o por criteric del personal médico o de fisioterapia, en las
siguientes circunstancias:

i Daio. Mostrando la especie deteriorada a personal de salud de
FOPROLYD, entregando la especie dafiada.

ii. Extravio: Se limitard la entrega a un evento, dentro del periodo de
entrega establecido.

fi. ~Robo: Presentando denuncia policial,

En los tres casos la persona beneficiaria deberéa firmar el Manifiesto por servicios
de salud o especie, sin validar viatico.

52.21. El reemplazo o sustitucion de una especie por otra de diferentes caracteristicas

dentro del periodo establecido en & anexo No. 12.3, no incurre en validacion de
vidtico. '

5.2.22. la reparacidén de especies (sillas de ruedas, Jentes, otoamplifonos, entre otras) se
realizara solo en las que hayan sido entregadas por FOPROLYD.

5223. E seguimiento a los servicios y atenciones en salud fisico — mental a personas
beneficiarias, se realizard bajo k estrategia de Gestién de Casos, cumpliendo los
criterios de acercamiento que son: limitaciones de acceso por su mayor nivel de
discapacidad, por la situacion geografica y vial del domicilio, por ser persona adulta
mayor, por su limitado acceso a servicios de informacidon yfo por encontrarse
privados de libertad; con pricrizacion en Jas atenciones a mujeres gue cumplan con
cualquiera de estos criterios.

5.2.24. La atencion de visitas domiciliares para personas beneficiarias que cumplan con los
criterios de acercamiento, debera incluir:

1. Educacién en cuidados preventivos y rehabilitacion, involucrando a su
cuidador.

2. Entrega de insumos médicos y especies para el tratamiento y
rehabilitacién, segin corresponda.

3. Entrega de referencias al Centro de Salud mas cercano que tenga la
especialidad médica segun la lesion, cuando aplique.

4. Actualizar los datos generales de la persona beneficiaria y el cuidador,
cuando aplique.

5.2.25. Todo servicio en salud se coordinara yfo canalizard en las instituciones de las redes
locales del Sistema Nacional de Salud, excepto aquellos casos en los gue la
institucion de la red local de salud no los brinde, se gestionara con proveedores
privados, -dejando constancia de los tramites realizados.
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52.26. La validacion del pago de vidticos a las personas beneficiarias con discapacidad del
80% o mas, se hard efectivo para cubrir sus necesidades derivadas de traslado,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

a

Se validard un vidtico por dia, independientemente del niimerc de atenciones
recibidas en una misma fecha como parte de su proceso de rehabilitacion.

La distancia minima debe de ser de 1 km desde su domicilio al Centro de
Salud, Oficinas de FOPROLYD o lugar donde ha sido convocado, excepto
aquellas que requieran de un cuidador. Lo anterior se deberd hacer constar
en e informe médico de visita domiciliar.

Recibir la atencién médica, en salud mental o en terapia fisica por sus

lesiones o por enfermedades complicantes cuando sean referidos por
médicos de FOPROLYD.

i.  En situaciones de emergencia comprobable.

ii. Presentando la tarjeta de consulia subsecuente del centro hospitalario
donde la persona beneficiaria recibe la atencion médica o en
fisioterapia. :

ili. Por ser convocadas por personal de FOPROLYD para atenciones
psicoidgicas individuales, pero no por asistir a grupos de desarroflo
personal, orientaciones psicolégicas ni intervenciones en crisis.

Cuando la persona beneficiarla se presente directamente a refiro de
medicamentos permanentes a Centro de Salud u Oficinas de FOPROLYD, de
acuerdo a la fecha esfrictamente correspondiente.

Por los planes terapéuticos ({curaciones, nehulizaciones, exdmenes vy
evaluacionas preoperatorias, aplicacién de antimicrobiancs, toma de
exémenes de laboratorio o gabinete, etc.) siempre que sean autorizados por
la Comisién Técnica Evaluadora, excepto los que sean brindados de forma
domiciliar o por medicamenfos de tipo neurotropas, analgésicos,
antiinflamatorios, esteroides o aguellos que sean de dosis (nica.

Cuando la especie entregada corresponda a periodo estipulado segln se
describe en el Cuadro de Especies. a Entregar por FOPROLYD (Anexo
N®12.3). Asi mismo se debe de tomar en cuenta las especies e insumos gue
no forman parte del inventario de CERPROFA  (Anexo 12.4).

Las reparaciones realizadas a una misma especie, tendran hasta una méaximo
de tres vidticos validados, al ser recibida a satisfaccién por la persona
beneficiaria

Mantener la entrega de vidticos validados en un nlimero méximo de frece
para otorgar mensualimente a cada persona benegficiaria, independientemente
la fecha en que la persona beneficiaria recibid la atencién o servicio en salud.
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. Cuando la persona beneficiaria no haya sido atendida en Ia cita programada o
no s¢ haya entregado el medicamento permanente, debiendo verificarlo el
personal médico de atencidn, registrando la justificacion en el expediente o en
el Sistema Informatico.

5.2.27. Las metodologias de trabajo y los recursos psicopedagogicos necesarios para la
implementacion de las acciones de salud mental, deberan adecuarse a los perfiles
de las personas beneficiarias de FOPROLYD, con ke finalidad de atenderlas de
manera &ptima.

52,28, B equipo multidisciplinario de DSYCS debera elaborar periédicamente propuestas
creativas 0 acciones tendientes a mejorar el estado de salud de las personas
beneficiarias,

5.2.29. la programacion <de todas las actividades de campo dependera de la condicion de
seguridad que exista en la zona del domicilio de la persona beneficiaria o del tipo de
actividad a realizar, debiendo informar a su coordinador Inmediato o jefatura para
las respectivas consideraciones en Seguridad Ocupacional.

52 ATENCION A REQUERIMIENTOS DE COMISIONES EVALUADORAS.

521 El cumplimiento de requerimientos de las diferentes Comisiones Evaluadoras, tales
como: Verificaciones de circunstancias de lesion, investigaciones hospitalarias,
Incluyendo el traslado de expedientes con los diferentes requerimientos completos,
se realizardn en los plazos que establece la Ley del FOPROLYD para la resolucion
de los casps, siempre que DSYCS posea los recursos humanos y [ogisticos
necesarios para cubrir dicha demanda.

5.3 FUNCION ADMINISTRATIVA

53.1 Todo el personal de DSYCS registrara en el Sistema Informatico las actividades que-
realizan, de forma oportuna, completa y veraz.

53.2 Los Administradores de Contratos y Convenios del Departamento de Seguimiento y
Control en Salud deberan controlar y administrar la ejeclicién de contratos, drdenes
de suministros y convenios adquiridos con proveedores de servicios de salud y
especies (farmacias, médicos especialistas, laboratorios, etc.), asf como verificar el
cumplimiento y entrega de los mismos.

533 E médico asignado para Convenios establecidos con el Ministerio de Salud,
Ministerio de la Defensa MNaclopal y ofras Instituciones, deberd realizar el
seguimiento correspondiente, con =l objeto de asegurar la calidad del servicio
estipulado, informando oportunamente a la administracidn superior, por intermedio
de la jefatura de la Unidad de Prestaciones y rehabilitacion, sobre situaciones que
puedan estar afectando la prestacion de un servicio o la entrega de una especie.

53.4 La persona Coordinadora de Salud Mental estimard y apoyara en la gestidn de los
recursos que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos de los planes
pslcoterapéuticos y en los diferentes componentes del Programa de Salud Mental,
incluyendo convenios, alianzas y demds coordinaciones interinstitucionales.
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535 H personal de DSYCS que realice convocatoria para entrega de servicios de salud,
especies y/o cumplimiento de requerimientos, las debera efectuar mediante correo
nacional, telefonico y otros medios, dejando constancia en el sistema informatico y /o
en sl expediente {isico.

536 Toda medificacidn o actualizacion de la informaciéh que ha sido registrada en e
Sistema Informatico y que se reguiera del soporte técnico de k Unidad de
Informatica, deberd ser gestionada a través o con aprobacion de ia Jefatura del
Depattamento de Seguimiento y Control en Salud.

537 © Departamento de Seguimiento y Control en Salud debera implementar estrategias
que permitan brindar atenciones a las personas beneficiarias gquienes tienen
limitaciones de acceso por su mayor nivel de discapacidad, por fa situacion
geogréfica y vial del domicilio, por desastres naturales, por violencia y ofras
circunstancias regidas en la normativa vigente.

53.8 Las especies, servicios o materiales que no estén adjudicados, gque sean de menor
cuanifa y no sean cubiertas a través de los diferentes convenios, se gestionaran a
fravés del Fondo Circulante del Montoe Fijo de Prestaciones a Personas
Beneficiarias, a fin de agilizar su entrega opottuna.

539 El personal de DSYCS debera deiar constancia escrita de gestiones, eventos
"~ imprevistos, novedades y toda informacion que facilite o justifique las atenciones

brindadas © rechazadas a la poblacidn beneficiaria, solicitante de beneficio,
proveedores, efc.
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6 PROCEDIMIENTOS

[::.CODIGO: DSYCS -0

6.1 OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES EN ESPECIES A PERSONAS BENEFICIARIAS

EXISTENTES EN ALMACEN O ADJUDICADAS A SUMINISTRANTES.

solicitar especie ¢ sa determina la

necesidad en visita domiciliar
realizada  por  personal de
FOPROLYD, '

: .éﬁhb
1 [ INICIO
2 Persona Se presenta en FOPROLYD para Si se presenta a las oficinas de
beneficiaria

FOPROLYD referirse al Manual de
DAYCR, para ver el proceso 8.2
ORIENTACION, RECEPCION Y
CLASIFICACION DE PERSONAS
BENEFICIARIAS.

Si durante ka2 visita domiciliar surge
la necesidad de reponer o de
sugerir una nueva especie para i
persona beneficiaria, se debera
plasmar en el informe de visita.

3 Personal médico o
de fisioterapia

Revisa e expediente fisico o
glectronico para verificar s la
solicitud  corresponde a  sus
lesionss, si la especie se ha
entregado previaments y sl ka fecha
de Gltima entrega no sea menor al
plazo establecido &n &l cuadro del
anexo 12.3

En casc de ser solicitud por
primera  vez  ylo  ameritar
prascripciéon médica, se trasladara
la actividad a CTE para analizar si
procede la entrega de especies.

De lo contrario, seguir con &l paso
4,

Si la Persona beneficiaria es con
discapacidad total, referirse al
proceso 6.8 para e pago de
viaticos del presente manual.
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ificaciones -

Personal médico o

de fisloterapia

E!ébora, VI-em';:te, firma y sella
referencia médica (REFHOS-01) v
orfenta & la persona beneficiaria

donde sera entregada la especie.

valora la

Sila entréga de la .especie es pbr
suministrante, seguir con ¢l paso 5.

Si es por medio del Almacén de
FOPROLYD o es enitregada en
campo, seguir con el paso 9.

La original de la referencia médica
se entrega a la persona beneficiaria
para presentarla al suministrante
de la especie vy la copla se archiva
al -expediente.

Si la entrega de especie es en un
perfodo de tiempo menor al
estipulado en la presente
normativa, deberd dejar constancia
de la debida justificacién en el
sistema informédtico o en
expediente.

Si en e criterio del profeslonal que
entrega la especie, verifica que hay
mal uso ¢ abuso de la prestacion o
necesidad de
investigacion de campo, referira el
caso a la jefatura inmediata.

Persona
beneficiaria

Firma o estampa huella en la
referencia médica.

Si por su discapacidad la persona
beneficiaria no firma ni estampa
huella, firmaré tercera persona.

Persona
beneficiaria

Se presenta donde el suministrante
para recibir la especie.

Suministrante

Remite documentacion del
suministro de la especie a
administrador de contrato.

Para el pago correspondiente,
remitirse al procedimiento
8.7 ADMINISTRACION  DE
CONTRATOS Y CONVENIOS
CON  SUMINISTRANTES  del

FIN

presente manual,
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Especificaciones
9 Personal médico ¢ 'Regiustré h espedie a' éht'regér en Siw-la especie ' &e entregada én
de fisioterapia sisterna informatico de Almacén e | FIPROLYD, seguir con &l pasc 10.
mprime e Comprobante - de Si la especie es entregada en
Entrega de Especie {COMESP-02) campo, seguir con & paso 11.
En casos meritorios  Personal
médico o© de fisioterapia elaboraré
Constancia de Vidtico.
Si la entrega de especie es en un
pericdo de tiempe menor al
estipulado en la presente
normativa, deberd dejar constancia
de la debida justificacién en el
sistema Informélico o© en e
expadiente.
Si en el criterio del profesional que
entrega la especie, verifica que hay
mal uso o abuso de la prestacién o
valora la necesidad de
investigacion de campo, referira el
caso a la jefatura inmediata.
10 | Personal de Entrega kb especie a satisfaccion | Se debe estampar firma o huslla de
Almacén de la persona beneficiaria, y seguir | 8 persona beneficiarla o de la
con &l paso 12. ' tercera persona autorizada en
recibir la especie.
11 | Personal médico o | Entrega a2 especie a satisfaccion
de fisioterapia de la persona beneficiaria y remite
original del Comprobante de
entrega de especie al Aimacén.
12 | Personal de Remite original del Comprobante
Almacén de entrega de especie al AREX.
13 ] FIN
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[CobIcoL DY E8 02 |

6.12 GESTION DE PRESTACIONES EN SERVICIOS DE SALUD A PERSONAS

BENEFICIARIAS.

Responsa

- Atividad:

- ‘Espet ficadones .-

T T INICIO
Persona Se presenta en FOPROLYD a | Referirse al Manual de DAYOR,
beneficiaria para el

soficitar al servicio de salud.

proceso 6.2
ORIENTACION, RECEPCION Y
CLASIFICACION DE LAS
PERSONA BENEFICIARIAS.

3 Meédicos de DSYCS

Elabora, emite, firma vy sella
referencla meédica (REFHOS-01),
para que la persona beneficiaria
sea atendida en el Centro de
Salud.

“podré emitir referencia del caso al

- considerando para ello los Criterios

La referancia meadica debe ser
emitida acorde a las lesionss
registradas da ia parsona
bensficiaria, a las compiicacionas y
complicantes de estas; ademas,
Equipo multidisciplinario,
de Acercamiento de Prestaciones
en Salud.

La original de la referencia médica
se entrega a [a persona beneficiaria
para presentarla al suministrante
del servicio y la copla se archiva al
expediente.

4 Persona
- beneficiaria

Firma o estampa huella en i
raferencia médica.

Si por su discapacidad la persona
beneficiaria no firma ni estampa
huella, firmard tercera persona.

5 Parsona
beneficiaria

Se presenta en & Centro de Safud,_

para recibir fa atencion medica.

En caso de necesitar examenes
médicos complementarios, seguir
con &l paso 6.

De lo contrario, seguir con €l paso
14,

6 Persona
beneficiaria

Se presenta en FOPROLYQ a
solicitar examenes.

7 Médicos de DSYCS

Elabora, emite, firma vy sella
referencia médica segin el formato
{(REFHOS-01).

En caso de ser solicitud por
primera vez ylo ameritar
prescripcion medica, se trasladara
la actividad a CTE para analizar sl
proceds I8 entrega de especies.

La original de la referencia médica
se entrega a la persona beneficiaria
para presentarla al suministrante
del servicio © sspacie y la copia se

archiva al expediente. .

i T
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soliciter e suministro de los
medicamentos o especies.

8 Persona Firma o estampa huella en la | Si la persona beneficiaria estampa
beneficiaria referencia médica. huella firmard a ruego tercera
persona
g Médicos de DSYCS | Remiten copia de referencia
médica a archivo de eXxpedientes,
) para el escaneo correspondiente,
10 | Persona Se presenta donde €] suministrante
beneficiaria para Tecibir el servicio.
11 | Suministranie Envia a DSYCS los resultados de | De  acuerde a los  plazos
los exdmenes médicos establecidos en e contrato o
convenio,
12 | Médico de DSYCS | Contacta a persona beneficiaria y
e entrega los resultados de los
examenes
13 | Persona Se presenta al Centro de Salud.
beneficiaria
14 | Centro de Salud Programa cita médica de confrol | En caso de tener en existencia los
subsecuente y entrega receta de | medicamentos o] especies
medicamentos o especies. prescritos, seran enfregados por
dicha Institucién.
Sl no cuentan con lo prescrito por
el médico ftratante, deberédn
enfregar a la persona beneficiaria
constancia o carta de no existencia,
seguir con el paso 15.
En caso de que e Centro de Salud,
tenga convenio con FOPROLYD,
continuar con el paso 4 del
procedimiento 6.7
ADMINISTRACION DE
CONTRATOS Y CONVENIOS
CON SUMINISTRANTES.
15 | Persona Se presenta en FOPROLYD a: £n caso de ser solicitud por
beneficiaria

primera vez ylo ameritar
prescripcion médica, se trasladara
la actividad & CTE para analizar si
procede la entrega de especies.

De o contrario, seguir con e paso
186.

e i T T
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Registra y emite en & sistema | A solicltud de la persoria beneficiarta,
informatico la receta médica, ¢l | Personaimente podran retirar el

medicamento  en las farmacias
comprobante de entrega  de contratadas para tal fin.

especies y gestiona con fa farmacia | i por alguna razén, la persona
la entrega de medicamentos en | beneficlaria no puede pasar a retirar
FOPROLYD; o con e Almacén de | & medicamento, puede autorizar 2

o una tercera persona (parientes ©
FOPROLYD o suministrante B | an00e) de acuerdo a normativa

entrega de la especie | 514 del presente Manual- El
(COMESP- 01), médico de DSYCS, completara €
formularic (AUTERC - 01), para
autorizar al suministrante la entrega
de medicamentos a la tercera
persona.

| Médicos de DSYCS

17 | Suministrante Se presenta en FOPROLYD para | De  acuerdo a los plazos
entregar los medicamentos o | establecidos en e contrate o

especies  solicitados, con su convenio.
respectiva factura
18 | Persona Firma o estampa huella en factura | El comprobanie de entrega de
beneficiaria y en el comprobante de entrega de | ©Species emitido por el medico
especies emitida por e Médico Efp\;gitsaniz adjunta a su respectivo
DSYCS. "

Si | persona beneficiaria estampa
huella firmard a ruego tercera
persona.

18 | FIN
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6.3 OTORGAMIENTO DE ESPECIES O SERVICIOS NO
COMPRAS EMERGENTES DE MENOR CUANTIA

INICIO

Persona
beneficiaria

Solicita provisidn de especie o©

servicio.

Si el otorgamiento de la especie o
servicio s por primera vez, seguir
con ef paso 3.

De Jo contrario, continuar con el
paso 5.

Se debe presentar prescripcidn
medica en ios casos gue amerite.

Personal de
DSYCS

Envia solicitud a CTE, por medio
del sistema informatico

Comisién Técnica
Evaiuadora

Autoriza o deniega la entrega de
especie o servicio acorde a las
lesiones de la persona beneficiaria.

Personal de
DBSYCS.,

Soliclta cotlzacién de especie ¢
serviclo y gestiona ia obtencion de
fondos, emitiendo memorandum.

Se gestlona a través de fondo
circuiante, SEGUN INSTRUCTIVO
PARA EL MANEJO Y USO DEL
FONDO CIRCULANTE de ka
Unidad Financiera Institucional.

-Personal de .
DSYCS.

Coordina con suminlstrante . .y
persona hbeneficlarla la fecha de
entrega de especle o servicio en
FOPROLYD, hospltales © con
proveedor,

Persona
beneficiaria

Se presenta para la entrega de
referencia médica o especie en el
hospital, con el suministrante o en
FOPROLYD.

En caso de entregarse por el
suministrante ¢ en e hospital,
sequir con & paso 8.

De lo contrario, seguir con el paso
18.

Persona
beneficiaria

Se presenta ante el suministrante u
hospital para recibir especie o
servicio.

Suministrante !

Elabora y envia al personal de
DSYCS la factura y ia
documentacion probatoria
correspondiente.

La persona beneficiaria deberd de
firmar o estampar la huella digital
en la factura, en constancia de
haber recibido la espeacie o servicio.




Fecha: 15-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del
Departamento de Seguimiento y Controt en Salud
’ Rev. 01 Pag. 22 de 106
acificaciones.
10 | Personal de Recibe la factura =y  la i La Jefatura y personal de DSYCS
DSYCS documentacion probatoria, a la cual | Validaran la documentacion.
¢l Encargado del Fondo Circulante Cuand'o el otorgamiento &s ’de
de Monto Fijo de Prestaciones sspece. o documentacion
necesaria es:
dara e VoBo. 1) Factura validada

2) H comprobante de entrega de
especies, en los casos que
cofresponda.

Cuando .el otorgamiento es por
servicio, la documentacion
necesaria es:

1} Factura o reclbo validado.

2) Corntra-referencia medica
validada, con resultados de
examenes o dictamen cuando
corresponda.

3) Copia de DUl y NIT cuando
corresponda

11 | Colaborador Digita la contrareferencia en ol
Administrativo Sistema de | lisiados, cuando
aplique. ]
12 | Personal de Remite a Archivo General de
D8YCS Expedientes k contra-referencla
ylo e comprobante de entrega de
especies para su correspondiente
: €SCaneo.
13 | Personal de Remite factura a Jefatuwra del
PSYCS Departamento de Seguimiento y
Control en Salud para su
autorizacion.
14 | Personal de Entrega al Encargado del Fondo
DSYCS Circulante de Monto Fijo de
Prestaciones la factura que
ampara la prestacion del servicio o |
erdrega de especie,
15 | FIN -
16 | Personal de Recibe l especie y factura | En los casos que coresponda el
DSYCS brindada por e suministrante. personal de DSYCS valida la
documentacion.
17 | Personal de Imprime ¢l comprobante de entrega
DSYCS de especies (COMESP - 02).
18 | Persona Firma o estampa huella digital en | Si por su discapacidad la persona
beneficiaria factra y en comprobante de | beneficiaria no firma ni estampa
entrega de especies. . huella, firmara tercera persona. .
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Especificaciones.

18 | Personal de Remite factura a Jefatura del
DSYCS Departaménto de Seguimiento y
Control en Salud para su revisién y
autorizacion.
20 | Personal de Una vez autorizada, envia a UFl |a
DSYCS factura que ampara la prestacién
del servicio o entrega de especie.
21 | Personal de Remite a Archivo General de
DSYCS Expedientes el comprobante de
entrega de especies para Su
‘correspondiente escaneo.
2 [ FIN
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| CODIGO::DSYCS-04 |

6.4 EMISION DE REFERENCIAS MEDICAS PARA DICTAMEN DE DISCAPACIDAD

A SOLICITANTES O PERSONAS BENEFICIARIAS.

para su respectiva evaluacion.

“ No. -| - ‘Responsabl " Actiyida + - Especificaciones . -

1 INICIO

2 Persona Se presenta a FOPROLYD para ! La solicltud puede ser para realizar
beneficiaria o solicitar referencia médica para | a8 evaluaciones siguientes:
Solicitante dictamen de discapacidad. - Primera Evaluacion  del

Solicitante.

- Recurso de Revision.

- Recurso de Apelacién,

- Por la Comisidn Especial de
Casos de Excepcion.

- Por renovacidn de referencia.

3 Meédico de DSYCS | Emite y entrega a la persona | Verifica que no se reflera a la
benaficiaria /  solicitante 1o | persona beneficiaria / solicitante
referencia médica con base a| MaS de una vez Con un mismo
e, L Médico Especialista o misma
indicacién de Comisién Evaluadora Especialidad en el actual proceso
correspondiente. de evaluacidn.

La original de la referencia médica
se entrega a la persona beneficiaria
o solicitante para presentarla al
suministrante del servicio v la copla
se archiva al expediente.

4 Persona Fima o estampa huella en la | La copia es anexada a expedients
berfeficia-ria ) referencia médica. y remitido por e médico de
Solicitante DSYCS d Archivo General de

Expedientes, para e escaneo
respectivo,

5 Trabajador Social Tramita y registra en el sistema | 8l la cita es para e mismo dia,
en DAYCR informatico la cita para -evaluacién | gestiona el transporte y seguir con

médica. el paso 7.

6 Persona Se presenta en FOPROLYD en la | Ver Manual del Departamento de
beneficiaria o fecha establecida para  ser | Atencidn y Orfentacién.
Solicitante trasladada al hospital o clinica
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Persona

Se presenta a hospital o clinica | Si amerita examenes
beneficiaria o para su respectiva evaluacion. cog}p[aementarios, seguir con el
i aso 8.
Sollcitante 'I)De lo contrario, seguir con el paso
13.
8 Persona Se presenta a FOPROLYD a
beneficiaria o solicitar examenes
Solicitante complementarios
9 | Médico de DSYCS | Emite referencia para exdmenes | La original de la referencia médica
complementarios. se entrega a la persona beneficiaria
para presentarla a suministrante
del servicio y la copla se archiva &
expediente.
10 | Persona Se presenta donde e} suministrante
beneficiaria / de servicioc a que se le realice el
solicitante examen complementario indicado.
11 | Suministrante de Entrega resultados en FOPROLYD
servicio
12 | Administrador de Distribuye y entrega resultados de
Contrato o exdamenes al médico especialista
Colaborador que lo ha requerido.
Administrativo
13 | FIN

.

_—
e

e
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- Lesiones registradas.
- Especles entregadas.

- En los casos de poblacion
FAES tramitar carta de no
existencia de especie o servicio
con CEFAFA.

- Pendientes por cumplir

- Alenciones tbrindadas  por
especialistas. .

- De reguerir entrega de

especies, las gestiona a traves
del sistema informdtico con Ia
Oficina de Almacén y Activo
"Fijo.

[::C(ODIGO: DSYCS -05 - |
6.5 VISITAS DOMICILIARES A PERSONAS BENEFICIARIAS CON MAYORES
LIMITACIONES DE ACCESO.
“No, ;' Responsa Sl Actividad - . Especificaciones -~
1 INICIO
2 Encargados de Realizan la programacion de visitas | La visitas domiciliares responden
programacion domiciliares a las  personas | & . _
beneficiarias. ' - Solicitud de CTE.
_ - Personas beneficiarias que
cunplen los Criterios de
Acercamiento de Prestaciones
en Salud (ver Glosarlo).

- Por Acuerdos de JD .

- Recomendaciones de  los
miembros del eguipo
multidisciplinario de DSYCS
{Gestion de casos).

Ingresa & sislema informélico de

transporte la programacion

_semanal de visitas,

3 Medicos de campo, | Revisa el expediente fisico yfo | Se debe verificar, segin la
Fisloterapistas, electronico  segin  programacion | disciplina lo siguiente:
psicologos o establecida. - Direccion y teléfono de la
trabajadores persona beneficiasia,
sociales

Médicos de campo,
Fisiolerapistas,
psicologos o
trabajadores

sociales

Comunica a la persona beneficiaria
via telefonica o medio electronico la
fecha y objetivo de la visita.
Registra coordinacion en el sistema
informatico

Con ¢ objeto de garantizar que la
persona beneficiaria se encuentre
en su domicilio el dia de la visita.

‘j{
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cificacione

Médicnc‘ls‘ de l carﬁpb,

- Isrepafa 7 la

'ﬁ‘apeler(‘a;

Fisioterapistas, documentacion correspondiente y
psnco[ogos © especies segin verificacion
trabajadores .
sociales realizada.
Médicos de campo, | Realiza visita domiciliar y elabora | Segin la disciplina las acciones
Fisioterapistas, reporte de visita o informe de | realizadas en la visita domiciliar
psicdlogos o tratamiento  brindado segtin | SO0 Jas siguientes:
trabajadores formato- ialidad - Enftrevista a persona
sociales rmalo por especialidad. beneficiaria y a cuidador.
- Revision fisica © examen
médico a la persona
beneficiaria.

Si
ancuentra en el domicillo, seguir
con el paso 7.

De lo contrario, se completa el
formulario disefiado para tal fin
(CONSVI - 01) vy seguir con 4l
paso 8.

Las visitas domiciliares pueden

ser suspendidas por:

Visita exploratoria del estado
de salud mental.

Tratamiento psicoterapéutico o
terapia breve.

Tratamiento en fisioterapia.

. Emisién de referencias segun

cofresponda.

Entrega de especies seguin
corresponda.
Recomendaciones y
aducacion en salud fisica vy
mental o rehabilitacién fisica.
Plan a seguiir. T

la persona bensficiaria se

Delincuencia
Inaccesibilidad
Indlsponibilidad  la
beneficiaria
Desperfectos mecéanicos  del
transporte institucional
Indicaciones superiores

Falta de tiempo en la cobertura
de la ruta.

Otros inconvenientss.

persona

e T S = T e
H
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No. [ ‘Respons able - Actividad " 'Especiticaciones -

7 Persona Firma o estampa huella en el | Si por su discapacidad la persona
beneficiaria reporte de visita domiciliar beneficiaria no firma ni estampa

huellg, firmarda tercera persona

8 Médicos de campo, | Ingresa en el Sislema Informético | Se  ingresa en e  Sistema
Fisioterapistas, el resultado de la visita. Informatico las referencias
psicologos o -emitiglas, especies er'utregadas,

. pendientes por cumplir, fecha
trabajadores sugerida de proxima  visita,
sociales efectividad o no de la visita,

tratamiento de fisioterapia, atencion
psicoldgica © social y ofras
, ohservacionas.

9 | Médicos de campo, | Realiza las coordinacicnes | Ingresa en el sistema informatico
Fisioterapistas, interinstitucionaies para la | |as gesliones realizadas (Gestidn
psicélogos o implementacién  del  pian  de | 9& ©@s0).
trabajadores atencidn integral propuesto a la
sociales persona con discapacidad, cuando

se requiera.

10 | Médicos de campo, | Anexa informes al expediente flsico | Si se ha realizade una Gestion de
Fisioterapistas, y lo traslada al Archivo General de | Caso, las disCiplinas involucradas
psicélogos o Expedientes para su escaneo. elaboraran un informe final.
trabajadores '
sociales

11 | FIN
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I GODIGO: DSYCE ~06 |

6.6 VERIFICACION HOSPITALARIA Y DE CIRCUNSTANCIAS DE LESION EN

REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR COMISIONES EVALUADORAS

: N ISpo §a_bll id pe
1_[INICIO ' | |
2 Comisién Podré requerlr: Para o caso de verificacion
Evaluadora _ hospitalaria de ser necesario se
verlficacion Hospltalaria, seguir con : contara con k| autorizacion del
el paso 3. solicitante o persona beneficiaria,
para poder revisar su expediente
Verificacién de Circunstancias de | médico hospitalario.(VER MANUAL
Lesion, seguir con & paso 19 DE POLITICAS, NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE DAYCR)
3 | Colaborador Recibe requerimientos de las
Administrative Comisiones Evaluadoras, por
medic del correo  electronico
institucional o fisicamente, y los
entrega al Médico encargade de
programar requerimientos
hospitalarios.
4 Médico Realiza la' programacion de
encargado de verificacion hospitalaria.
programar
requerimientos
hospitalaries
5 Médico Remite al Colaborador
encargado de | Administrativo el listado de centros
programar de salud a visitar y nombre de las
requerimientos ) inf
hospitalarios personas a Investigar e informa al
médico de campo B programacion
para realizar la  verificacion
hospitalaria.
8 Colaborador Elabora Oficios para gestionar la | St € requerimiento estd dirigido
Administrativo visita del personal médico al Centro | @ UCADFA, se realiza gestion de
de Salud y revisar expedientes | Oficic & traves de Gerencia
. . o General.
clinicos especificos.
7 Colaboratior Entrega a Jefatura del DSYCS los
Administrativo Oficios para revision, firma y sello,
8 Jefatura del Revisa, firma vy sella Oficios y los
DSYCS | regresa al Colaborador
Administrativo.
9 Colaborador Distribuye a los médicos de campo
Administrativo los Oficios de acuerdo a
programacion.
10 | Médico de Campo | Revisa &l requerimiento solicitado.
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No. | Responsable | © " Actividad Espegificaciones

11 | Médico de Campo | Ingresa al sistema informatico de
transporte la  programacion
semanal de visitas.

12 | Médico de Campo | Realiza la revision del expediente
clinico en el Centro de Salud.

13 | Médico de Campo | Elabora un informe de verificacion | En caso de realizar una verificacion
hospitalaria (VERHOS-01), | inefectiva, se reprogramara.
detallando la existencia o no del
expadiente clinico (VERHOS-02),
fecha, motivos de la consulta, y
demas informacion de acuerdo a lo
solicitado por la Comisidon que
emite’ el requerimiento.

i4 | Personal del Centro | Firma y sella e informe de | A solicitud de FOPROLYD &l
de Salud verificacion hospitalaria. Centro de Salud podra emitir

respuesta via correo electronico, la
cual se imprimira y adjuntara al
expediente para ser analizada por
a Comision Evaluadora
correspondiente.

15 | Médico de Campo | Ingresa en € Sisterna informético
el resultado de la verificacion
hospitalaria.

16 | Médico de Campo | Entrega informe &  Médico
encargado de prograrnar
requerimientos hospitalarios.

17 | Médfco encargado | Anexa al expediente el informe, e { 8  los  requerimientos  estan
de programar identifica si los requerimientos | Completos, traslada el expediente a
requerimientos estan completos, ta Comision solicitante.
hospitalarios De lb conirario, o traslada a la

Unidad de Gestion
correspondiente.

18 | FiN

19 | Colaborador Recibe requerimientos de las | Si son entrevistas a vecinos del
Administrative Comisiones Evaluadoras para | lugar del solicitante © persona

verificaciébn de circunstancias de | beneficiaria, seguir con el paso 20.
fesion y los entrega al Trabajador

Social encargado de programar | Sl son para entrevistas a testigos,
requerimientos de circunstancia de | seguir paso 24.

lesion,
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20 Trabé}ador Social Elgbora I programécion de | Ingresa a sistema de transporte la
encargado de entrevistas para reslizar  las | programacion semanal de visitas
programar verificaciones de circunstancias de | para ser autorizada por la Jefatura
requerimiento de lesion. de UPYR o DSYCS.
circunstancia de Ademas, comunica a Trabajador
lesion Saocial de campo sobre dicha

programacion.

21 i Trabajador Social Prepara 1a papeleria a utilizar

de campo conforme la entrevista programada
y revisa el expediente para cumplir
lo requerido.

22 | Trabajador Social Realiza entrevista en campo vy | En c¢aso de realizar una verificacion
de campo elabora informe de entrevista | inefective, regresar a paso 20,

segun  formato (CIRLES-01 |/

VERLES-01 / VERLES-02) . .
En caso contrario, seguir con el
paso 27.

23 | Trabajador Social Convoca a solicitante o Parsona | Se les convoca por medio de via

de campo beneficiaria para presentar testigos | telefénica o correo.
las oficinas de FOPROLYD o ;
. . g
8 Los testigos son convocados para
donde ambos coordinen. . . .
realizar la entrevista de verificacion
de lesidn, en oficinas de
FOPROLYD o donde ambos
coordinen.
24 | Testigo Se presenta &l lugar convenido can
el Trabajador Social de campo.

25 | Trabajador Social Realiza la entrevista a testigo.
de campo

26 | Testigo Firma o estampa huella en el | Cuando se realiza en las Oficinas

informe de entrevista. de FOPROLYD, debera ser firmado
también por e colaborador juridico.

27 | Trabajador Social Ingresa en &l Sistema Informético
de campo el resullado de la entrevisla y

traslada informe a Trabajador
Social encargado des programar
requerimientos de circunstancia de
lesion.

28 | Trabajador Saocial Verlfica el cumplimientd de los | Si  los  requerimientos  estan
encargado de requerimientos. completos, trastada ! expediente a
programar ks Comision solicitante.
requerimientos de
circunstancia de De Io contrario, b traslada a la
lesion Unidad de Gestion

correspondiente.

28 | FIN
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[EoDIco: bsyes—of |

6.7 ADMINISTRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS CON SUMINISTRANTES

documentacion (factura y otros) al
Administrador de  Documentos
Contractuales ¢ de Convenio,

No. | ‘Especificaciones

1 INICIO

2 | Administrador de Recbe de UACI kb orden de | El Solicitante recibe los
Documentos compra o contratg; o de Unidad | documentos confractuales en los
Contractuales o de | Juridica Ios nuevos convenios y | casos de convenios hospitalarios.
Convenios prorrogas.

3 | Administrador de Ingresa y activa en el sistema | Informa a Jas Unidades de
Documentos informatico el suministro o servicio | Gestion  correspondientes 1o
Comrac.tumes ode adjudicado. contratado o convenido.
convenios |

4 Unidades de Emiten referencias para personas
Gestion beneficiarias o solicitantes.

5 Persona Se presenta con la referencia
beneficiaria o donde el suministrarte para recibir
solicitante servicios © especies.

8 Suministrante Elabora factura o recibo del servicio | Bl suministro puede consistir en:

brindado, remitiendo { especies, medicamentos,
evaluaciones, examenas

médicos, servicios hospitalarios.

Al reciblr la documentacion se
debera  verificar que  esié
completa segtin lo solicitado.

En e caso de farmacias ylo
proveadores de medicamentos,
deberan inchuir, si as|
corresponde, los  cambios de
precios de los medicamentos, en
cumplimiertc  al  Listado de
Precios de la Direccidon Nacional
de Medicamentos.
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Administrador de
Documentos
Contractuales o de
Convenios.

Registra y firma la recepcion de la
factura o recibo, referencia de
evaluaciones médicas asl como
documentos complementarios, en
un fibro especifico para este fin.

Cuando el otorgamientc es de
especie, la documentacién
complemeniaria es:

1) Comprobante de enhirega de

espacie de la persona
benheficiaria,
2) Notas explicativas en los

casos pertinentes,

3) Factura firmada o coh Ia
huella digital de la persona
beneficiaria en casos de
medicamentos.

4) Cuadro detalle de atencion
original y copia (copia sera o
control de recepcidn  de
documentacién).

Cuando el otorgamiento es por
servicio, la documentacion
compiementaria es:

1) Contra-referencia médica, con
resultados de  examenhes
cuando correspohida.

2) Cuadro detalle de atencion.

3) Notas explicativas en los
casos gue amerite.

Cuando & otorgamiento &s por

medicamentos, la documentacion

complementaria es igual que o

otorgamiento de especies mas:

1) Cuando sea meritoric fa
actualizacion de Listado de
Pracios de Medicamentos.

Administrador de
PDocumentos
Contractuales o de
Convehios

Registra la informacion de las
facturas en €f sistema informatico
para descargar el monto del saldo
conhtratado.

En caso necesario, el Colaborador
administrative  brinda apoyo al
administrador de  Documentos
Contractuzles o de Conhvenio.

Ver Sub procedimiento
"CONTRA-REFERENCIAS” en el
paso 16.

Administrador de
Documentos
Contractuales o da
Convenios

Genera en el sistema informatico
el Acta de Recepcidn de bienes,
servicios y abras (ACTSUM — 01 /
ACTHOS-01)
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10

Administrador de
Documentos
Contractuales o de
Convenlos

Firma el Acta de Recepcién de
bienes, servicios y obras, entrega
la documentacién a la Jefatura de
DSYCS.

11 | Jefatura de DSYCS | Revisa documentacién y firma Acta
de Recepcién de bienes, servicios
y obras. ‘

12 | Jefatura de DSYCS | Entrega la documentacion
Administrador de  Documentos
Contractuales o de Convenio.

13 | Administrador de Remite a UF! la factura o recibo, & | En caso necesario, el
Documentos acta de recepcin de bienes, | Colaborador administrativo
Contractuales o de | servicios y obras y cuadro detalle | Prinda apoyo a administrador de

. o . Documentos Contractuales o de

Convenios. para su revision y analisis, Convenio

Bl cuadro detale contiene el
nombre del proveedor, nimero
de Orden de Compra o Contrato
o nombte del Convenio, numero
de factura cuando corresponda,
nombre de la persona
beneficiaria, e nimero de
expediente, fecha de atencién,
los servicios o especies médicas
suministradas con sus
respectivos costos.
Si del analisis resultan
observaclones, éstas deberan ser
corregidas oportunamente,
dejando constancia escrita en
casos necesarios,

14 | Administrador de Recibe la documentacién de UFl y | El Quedan lo entregard TES una
Documentos convoca a suministrante, para la | vez verifique la documentacion.
Contr-aqtuales ©de firma de! acta de recepcidén de
Convenio o &l . .

Colaborador bienes, servicios y obras.
Administrativo

i5 | Administrador de Escanea y registran en & Sistema | FIN
Documentos Informatico la factura y el Acta de
Contractuales ode | Rorancion de bienes, servicios y
Convenio o
Colaborador obras.

Administrativo Envia original de Acta de recepcion

de bienes, servicios y obras a
UACI.
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CONTRA — REFERENCIAS

Sub procedimientb -ae —

INICIO

Médico de DSYCS
encargado de
validacidn

Revisa y valida resultado descrito
en la contra-referencia y entrega a
Colaborador Administrativo.

Colaborador
Administrativo

Digita en sistema informatico las
contra-referancias y suministros de
servicios y especies.

Si las contra-referencias son para
evaluacion de  dictamen de
discapacidad solicitado por alguna
Comision de evaluacién, seguir con
4.

S son de suministros de servicios y
especies médicas, remite fa
documentacion al archivo general de
expedientes para ser escaneados.

Médico de DSYCS
encargado de
validacién

Revisa en el expediente fisico o
alectronico el cumplimiento de las
indicaciones médicas de las
comisiones evaluadoras.

En caso de cumplir con las
indicaciones meédicas, seguir con el
paso 6.

De lo contrario, remite expediente
con requerimientos incompletos al
Archivo Generai de expedientes
mientras  se  completan las
evaluaciones meédicas.

Médico DSYCS Entrega- = a Colaborador

encargado de Administrativo los  expedientes

validacion ordenados para ser traslados a las
respectivas Comisiones
Evaluadoras

Colaborador Entrega mediante memorandum los | Envia las contra-referencias

Administrativo expedientes a fas respeclivas | recibidas de  hospitalas  por
camisiones evaluadoras, | tratamientos a beneficiarios al
registrandolo  en el sistema | archivo general de expedientes
informatico para su escaneo.

FIN
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68 VALIDACION DE PAGO DE VIATICOS A PERSONAS BENEFICIARIAS CON

DISCAPACIDAD DEL

60% o MAS

o Neo | ;_S.I;Ré_Sp"cjnsath‘]_é-*; Joes

0 Actividad -

Zspecificaciones

I NICID

2 Persona
beneficiaria o
representante

Se presenta a FOPROLYD con la
constancia de viaticos para solicitar
el pago por atencion en salud fisica
y mental recibida externamente o
por entrega de especie.

En caso que FOPROLYD entregue
la especie o brinde atencién
medica por CTE, la constancia de
viaticos debe ser elaborada en
FOPROLYD.

3 Médico de DSYCS

Verifica en el sistema informatico si
la persona beneficiaria tiene una

discapacidad mayor o igual al 60%.

Considerar o establecido en los
Acuerdos de Junta Directiva
N° 380.05.2011 y678.11.02.2014
y en las Mormativas vigentes

4 Médico de DSYCS

Revisa que la constancia esté
relaciohada con su lesion y que sea
derivado de una recomendacion de
los médicos de FOPROLYD.

5 Médico de DSYCS

Verifica que la constancia de
vidticog cumpla con los requisitos
establecidos y esté debidamente
completada.

Los requisitos a cumplir son:

1) Solicitud de viatico debidamente
leno por el personal de Ila
Institucion que lo atendio, firma y
sello de! profesional, sello de la
Institucion.

2) Diagnostico por e cual fue
atendido.

3) Tipo de consulta o atencion.

4) Lugar y fecha de atencidn
brindada.

5) Distancia de traslado descrita en
Informe der Visita Medico
Domiciliar (no es indispensable)

En caso que cumpla con los
requisitos establecidos, seguir
con el paso 8.

De lo contrario, seguir con el paso

6.

Para el caso de atencion medica

externa, los documentos

necesarios para hacer efectivo el
pago de los viaticos son:

' 1) Constancia de viaticos
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Para la entrega de especies, son:
6. Constancia de viaticos

En el caso de entrega de vidticos a

terceras personas por solicitud de

la persona beneficiaria, son:

1) Formulario de Autorizacion a
Terceros para Recibir Pago de

viaticos, debidamente
completado.

2) Fotocopia del D.UL de la
persona autorizada por Ia

persona heneficiaria para recibir
el (los) vidticos (s), solicitada
por Encargadoc de Fondo
Circulante,

Médico de DSYCS

6 Orienta a la persona beneficiaria | Con base a criterio médico, se
para superar el Inctmplimiento de | valorarda  trasladar caso para
los requisitos. seguimiento de las atenciones en

salud yo Gestidn de Caso.

7 Persona Presenta nuevamente la constancla
beneficiaria o de vidticos con los requisitos
representante cumplidos.

8 Médico de DSYCS | Ingresa en ¢ Sistema informatico la

informacion del pago de vidlicos. |

9 | Médico de DSYCS | Emite, firma y sella el recibo de |
viaticos.

10 | Médico de DSYCS | Envla recbo de vidticos vy
documentos que lo amparan al
Encargado del Fondo Circulante de
Monto Fijo de Prestaciones.

11 | Encargado del Realiza ol pago de vidticos VER EL INSTRUCTIVO PARA EL
Fondo Circulante MANEJO Y USQO DEL FONDO
de Monto Fijo de CIRCULANTE DE
Prestaciones, PRESTACIONES DE LA UNIDAD

FINANCIERA INSTITUCIONAL

12 | FIN
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- [F7coDiGo: DSYCS =08 |

6.8 IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE DESARROLLO PERSONAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS BENFICIARIAS
“No; | esponsabl ) ‘:;_7"_ngliV1da_d SRR R -:fispecificaciones - .
1 Inicio
2 Profesional en Define un lugar accesible vy Las personas beneficiarias s
Psicologia selecciona  las personas seleccionan  con  los  criterios
beneficiarias que seran | siguientes: .
atendidas. 1. Los que tienen registrada
lesion del estado mental vy
conducta.
2. Disponibilidad & interés.
3. Referido por personal de salud
de FOPRCLD.
4. Por iniciativa propia y
familiares cuidadores.
5. Y ofros que b demanden en
funcién de los objetivos de la
Ley de FOPROLYD.
Se definen los temas, la duracién
del proceso (nlmero de meses
que durardn los talleres) en base a
fas particularidades del gupo. ¢
3 Profesional en Convoca a las  personas La convocatoria se hace a través
Psicologfa beneficiarias que participaran en de visitas  domiciliares, via
el grupo de atencidn, gestiona el telefénica y ofros medios.
local de trabajo y la alimentacion | Realizar coordinaciones
para participantes. interinstitucionales y con actores
locales.
4 Profesional en Prepara el material Incluye la carta didactica, e
Psicologia psicopedagdgico para raterial ~ de apoyo
implementar la sesién de trabajo psicopedagogico y & equipo
: audiovisual necesario,
5 Profesional en Desarrolla s sesion de f{rabajo, Bl contenido de la sesidn de
Psicologla que basicamente incluys: trabajo debe basarse en las
1. Recepcidn y registo de necesidades detectadas en los
participantes . participantes.
2. Desarrollo de & sesion de
trabajo.
3. Cierre de la Jornada.
6 Profesional en Registra la actividad en el Bl proceso se repite a parlir de la
Psicologfa Sistema Informatico Institucional. acfividlad 3 siempre que se
programa una sesién de atencion
grupal y estard regido en fiempo v
frecuencia por @ sub programa de
sesiones que  establece el
programa de salud mental.
7 Profesional en Clausura la actividad grupal § FOPROLYD dispone de
Psicologia recurses, la clausura conlleva una
actividad recreafiva vy  de
esparcimiento, que se realiza en
centros recreativos.
8 FIN




Fecha; 15-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del
Departamento de Seguimiento y Controf en Salud

Rev.. 01 Pag. 39 de 108

[ Coniao: DsYCS~ 10 -]

6.10 FORMAGION DE FACILITADORES COMUNITARIOS
FASE : FORMACION-

—

inicio

2 Profesionales en Elaboran plan de formacion Se consideran los  siguientes

Psicologia de faclitadores comunitarios. aspectos;

1. Se define e perii de los
participantes  (con  voluntad
expresa de ser parte del proceso,
a participacion 6s sin
remuneracién, con habilidades
minimas para la conduccién de
grupos, con liderazgo positivo en
su comunidad, participacion
previa  en los grupos  de
desarrollo personal).

2. Los participantes deberén formar
parte del Universo definido.

3. Definicion del mimero de horas
de las capacitacion, nimero de
sesiones, horas por sesion y las
temdticas a desarrollar.

3 Profesionales en Definen y gestiona e lugar El equipo de psicologes, tomando a
Psicologia donde se desarrollaran ios consideracién [os recursos con los

' o © Talleres. que cuenta la institucién, definira la
forma en que se desarrollard ka
capacitacion, sea esta reuniendo a
los beneficiarios interesados en un
sclo punto, segin las tres zonas
geograficas del pais u otros lugares
cercanocs a sus domicillos. Se
buscara en Jos locales las
siguientes condiclones: luminacion,
ventilacion, amplitud, adecuaciones
flsicas para personas con
discapacidad, etc. Los responsables
de atender las zonas gestionan
lugares de administracién piblica que
cumplan  condiciones  requeridas
{iluminacion, wventilacion, amplitud,
adecuaciones flsicas para personas
con discapacidad) para realizar
intervenciones grupales , cercancs a
los domicilics de fos participantes,
cuando exista la posibilidad de reunir
participantes de varios municipio se
hard,
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Especificaciones .. .

Profesionales

en Psicologia personas beneficiarias con las personas beneficiarias al
participantes. finalizar o Taller ordinario y a

Coordinan y convocan a

Deberan realizarse en i interaccién

través de visitas domiciliares, para
solicitar fa colaboracion, explicar los
objetivos del trabajo, e nivel de
COMPromise a asumir y las tareas
en las que s¢ podrén involucrar
para colaborar con e equipo de
psicologia, y que por estas
actividades en beneficio de sus
comparieros, no recibird ningiin tipo
de remuneracién. También podra
realizarse Ja convocatoria via
telefénica.

Profesionaies en
Psicologia

Elaboran Gufas didacticas y
material pedagogico.

Se elgboran propuestas de guias
didécticas para la implementacion
dei taller formativo las que luego se
someteran a aprobacion dei equipo
de psicologos. En caso que las
actividades de formacidn se realicen
por zona, cada equipo de zona
podré  realizar cambios  que
considere pertinente, basados en
las caracteristicas de los
participantes, conservando la
esencia. E matedal pedagégico
sera eiaborado tomando en cuenta
las caracteristicas de los
participantes. Se procurara &
inclusién de todos los participantes

Profesionales
en Psicologia

Gestionan ‘la alimentacion.

Cada responsable del taller envia el #
bebidas, almuerzos yfo  refrigerios
para los participantes a la encargada
de consolidar. La encargada consolida
las solicitudes y ia envia a los
Administradores de Confrato
respectivos, para que  eslos
suministren lo soficitado en cantidad y
fecha requerido

Profesionales en
Psicotogia

Soficitan ef transporte

Envian a coordinadora del drea las
rutas de transporte que realizaran
para brindar ia capacitacion Se
gesfiona transporte insitucional o
particliar en casos necesarios para

desplazar ) las personas
beneficiarias y al equipo de
psicologia &l

lugar de fa

J_Capacitgtiénﬂi? e 5?“- N et

e
[
i
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Coordinadora del

area de salud

mental

Gestiona ¢l transporte

Consolida las rutas de transborte y
las ingresa al sistema informético.

Profesionat en
Psicologia

Implementan Tafter

Cada equipo de zona se organiza
como brindar las capacitaciones a
las personas beneficiarias cque
cumpien el perfil. La formacion es en
forma préctica y tedrica y se realiza
en un lapso que puede oscilar entre
3 meses a un afo, dependiendo de
las variables como:  distancia,
disponibitidad de los participantes v
nivel de asimilacion de los
participantes. Para cada reunidn
formativa se repite los pasos 6, 7y
8.

10

Profesional en
Psicologia

en el
Informatico

Registra la actividad
Sistema
Institucional

Cada una de las actividades de
trabajo realizada deberd ser ingresar
al sistema informatico conteniendo
aspectos generales como pueden
ser, lgar de k& capacitacion,
cantidad de asistentes, temas
impartidos, eic.

1

Profesionat en
Psicologia

Elaboran informe de aclividad
realizada

Se elabora un informe de los
aspectos sobresalientes del proceso.

12

FIN

e ——— e
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FASE Il: REPLICA DE CONOCIMIENTOS

© Responsahble 4

I

_Espeécificaciones -

el

INICIO

Profesional en
Psicologia

Revisa plan de actividades

Cada  profesional revisa las
actividades que proyectan realizar
los facilitadores comunitarios que
ha formado, con ofras personas
beneficiarias u otros miembros de
sus respectivas comunidades. Las
actividades a realizarse seran
diversas, dependerd de diversos
factores como; caracteristicas de los
beneficiarios formados
{capacidad técnica, liderazgo,
status, disponibilidad de tiempo v de
actitud, etc), efc)  nivel de
organizacidn de su comunidad.

Profesional en
Psicologia

Gestionan recursos

Se gestionaran los  recursos
hasicos requeridos por los
faciitadores para efecto de
desarroliar sus actividades.

Profesional en
Psicologia

Calendariza visitas de
acompafiamiento a facilitadores
y gestiona locai para reuniones
de retroalimentacian

Se elabora calendarizacion de
visitas de campo para observar e
desarrollo de las actividades de
réplica de los facilitadores; asi
como se gestionara recursos
didacticos  basicos para el
desarrollo ds las actividades del
facilitador.

Profesional en
Psicologla

Realiza las visitas de campo
{monitoreo)

Se regliza visitas de campo para
Entrega de material didéctico basico
y brindar acompafiamiento en k&
implementacidn de las actividades
de réplica de los faciitadores,
teniendo en cuenta que el rot del
especialista en psicologia es de
asesoria, ¥ retroalimentar
deficiencias o vacios, & cual se e
brindara al terminar la_actividad.

Profesionat en
Psicologia

Realiza reuniones de
retroalimentacian

Se Mevan a <cabo reuniones
periddicas con formadores para
evaluar actividades y para facilitar
asistencia técnica. Se repite el
paso 4 vy 5 dependiendo de
disponibitidad del profesional
segun sus labores a realizar.

Profesional en
Psicologia

Registra las actividades en &
Sistemna Informatico

Cada actividad que se realiza se
registra en el Sistema Informéatico
Institucional y del Departamento
de Seguimiento v control en Salud.

FIN
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8.11 SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

Ng

1 INICIO

2 Profesional en Conforma su base de datos de la La identificacion de casos para
Psicologia poblacion a brindar atencién la atencidon se realizard a

clinica. través de:

+ Universo definido (lesion
estado mental y conducta)

¢ Poblacidn beneficiaria por
solicifud expresa.

s Visitas domiciliares
realizadas por el profesional
de psicologia de la zoha

o Referencia del sistema
informafico  © reguerimiento
que podra ser elaborada por
cualquier especialista en
salud de FOPROLYD previo
conocimlenio de criterios vy
procedimientos de referencla
{Consuliar en Programa de
Atencion en Salud Mental de
FOPROLYD)

3 Coordinador de Racibe referencia digital e De ser necesario, podrd realizar
Salud Mental informa al encargadc de zona visita de campo para verificar la

segiin domicilio de residencia del condicion psicoldgica.
referido.

4 Profesional en Prioriza el orden de atencion Se valora la referencia, los

Psicologia basada en: La condicion casos identificados, fa
psicoldgica, las necesidades descripcion clinica e
terapéuticas, recursos Informacion que se conoce de
disponibles y  riesgos en ka persona beneficiaria.
prondsticos por & refraso de la
atencidn.

5 Profesional en Realiza convocatoria Se valora s brinda atencion
Psicologia y/o domiciliar o brinda atencién en
Colaborador instituciones locales (Alcaldias,
Administrativo Casas de la Cullura y ofras)

cercancs a su domicilio.

En este ultimo casc se citan a
varias parsonas beneficiarias
para una misma fecha, en
horas diferentes,
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ol Atividad)

" ‘Especificaciones

Profesional en
Psicologia

Brinda fa atencion psicoldgica a

la persona beneficiaria.

7 En Oficinas Régionales, domicilic

o en €l lugar de la convocaloria
donde se explica o proceso de
atencidén a desarrcllar y se liega
al acuerdo sobre dia, iugar y
hora de atencion,

B nimero de sesiones, su
frecuencia y contenide estard en
dependencia de la problemética
a ftrabajar, disposicion de ia
persona beneficlaria y de la
evolucion del caso

La perscna beneficiaria debera
firmar una Carta Compromiso
(CARCOM-01).

Las personas benefleciarias con
sintomatologia que refleje
desestabilizacion de su
conducta, y tengan registrada su
lesion  ({alteracion del estado
mental y conducta o estrés post
trauma se referird al psiquiatra,
seguir con el paso 7. De Io
contraric seguir con el paso 8,

En algunos casos
seguir un proceso, sino solo
requiere una orientacion
psicoldgica, que puede impartirse
en una sesion.

no amerita

Médicos de
Atencion
FOPROLYD

Entrega referencia medica a
persona beneficiaria.

Sera referido para atencion y
manejo por Psiguiatra en centros
hospitalarios,

Profesional en
Psicologia

Ba seguimiento de la atencion
psicoldgica,

Posterior a kB conclusion del
tratamiento y segin el tipo de
caso se podran coordinar una o
varias sesiones de seguimiento
para constatar evolucion de
estado de salud mental

Profesional en
Psicologia

Registra en sistema informaético
las actividades realizadas.

la informacién privada que
compete al caso, no se describe
en los registros por élica
profesional.

10

Profesional en
Psicologia

Elabora informe del caso
(INFPSI-01) vy lo archiva en e
expediente de la persona
beneficiaria.

11

FIN
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6.12 ATENCIONES EN EL AREA DE REHABILITACION FiSICA Y SALUD MENTAL

INICIO
Persona Se presenta a Oficina Central de El servicio pueden surgir por:
beneficiaria FOPROLYD a solicitar el servicio
de fisioterapia o de psicologia. +« Recomendacion de CTE,
» Evaluacidn del personal de
psicologia o fisioterapia de
FOPROLYD
» Soliciud expresa de la
persona beneficiaria,
siempre y cuando esté
relacionado a ias lesiones
del conflicto armado.
»  Prescripcion  de  médico
externo,
Para éste dltimo caso debera
ser autorizado por la CTE.
Médicos de informa a personal de
atencion fisioterapia 0 psicologla, sobre la
atencion reauerida.
Personal de Aliende y evalla a persona Se  debera de revisar el
fisioterapia © beneficiara y programa plan de expediente de la persona
psicologia citas en el Sistema Informatico beneficiaria para conocer
para iniciar el tratamiento. ampliamente su historial clinico.
Personal de imprime vy enlrega ficha de
fisioterapia o control de c¢ita a persona
psicologla beneficiaria.
Persona Se presenta & dia de la cita al Presentando su camet de
beneficiaria Area de Rehabilitacién Fisica y persona beneficiaria vy su ficha de
Salud Mental a iniciar su control de cita.
tratamiento.
Personal de _ Realiza el iratamiento a persona
fisioterapia -0 beneficiaria.
psicologia
Personal de Registra en sistema informatico
fisioterapia o fa actividad realizada
psicologia
Personal de Completa el formato de Control Cuando corresponda, debera de
fisioterapia o de Fisioterapias v _el_ formato de cgmpletar la solicitud de pago de
psicologia Control de  Aclividades del viaticos.
Programa de Salud Mental
respectivamente.
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Responsable. |

- Actividad:

. Especificaciones

0| p Fima el formato

ersond corraespondiente como

beneficiaria constancla de la atencidn
recibida.

11 Personal de Al finalizar el tratamiento, anexa
fisioterapia o el formato al expediente,
psicologla

12 FIN
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ALMACEN

Umdad de Gestion de FOPROLYD encargada de controlar vy resguardar

materiales, insumos y especies que permiten el funcionamiento institucional.
AREX Archivo de Expedientes
CEFAFA Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada de B Salvador.
CTE Comisidn Técnica Evaluadora
CRITERIOS DE » Personas beneficiarias con discapacidad entre el 60 y el 130 por ciento.
AC_ERCAMIENTO' DE ¢ Personas heneficiarias que por su detericro en el estado de salud ya sea por
ATENCIONES < . . :
su lesidn del confiicto, enfermedad concomitante y / 0 complicante,
avanzada edad o vivan en zonas de dificll acceso geografico, tienen
dificultades para el acceso a servicios, especies ylo medicamentos.
* Personas beneficlarias privadas de libertad,
COMPRAS Son aquellas compras que DSYCS puede realizar siempre y cuando no sean

EMERGENTES DE
MENOR CUANTIA

mayor a tres salarios minimos del tipo de comercio y servicios.

DAYOR

Departamento de Atencion y Orientacion.

DSYCS

Departamento de Seguimiento y Control en Salud

DESARROLLO
HUMANQ CON
ENFOQUE
BIOPSICOSOCIAL

Mejora de las capacidades basicas del ser humano para que alcance una vida
larga y saludable, tener acceso a los recursos que permita vivir dignamenie vy tener
la posibilidad de participar en las decisiones que afectan a su comunidad;
abordando a kb persona en forma integral, desde el reconocimiento de los
derechos humanos, la autonomia, b Integracién, las capacidades y los apoyos,
enfatizando en la interaccion de kb persona con discapacidad y el ambiente donde
vive, considerando las determinantes sociales que influyen y condicionan la
discapacidad.

DISCAPACIDAD
TOTAL

Dictamen porcentual mayor o igual al 80% de discapacidad fisica, que clasifica a la
persona bheneficiaria de FOPROLYD,

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
DE DSYCS

Equipo de profesionales conformado por: Médico, trabajador social, fisioterapista
y psicologo de DSYCS, que se rednen total 0 parcialmente seglin el caso para
tomar decisiones, hacer propuestas e implementar un plan de atencion integral a
la persona beneficiarla que lo requiera.

ESPECIES

Son los suministros médicos que FOPROLYD facilita a las personas beneficiarias
para el tratamiento de sus lesiones y mejorar la calidad de vida, tales como
protesis, ortesis, medicamentos, ayudas para la marcha e insumos médicos como
vendas, bolsas colectoras, sondas trans uretrales, medias para mufidn, etc.

EXAMENES DE
GABINETE

Son aguellos examenes que no necesitan ningtn tipo de secrecion del cuerpo,
algunos ejemplos son las radiografias, las tomografias, etc.
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FOPROLYD

Fondo de Proteccién de Lisiados y Discapaciiados a Consecuencia del Conflicto
Armado.

GESTION DE CASO

Forma de Atencidn y Provisidon de Prestaciones que conlieva gesliones vy
coordinaciones mediante ¢ equipo muliidisciplinaric de DSYCS yio diferentes
Unidades Organizativas con ¢l objeto de propiclar equidad en la entrega de
prestaciones y en las oportunidades de rehabilitacién integral, para la mejora de la
condiciones de incorporacion a kb vida productiva y del nivel de participacién social
de los beneficiarios con mayores limitaciones de acceso.

MANIFIESTO

Documenio generado del sistema informdtico, en la cual la persona beneficiaria
manifiesta ante el personal médico o fisioterapia, sus motivos para soiicitar
cambios en sefvicios de salud o especies.

MARCO DE LOS
DERECHOS DE LAS

Acciones a implementar con la poblacién beneficiaria de FOPROLYD para el
cumplimiento de fas prestaciones en salud y especies correspondienies

PERSONA EN sustentadas en lo establecido en ta Convencidn de los Derechos de las personas
SITUACION DE con discapacidad,

DISCAPACIDAD

JO Junia Directiva

SALUD MENTAL

En e ambiic de la psicologia comunitaria, entenderemos por salud mental a la
forma como nos relacionamos con RoOsolros MisMos y con las personas que nos
rodean; por elemplo con nuestra familia v nuesira comunidad,

SEGUIMIENTO AL
ESTADO DE SALUD

Actualizacién del diagnostico inlegrado para establecer los cambios en el grado d;;
discapacidad a solicitud de fa persona benefictaria.

SERVICIOS EN Son todas aquellas prestaciones en salud dirigidas a las lesiones reconocidas

SALUD como  consecuencia del conflicto armado en personas beneficiarias de
FOPROLYD y que son afenciones de cardcter asistencial tales como: servicios
médicos, odontolégicos, quirlrgicos, hospitalarios, de faboratorio clinico, de salud
mental, en fisioterapia y examenes de gabinete, entre otros

SIABES Sistema Integrado de Atencién a Beneficiarios y Solicitanies

SUMINISTRANTE Proveedor coniratado para ! suministro de servicios o especies.

UAC! Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Insiiiucional

UCADFA Unidad de Coordinacién y Apoyo a Discapaciiados de la Fuerza Armada

ul Unidad de Informatica

Url Unidad Financiera Institucional

UPYR Unidad de Prestaciones y Rehabilitacion '

VALIDACION DE LA | Consiste en verificar due corresponda lo solicitado con lo realizado o

DOCUMENT ACION suministrado, considerando la firma, sello, porcentaje de discapacidad,
correlacién con el conflicto, elc.

\H Verificacion Hospitalaria

VL Verificacion de Lesién
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VlATlCO Prestacnon econdmica de beneﬂczo adicmna! que se otorga a la persona
beneficiaria con porcentaje de discapacidad igual o mayor a 60% en concepto de
movilizacion para atender su proceso de rehabilitacion. E! monto del vidtico seré a
propuesta de Gerencia General y aprobado por Junta Directiva.

l

8 LINEAMIENTOS PARA SU ACTUALIZACION

La administracion del presente "Manual de Politicas, Normas y Procedimientos del Departamento de
Seguimiento y Control en Salud” estard a cargo de la Unidad de Prestaciones y Rehabifitacién,

Debera ser actualizado por la Unidad de Prestaciones y Rehabilitacion a través del Departamento de
Seguimiento y Control en Salud, por expreso requerimiento de Junta Directiva en coordinacion con la
Oficina de Desarrollo Organizacional, causa de las necesidades o cambios que se presenten de
acuerdo al dinamismo de la Institucion, y su aplicacion sera de caracter obligatorio.

Toda modificacion a éste Manual deberd ser coordinado con la Unidad de Planificacion y Desarrollo
Institucional, Oficina de Desarrollo Organizacional, posteriormente por Gerencia General y finalmente
aprobada por la Junta Direcliva; debiendo ser divulgade por la Unidad de Prestaciones vy
Rehabilitacion a todo el personal relacicnade con la aplicacion del mismo.

9 APROBACION

En razén de lo anterior y de conformidad a Acuerdo de Junta Directiva 357.06.2017, contenido en el
Acta No. 23.06.2017, de fecha 15 de junio 2017, por medio del cual APRUEB A en todas sus
partes el Manual de politicas, normas y procesos del Departamento de Seguimiento y Control en
Salud, el cual consta de 106 paginas numeradas. Su vigencia es a partir de Ia fecha de aprobacion,

10  CONTROL DE CAMBIOS RELEVANTES

la actualizacion del presente manual, se basd principalmente:

1. En las Recomendaciones de Auditoria interna plasmado en el Acuerdo de Junta Directiva
220.04.2016 de fecha 14 de abril del 2016, en & cual se detalla:

a. Eslablecer en e Manual del Departamento, una NORMA que detalie el cumplimiento de
los periodos de entrega de especies.

b. Describir dentro del procedimiento 6.1 "Otorgamiento de prestaciones en Especies a
personas beneficiarias”, que el personal médico y de fisioterapia deben de revisar la

fecha de la Oltima entrega de la especie solicitada y verificar que no sea menor al plazo
establecido.

¢ Sila entrega es por un caso exfraordinario, dejar la justificacion correspondiente en el
Sistema Informatico y en el expediente de la persona beneficiaria.

2. Se adiciono el procedimiento 6.12 Alenciones en el area de rehabilitacion fisica y salud mental,
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3. Se aclualizaron los formatos respetando los lineamientos del Manual de Identidad Visual

Institucional

11 REFERENCIAS

Para la actualizacion del presente Manual, se tomd como base el Manual

de Politicas, Normas y

Procedimientos del Departamento de Seguimiento y Controf en Salud, aprobado por Junta Directiva ¢l
18 de junio de 2015, segin Acuerdo No. 346.06.2015; y el Reglamento de Prestaciones a personas
beneficiarias aprobado por Junta Directiva el 31 de marzo de 2016, segin Acuerdo No. 196.03.2016.
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13.2 Formularios e informes

13.2.1 Referencia y Contra-Referencia Hospitalaria

ELSAWVADOR
URASQHOR PARA CREGER
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA HOSPITALARIA PARA
PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD
Fecha: Expediente FOPROLYD N*:
Hombre:
DUIN":
Referido a1
Especialidad:
SERVICIO SOLIATADO
[ Skstema: }
Histartaellnfea:
[ Profesional de b Salud de FOPROLYC Sollo; }
CONTRA-REFERENCIA
. Fecha:
Gagnésﬂco: \
Plare
Servide Otergado: 3 consulta Médica O exdmenes de Laboraters
Oleuradén - [ #sleolagia
Oexdmenss de Gablnate [ Ctros
K [ riioterapla /
Observaciones:
Firma y selio Médico Tratante Firma 0 Huella del Paclente
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13.2.2 Consulta Subsecuente Convenio FOPROLYD

GADICAND DE

EL SALVADOR

- UHAMONGOS PARA CRECER & .. ...

' Pm{undhau da P u.gnﬁcdam do

CONSULTA SUBSECUENTE CONVENIO FOPROLYD
4 ™
Nonibre de l Persona Beneficiaria:
DUL Expediente FOPROLYD No.:
. S
=
Hospital: Fecha de Atencidn: I !
Especialidad: Selle Hospitalacio
Y
/ Servicio Olorgado: ™
[ ] Medicamentos I:]Hospﬂahmmén
Examen de Gabinete [_|Consulta Externa
Examen de Laboratorio Chugla
Otros
N S
f Diogndstice: \
Plan:
e /
( Dia 1
FECHAPROXIMACTA: 510 0 [ 1 T ﬁj
e S
/’ - —_—
\_ Pyt o Mo Trame Fitma éel Paciente o Hutllas Digitsies o Finta a ruego 5i po sabe Fitmar .

Kin Sify3d2rC
2 'cm:l‘ :orm! ol
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2K 13

s i ieY; RO o1 Fiwi i
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE USUARIOS DE FOPROLYD
REFERENCIA VALIDA POR1S DIAS -

Fecha: 23M12016

Mombre:  JUAN JOSE RAMOS RODRIGUEZ . Eslatus:  Activo
Ne. Doc.:  00661790:2 ) Expedients: 9
Referido 3 HDSPITAL DE NUEYA CONGEPRCION (Otros)

Direcddin:

2l ooy | FLERAQ)

5 |, [[Consuita tecica - MEDICINA GENERAL: FAVOR DAR MANEJO A RESE
OBSERVASECRESIONAMARILLENTA

QUEDAD +DOLOR EN AMB0S OJ0S, SE

Profesionsl Referente Selko
' CONTRA-REFERENCIA
Fecha:
Slstema:
Halazgos: o
SERVICIO OTORGADO:  Evaluacién ( ) Exémenes de Lavoralonio { ) Dictamen { )
Exdmenes de Gabinele ( } Consulla Médica { ) Olros ()

Porcentaje de Discapacidad por Sistema, con relaclén & la persona:
Relacionado con el Conflicto Armado? SI{ ) NO{ )
Observaciones

Flrma y selio del Prefeslenal Tralante T Fitrna o huells. del Paciente
COPIA

Facha: Correccitn;

Firma y sello del Profesions! Tratanle;, -
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PROTECCION DELISTABOS Y DISCAPA
ONSECUENCIA DELCONFLICTO ARMAD)

Yo,

. persona beneficiaria del Fondo de Proteccién
de Lisiados y Dlscapacitados a Caonsecyencia del Conficto Armado(FOPROLYD), que me Iidenfifico con mi

Documente Unico de-identidad N* Expediente N°

DECLARO BAJO M PALABRA DE HONOR gque recibo 4 entera salisfacclon, de parte de FOPROLYO b siguiente:

Y frig comprormeto a Usarle coNforme a fas indicaciones que me fuefon dadas por & personal de esta hslitucidn,
en caso contrario, responderé de atuerdo a las sanclones pertinentes,

Enterado y conforme de lo anterdor, fimo o esfampo mis huglias digitales, a los
del 2016.

dias del mes de

———
L L

e ————

Firma a Ruego:

Husella (s o sabe fimar)
DUl del firmante:

MNOMERE, FIRMA ¥ SELLO DE PESDNAL ME£DICD O DE FISIDVERAPIA

TQUE AUTORLZA ¥ ENTREGA

‘{‘:,ﬂ “;;;.,Mw
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13.2.6 Comprobante de Enfrega de Especies

GOMPROBANTE DE ENTREGA DE ESPEGIE
‘ B o D007
Yo. JORGE ALBERTO HERNANDEZ VALENCIA, Beneficiario Lisiado, registrado en el Fondo de Proteccién de

Lisiados y Discapacitados a Conseguencia del. Corifiicto Anmado, que me Identifico con ni Documento Unico de
Identided No. 01381630-7. Otro documento No. m3 __QQQ;Z Expediente No. 71

HAGO CONSTAR: QUE RECIBO a i entéra satisfaceldn, de parte de FOPROLYD, b siguignte:

Baston Pam Ciego 52~

Y tre comprometo s usario conforme a las irklcaciones que me fueron dadas por €l Fondo de Proteccién, en caso
contrario, responderé de acuerdo a las sanciones pertinentes,

Enterado y confoitee de lo anterior, firre yo estartpo ris huéilas digitales,

Alos 12 dlas del mes defabrare de 2016

< ~
i
!
Fima a Ruggo: i
DUIgeffimnante: i - /,
Firma o Huslla del Beneficlario
Nombre, firma v sello do Madico de Alendén que suloniza Nombre, fima y s2fo e qulen enktega por Almacén

ORIGINAL
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fEVI 01

13.2.6 Informe Médico de Visita Domiciliar

FOND DE PROTECCION DE LiS1ADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCUA DEC CONFLICTOARMADO

N* Expediente;
DAYOS GEMNERALES

Nombre:

— Fecha:

INFORME MEDICO DE VISITA DOMICILIAR

Oltima Viska

Género; F M

Edad:

Domlcitlo:

#1114

Teléfana: % Discapacidad:

Lesibn(es):

OBJETWO DE LA VISITA:

1 SMUACON ENCONTRADA: [Estedo de salud, asistencla u controles, distanda recorrida 2 centros de salud, etc)
ZReclbe asistentia médica por sus Tesfones? No [ 8 O
Consults perlddica 1 Curacién [ fislobt. [ Otros:
Centro de atencldn {distancia, dificuitad de stteso): Necesita trantporte Ayuda de ofra persene [

-~ Seguimiente al estado de salud [0 ~Otros:

¢Reclbe asistentia médica por otras patologlfas? No I3 9 F

2 EXAMEN RISICO:
Aparfencia G

#s - 2 Th — ™ _

NORMAL | ANORIMAL KORMAL | ANORMAL HORMAL | ANORMAL HOMLIAL | ARGRMAL
CAAED CUELLD ESPADA Ms. 55, vlilogt
CAFA TORAX, ABDNEH Mal. B
aos Pt o| Ll |am GENTOURLVARID FIELTAMEXDS
01005 V901D ]| pumones GLUTEOS ic
EAVIDADOAANL
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N o o pamrecad ¢ sriogs voscaeaTions
) PR o

Descripeifndehallazgos:

B,  ESPECIES: Sollcitud o Provisidn o

4  PLAN A SEGUIR

» Prdxima Vistta Sugerida;

*

» Referencia: THospital/UCSF [Salud Mentai [Fistolerapla yT.0. [ Trabajo Socizi

FIAMA/HUELLA DIGITAL DE L& PERSONA BENEFICIARIA NOMBRE Y FIRMA A RUEGO
23

SELLO Y FIRMA DEL PERSONAL MEQICO
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SBoieG GO 61

13.2.7 Constancia de Visita Domiciliar No Efectiva

h " FONDO'DE PROTECCIGN DF LISIA DOS ¥ DISCAPACHTA DOS
Y A CONSECUENCIA DEL CONFLICTOAR MADD

CONSTANCIA DE VISITA DOMICILIAR NO EFECTIVA POR NO ENCONTRAR
A LA PERSONA BENEFICIARIA, TESTIGO O VECINOS

Yo, , hago constar que be realitado este da viska de campo MO EFECTIVA
ah sipulente direccidn:

de Iz Persena Benefitiaria ¢ Solicitante: con expedlente No:

oTestigo, ¢on la finalidad de;  Visite Médica [ |  Atencién Peirolégica [ | EntrevistaaTestigo [ |

Entrevista 2 Veelnos [ |  Evaluacién Téealca 1 Fistaterapia ]

Otros:

Ea acuvidad no se reallza por fo sigulenta:,

Alos diasdel mesde del 20 .

Firma del Profesional Responsable
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‘aopiLRND DE

A ‘UNAMONOS PARA CRECER : ] .
T —— : " Profund:xando 3 ¢ymteack
OFICIO N° -
San Salvadar,
DR{A)}.
Presanta

Por este medio soliclto atenlamente su apoyo, proporcionando el accese a
, quian se hard presente e dia

de los corrientes, para ravisidn de expedientes clinicos en busca de
antecedantas de lesiones relacionadas con & conflicto armado, segin 6l detalle sigulente:

No omilo manifestarle que dicha soficilud es con el objeto de dar cumplimientic & Arl 35 dal
Reglamento de l Ley de FOPROLYD, asl mismo, l informacién proporcionada se fequisre
para fundamentar elegibllidad de los casos presentados por ks solicitantes.

En espera de su colaboraclon, agradezco de antamano su ayuda,

Alenlamente.

Jefatura Deparlamento Saguimiento y Control en Salud

da Juart I
‘crrea Elecirfaiva }
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] BRI f ' FOHDDDEPRDIE((NNDEHS%WS I"DIIGP.M'ADOS U
SRR A fOHSECUEHCMDfL Cﬂ UCTMMDO N

INSTITUCION:

FECHA DE LA VISITA:

OBJETIVO DE LA VISITA:

)E EXPEDIENTE.CLINICO REVISADC

FECHASYMOTIVOSDEATENCION MEDICA:

ANTECEDENTES PERSONALES REFACIONADOS CON EL CONELICTO ARMADO:

SELEC ¥ FIRMA DEL PERSONAL MEDICC CE FOPROLYD QUUE REALIZCY RECUERIMIENTO:

NOMBERE, FIRMA Y SELLO DEINSTITUCION DONDESEREAUZO LAVISITAS
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: \ Fouuuafmmcammsmasvmswmw' L
o ACHSTUERaE DR OFUGOAROD

CONTINUACION DE RESUMEN DE EXPEDIENTE CLINICO REVISADO:

SR10 ¥ FIRMA DEL PERSONALMEDICO DE FOPROLYD QUE REALITO REQHERIMIENTO:

ROMARE, FIRMA ¥ 580 BE STITUCION DONGE SEREALIZO LAVINTA:
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), VERHOS <02

13.2.10 Informe de Verificacidn Hospitalaria NO efectiva.

PR o O pROTECCON DESIADOS Y BISCAPAGTADOS
S @ T ONSEENCIA DRLCONFLICTO ARMADO |

INSTITUCION:

FECHA:

ORIETIVO DE LA VISITA:

SOLICITUD CBE REVISION DE EXFEDIENTE CLINICO DENEGADA DEBIDO A:

SELLO Y FIAMLA DEC PERSONAL MEDICO Df FOPROLYD OUE REALEZG REQUERIMIENTO!

HOMBRE, PRMAYSELLD DE LAINSTITULION DONBE SE REALZO LA VISITAT
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13.2.11 Autorizacion de entrega de medicamentos a terceras personas

\ mm osmorzcadnnsusrwosmmmms e
i ; musscumm nncoﬂsuaamwa -

AUTOR!ZACION DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TERCERAS

PERSONAS

Lugar, L de de20

Personal Médico de Atencién

FOPROLYD

Presente.

Por este medio Yo, .

persona beneficiaria de FOPROL.YD, auiorizo a
. Mmayar de

edad y con N° de DUI pa'a que

refire de la Oficina k| (s) siguiente {s) especie (s):

Debido a que por motivos de fuerza mayor no puedo retirarios personaimente.

Fimma o huella de la parsona beneficiaria:

N® DUI de |a persona beneficiaria

FIRMA DE QUIEN RETIRA MEDICAMENTO
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13.2.12 Autorizacidn de entrega de medicamentos en farmacias

068 " FONDO D PROTECCION DE LISLADDS Y SCHEACITADOS
y A CONSECUENCLA DEL CONFITTO ARMADD
s

AUTORIZACION DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA

Lugar, , de de20

Seflores
FARMACIA

Presente

Reciban atentos saiudos de! Fondo de Proteccién de Lisiados y Discapacitados a
Consecuencia del Confiicto Armado, deseéandoles éxitos en sus actividades diarias.

En esta oportunidad queremos solicitarles la entrega de medicamento(s} segtin

receta médica a con
N DUI quien recibira dicho(s) medicamento(s) en nombre de la
persona beneficiaria con
expediente FOPROLYD N° , quien por motivos de fiterza mayor no

puede retirarios personalmente.

Agradeciendo su colaboracion nos despedimos, atentamente.

Firma y sello del personal médico de atencién de FOPROLYD

Departamento da Seguimiento y Control en Salud

FIRMA DE QUIEN RETIRA MEDICAMENTO
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INFORME DE VERIFICACION DE CIRCUNSTANCIA DE LESION

Constiluido ¢ Trabajador Sacial en & ligar:

Municlpio de: Departamento: con fa

finalidad de investigar CIRCUNSTANCIAS DE LESION del Sr, o Sra.

del

Expedienta:
DATOS DEL ENTREVISTADO:
Nombre.
Edad Qcupaciin Dul
Y expresa o siguiente:
Para constancia de lo anles dedlarado, firnamos h pfesente a los dias del mes da

del afio 20 .

Trabajadorfa Soaial Entrevistade/a Entrevislado/a
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13.2.14 Informe de Verificacion de Circunstancia de Lesion NO efectiva

INFORME DE VERIFICACION DE CIRCUNSTANCIA DE LESION NO EFECTIVA

FWW DE Pﬂ'ﬂl’ffﬂﬁﬂ 0 USMDOS FW!O[P;W,IDOS
ACONSECUENCIA DEL CONELICTO M

Constituido o Trabajador Social en ¢ lugar:

de! Municipio de: Departamento:
con la finalidad de investigar CIRCUNSTANCIAS DE LESION del Sr. o Sra.:-

La enirevista no s realiza par o siguiente:

A los dias dal mes de del afip 20

Nombre y Firma Trabajador Social
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13.2.16 Hoja de Evolucién

f MMBEPMIGJHDEUJMSYDIS(ANGI iDﬂS _ ‘

@ *ACORSCUEN OFL CONFLCTD ARIAD

HOJA DE EVOLUCION

Expediente No.

FECHA

NOTAS
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13.2.16 Convocatoria a Testigos

Iw.ﬂ‘—u,
4 \ FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
'3
N&@ A CONSECUENCIA DEL CONFUCTO ARMADO
S~
CONVOCATORIA A TESTIGOS
Se convoca a los lestigos sefialados en los requerimientos de las Comisiongs Evaluadoras, con
fin que se presente & entrevista a la oficina de atencidn de FOPROLYD més conveniente, en
cumplimiento a acuerdo de junta directiva no, 763.10.2012 con fecha 25 de oclubre de 2012.
Nombre:
No. de Expediente: _ Fecha:
Medio de convocatoria: Via telefonica No.teléfono__ - Via corred nacional
Via comeo electrénico ___ Se contactd: 8 No
Direccitn para cita:
Ss dejs mensaje con:
Lugar de entrevista: Oficina Central____  ORSAM ORCHAL Qtros
Feoha de entrevistar __ o Hora: _
Nombre:
No. de Expediente:___ Fecha:
Medio de convacatorla: Via telefénica ___ No. teléfona Via correo nacional
Via correo electrénico Se contactd: 8 No
Directién para cita:
Se deja mensaje con:
Lugar de entrevista: Oficina Central____ ORSAM ORCHAL Qlros
Fecha de enfrevista: - Horar .
Responsable de Convocatoria:
Nombre y Firma
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13.2.17 Constancia por NO presentar Testigos

s

1 \ FONDO DE PROTECCION DE ISIADOS ¥ DISCAP ACITADOS
K i A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

\“‘Q . v“\

CONSTANCIA POR NO PRESENTAR TESTIGOS

Fecha: I

En atencién al Acuerdo de Junta Directiva No. 7683.10,2012, emitido €l 25 de Oclubre de
2012, en ei que establece en el inciso h) "en aquellos casos de solicitantes o beneficiarios
cuyos testigos no se presenten a rendir testimonio de circunstancias de lesion, posterior a
los 30 dlas de [a segunda convocatoria, su expediente se trasladara a la Comisién
Evaluadora, para que resuelva segun corresponda®; y en razén que los testigos de la

persopa bepeficiafda o solicitante

cop No. de Expediente , fueron convocados y no se presentaron, se

traslada el caso a la comisién correspondiente para su'analisis y seguimiento al proceso

requerido.

Profesional responsable:

Nombre y Finma
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13.2.18 Entrevista de Circunstancias de lesion a Testigos

' :onnanermmdunzusm rmswmmos
\ A CONSECUENGA DEL CONFLICTO AR

ENTREVISTA DE CIRCUNSTANCIAS DE LESIONA TESTIGOS

Constituidos en:

Municipio Departamento: con lafinalidadde

investigar CIRCUNSTANCIAS OF 1ESION del Sr. o Sra,

«on expediente solicitada por

DATOS DEL ENTREVISTADO:

Nombre,

Edad Coupaciin DUk Tipo de
testigo:  Presencial |:| Referancial D

Historla Previa

RELACIDNADD A LA LESION:

Lugar, Fecha!

Que lesiones sufri6, Fisicas yfo Psicoldgicas:

CIRCUNSTANCIAS:
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Para constancia de lo antes declarado, firmamos la presente entrevista a ios
de defafio 20 .

dias del mes

Trabajador(a) Soclal Colaborador Juridico

Entrevistado
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CONATE: 011"

13.2.19 Control de Atenciones Psicoldgicas 0 de Fisioterapia

@ : FONDO DE PROTECCION DE LISIADOSY DISCAPACIT ADDS
y/

. K CONSECUENCIA DEL CONFUCTO ARMADD

CONTROL DE A TENCIONES PSICOLOGICAS! FISIOTERAPIA A PERSONAS BENEFICIARIAS

i
Persona banaficdaria: l I ExpedienieNo;l I

Edod: [ I Fecha de Evaluacia:

Referido por: l | N' deSeslanes; l

Profesional de Psitologfe/ FRileteriptla

Tratamienio:

Na. FECHA ARMA OBSERVACIONES
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W00 DE PHONECION DE LISIDOS YDISCAPACTADOS -
"A CONSECUERCI DEL CONFLICTONRMADD - .~

EVALUAQI@N DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

DATOS GENERALES |

Nombre:, Expediente:

Sexo: ‘ Capacidadsé: Edad:
Diagndstico: i

Direccidn:

Teléfono: : Fecha:

HISTORIA CLINICA

CONDICION ACTUAL:

OBIJETIVOS DE TMTWIENTO

1
|

PLAN DE TRATAMIENTO

FISIOTERAPEUTA RESPONSABLE:
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13.2.21 Evaluacién de Fisioterapia y Terapia Ocupacional para entrega de Sillas PET

. < L . T ' ’ S
o . FORDO OF PROVECCION I SHADOS Y OISCAPAITADOS
@ s

EVALUACION DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

PARA ENTREGA DE SILLA PET
DATOS GENERALES:

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
DIAGNGSTICO:

FECHA: CATEGOR[A: DISCAPACIDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

MIEMBROS SUPERIORES:

AYUDAS AUXILIARES PARA TRASLADOS:

SE OBSERVAN BARRERAS ARQUITECTONICAS DENTRO Y FUERA DE I.AVIVIEND.A:

RECOMENDACIONES:

Fistoterapeuta responsable:
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13.2.22 Carta de Compromiso Psicoterapéutico

CARTA DE COMPROMISO PSICOTERAPEUTICO

Afaxsoasmmfséa# wigass ﬁa;swgceﬁ&ss
At‘ﬁﬂif(‘lffﬂm DE mﬁfucrmm

Yo , Con numero de

DU , persona beneficiaria del Programa de Salud

Mentai, acepto voluntariamente la oportunidad que la instituclon me brinda de

realizar mi proceso psicoterapéutico, €l cual serd de beneficio personal, familiar y

de mi comunidad; por o que me comprometo a:

1. Ser responsable al acudir el dia, hora y lugar indicados.

2. En caso de aigin inconveniente avisaré al profesional asignado un dia antes
(horas habiles) de la sesion programada.

3. Mantener disponibilidad para participar en las actividades a ias que se me
convoque.

4. Ser respetuoso en la relacidn con todos los participantes en este proceso.

_____________

Firma de la persona beneficiaria:

L R
. "

e e

Huglla (St no sabe firmar)

Fiyma a Ruego:

(51 beneficiario no sabe firmar}):

DUL del firmante:

Lugar: Fecha:
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13.2.23 Hoja de Inscripcién a Taller de Formacién de Facilitadores Comunitarios

@ o f_mgospgn:c&ﬁfg&u&%&mﬁﬁrw :

~

HOJA DE INSCRIPCION A
TALLER DE FORMACION DE FACLITADORES COMUNITARIOS EN
SALUD MENTAL
Nombre:
Direccion;
Municipio: Departamento;
Fecha de nacimiento: Grado educativo
Categorfa:
Teléfono Fijo Teléfono celular

Experiencia en el &rea comunitaria:

Firma del participante
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13.2.24 Encuesta de Salud Mental

- FOND DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACTADOS .
C i ACONSECUENCIADELCONF LICTOARMADD - . .-

ENCUESTA DE SALUD MENTAL

Expediente: — Departamento;

Municipio: Cantén:

L Identiflcacién {1 Beneficiario 01 Famillar [ Cornuntdad

Nombre:

Edad: Sexo: Estado Familiar

Direccidn:

tgvel Educativer . Anaifabets ___ Grado Primaria ___ Educacion Superiar
— Ninguno ____ Aile de Bachillerato

1. Cuestionario de Sintomas
En jos ditimos treinta dlas ha tenlde o ta sentido:

1 Dolores de estomago, espaldas, cabeza, mlembros, menstruales o SID NO[:]
durante e acto sexual

2 Mareos o desmayes, aceleraddn del corazin, pulso acelerado SID NOD
yfo dificuitades para respirar

3 Poco interés ¢ placer en hacer kas cosas, desdnime, depreskin yfo dn SlB NOD
BSpPEranzas

4 Nerviosisma, ansiedad, prescupacibn constante, miado y/o panico SID NOD

S. Sueha con situaclones de guerra (combates, ate) la malesta hablar Sl[:] NOD
de [a guerra yfo ver pellculas da guerra :

[ Ha tenide atagues o convulslones con caldas alsuelo, mordeduras de SID NOD
lengua yfo relajaciin de esflnteres

7 Se enofa can facilidad mds que antes yfo responde de forra violents SID NGD

-4 le cuesta dormirse, se desplerta varlas veces en fa noche, cuantas SED NOD

horas duerrne

9. IHa Ingefido bebldas alcohdlicas? 51 D NOD

10 Ha consumide drogas? [Marfhuana, Cocalna, Cfack, pega,, etc.?) SlD NDL—_I
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1. Pre-Diagnbstico

Sin alteraciones en su Salud Mental [ Trastomo de} Cardcter -
Trastomo de ansledad /™ Trastorno por sustancias Psicoactivas;

Alcohat T Drogas [

Trastomeo del Humer = Sindrome cerebralerginico con convulsiones (I
Trastomo del Suefio | Sindrome cerebral organice sin convulsiones (3
Trastome Somatoforme —1 Estrés postrauma crénico O

UBSERVACIONES:

FECHA:

NOMEBRE, FIRMA YSELLO DEL PROFESIONAL:
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T

INFORME PSICOLOGICO

NOMBRE EXPEDIENTE
EDAD GENERO
ESTADND FAMILIAR | CATEGORIA
DIRECCION

TELEFONG

DIAGNOSYICO DE

REFEREROA

FECHA DE FEGHA DE
INlaD FINALIZACION

Motiva do consulta:

Intervenciones;

Conc

{usiones:

Recomendaclonas:

Nombre yfirma del Profestonal
an Psicologia Sello
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TGGBIGO: CoNPSI- 01

13.2.26 Constancia de Permanencia en FOPROLYD

agalEANODE

HSAIVADOR

UHAMOR_D_S__P!ARA GBEG.ER T ..

A QUIEN INTERESE

Por este medio s¢ HACE CONSTAR, que ¢ serior(a)
persona beneficiaria de FOPROLYD, permanecié en actividades convecadas por I
instircidn, en horario de

Y para los usos que ol interesado estime conveniente se extiende B presente a los
del mes de -

F. Sello:

Protesional’ Responsable
Departameito de Seguimienio y Conteof en Salud,
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43.2.27 Invitacidon a Evento

“acerans b o

ELSAIVADOR

oo Pl

Ef Fondy dg Proteceidn da Listados y Discapaciiados & Consecugncta d9l Confiieta Armady (FOPROLYD), a
iravés del pacsonal de peicoiogla del ggﬁgggﬁﬂa s Sequimiento y Conirot en Salud

DELDOMIGHID:
ALAACTIVIDAG OF:

A DESARROLLARSE:
LUGAR:
HORA:

N0 OLYIDAR SU DU{ D CARNET UF FOPROLYD
[IORACIASTH
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13.2.28 Control de estudios entregados a especiallstas

2 ot B rauuouzmarsmouusumoosvmscmmuas B
/ S ACONSECUENCI DEL CONFUCTO ARMADO L

CONTROL DE ESTUDIOS ENTREGADOS A ESPECIALISTAS

HOMERE Y FIRMA DE
i ] NOMERE EXP/BOL. ESTUDIO ESPECIALISTA RECIBIDD

HOMBRE Y FIRMA DE
Ho NOMEBRE EXP/BOL ESTUDIO ESPECIALISTA RECIBIDD

Y I
Ho HOMBRE EXP/BOL ESTUDIO ESPECIALISTA RECIBIDO

NOMBRE Y FIRMA DE
Ho - HOMBRE EXPEOL ESTUDIO ESPECIALISTA RECIBIDO
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13.2.29 Control detallado de facturas

g s roﬂna DEPHaIEde pmmuos rwsw.ammas o
k\ AT A rpusscumas B COMFUCTD |
CQNTROL DETALLADO DE FACTURAS
SUMINISTRANTE:
ESPEQALIDAD:
ORDEN O CONTRATC Mo, 12
Beneflclasio
No.DEFACTURA: —
Sollcitante
HNo.DE SERUICTO FECHA BE [x31311)
Pt NORKBRE EXPEDIENTE - BRINDABD ATENCION UNITARID TUTAL
BOLETA
1
2
3
4
5
3
r
3
]
blt]
TOTAL
HOSABRE, FIRMA Y SELLO DEL o NOMBREY FIRMADEL ADMINISTRADOR
SOLICITANTE DE (ORDEN DE COMPRA O CONTRATO
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13.2.30 Supervisién de proveedores de suministros y servicios

- - FONDO DE PROTECCION DE 1STADOS § DISCAPACTADOS
‘ NSECUENCIA DEL EONFLICTDARMADD

SUPERVISION DE PROVEEDORES DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

Nombre del Suministrante:
Orden/Contrato/Convanlo N°:

Direccitn del Suministrante:

Tekfono:

. Instalaclonas:

« Limplas
« Ordenadas
« Adecvadas para el desplazamianto de personas con discapacidad

W nn
~ -
St e Yol
zzz
cocQ

Observaciones:

I. Cémo es & tralo a {ae pargonas baneficiarias (hospltalizadas o noj:

« Cordial f Cortés / Amabile SI(YNOI()

Observacionas:

L Con qué peri'adlcidad ae programan las cltas o consuitas subsecuantas:

V. En of cazso do médicos aspeclalistas:

+ Usan o formato otorgado por FOPROLYD para solcitar fos exdmanes
complomentarios © brindar informes de afénclenas

« Considera qua FOPROLYD enlrega oportunamenta los exdmenes
complementarios

SI{(}NO()

SILINO()

Obsarvacienas:

V.  Si es por suministro do Espocles:

+ Cumple les Requisitos y Especificaciones

« [Es entregada a Tiempo
« Dan Soporle y Garantia Post Venta

wmn
—_—
—-==
zzz
ocCco
e
-~

Observaciones:

Nombre, firma y sello

Nombre, firma ysello
Administrador def Contratos/ Orden /Convenio

Persona de b Institudién Supervisada
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FﬂHDﬂ B PBOTEL’C! ﬂﬁ DE USMDDS DISW WfﬁDﬂS
i AL’GHSECUEHCMDEL COHFI. ARMAD

CTA DE RECEFC[ON DE BIEHES SERVICIOS Y OERAS

ENTREGA: Parcial
FUENTE DE FINANGIAMIENTO; Prestaciones a Beneficlafios

GTA Noii 8Y(5:0212015;

En las ofichas del Fondo de Proleccién de Lislados y Discapacitados a Consacuencia del Gonflicto Armaiio, ublcadas en San
Satvador, 8 las 10 hores y 0 minutos del dla 3 de febrero de 20165, Gigria Susana Escober Navas, solicitanle, Sitvia Nora
Gonzslez do Rivers, Adminlsliador da Convenlo de fecha 9 de agoslo de 2011 en raepresentackén da FOPROLYD y

HOSPITAL MILITAR CENTRAL, por b presente hacemos constar que en esle aclo k@s primer@@s dieron por recibide a
sallsfaccidn lo siguiente:

[Fachrabie, || Fecha L

Dascilpcibn “ster
ATEKTION JETICO HOSPITALARIA BRIANDA A PAGIENTE ISMAE, DEWALDD MELENDEZ AGUEDA DEL
Recbo || 20012015 (123 DE DICOILALOYENES, SEOUNACONVENKI DECOOPERACION ENTRE EL MSITERIO DE LA 536507
1) EFENSAN NACIONAL YFO PROLYDA TRAVESDEL FAEMAG. o L
O e Bes.I)
fTolilen lovss TRES ML SEISGENTOS CINCUENTA Y HUEVE 747100 DOLARES

Y gin miss qua hacer conslar ratificamos € conlenide de esta Acts,

Giorls Susans Escobar Mavay SiariornGoraieza R &
SOUCITANTE Y AMIHISTRADOR DECONYENIQ
HOSPITAL KSLITAR CEMTRAL

g .hm Pa i) ia‘ §
H ﬁf?g‘:’ tmfr!;k codmeT n‘:ana{a-:uw:!
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13.2,32 Acta de Recepcion de bienes, servicios y obras de Suministrantes

SRR ko0 D PROVECCION BE LISIADOS ¥ DISCAPACTA DOS
R B - ACONSECUENCIA DELCONFIKTO ARMADS = -
N ‘ , : i
ACTA DE RECEPCION DE BIENES, SERVICIOS ¥ OBRAS
ENTREGA: Parthal
FUENTE DE FINANGIAMIENTO: Pres ladones a Beneficlarios
i ACTA Ho.78YCEU0T2018

En las oficinas del Fondo de Proteccidn de Lislagos y Discapatitados a Consecuencla del Conficte Armado, ublcadas en San
Salvador, a las 12 horas y 0 mioutos del dla 6 de febrero de 2018, Glorfa Susana Escobar Navas, solkitante, Sandra Elizabeth
Belvan Velisquez, Administrador de Qrden de Compra do Blenes y Servicios No. 81 da fecha 3 da noviembre de 2014 en
representacion de FOPROLYD y URIESA, SA. DE CV, por fa presente hacemos constar qua en aste acto s primer@s
dieron por recibido a satisfaceidn lo sigulente:

;'i-'_:_&\}r'anué.‘ — | e
8 02022015 _][Evahuecion Madica en Is Espetisidsd de Fistia a7 Banaficiados y 2 Soficitentay | §270.00
ot Il $270.00

{Totzl an etras: DOSCIENTOS SETERTA 00100 DOLARES

¥ gn mas que hacer conster raliicamos e confenido de esta Acla.

Giorla Susana Excobar Navas SundnErrelaty BetyenVielipquee
SOLICITANTE ADMBISTRADORDEORDEN DECOLPRADE RIENES Y SERVICIOS

URIESA.SA, DEC.Y,
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13.2.33 Control de solicitantes y personas beneficiarias atendidas por contrato u
orden de suministro

e T C T FONDD DE PROTECCION. DE LISIABOS ¥ DISCAPACTADGS =
@ A _uﬁs:_msamouﬁ'f mcr“mno o
) : = . : o ‘

FOPROLYD

CONTROL DE SOLIGITANTES O PERSONAS BENEFICIARIAS ATENDIDAS POR
CONTRATO U ORDEN DE SUMINISTRO:

CROVEEDOR:
EXPERIRIISE. | FECHA DE | FECHADE
No. NOMBRE BOLETA ars | AsisTENe1a

OBRSERVACION
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13.2.34 quincenal de contratos u érdenes de compra

o MXDEPROTECT OADEISADOS ¥ PISCIPAGTADOS
R A CUBE MR criMADe

— .

- DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL EN SALUD
INFORME QUINCENAL DE CONTRATOR U ORDENES DE COMPRA

HOMBRE T8 CONTRATO O LE LAOROEN DE COMPRA:
ORDEN O CONTRATO Nt

Estudlos Eshudlos
Humere de Factura Fechg Coste | Monteds | Sakdo de | Complemaentarfos | Complemantaries
ftam | Hombes del beneRelatle | gy oonjgnyy | Sorvicle Brindado o, |Atsncién | Unltarle | Conirate | contrata | envisdes por solicitadas pot Observaclones

FOPROLYD provesder
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13.3 Cuadro de Especies a entregar por FOPROLYD

e Fﬂﬁﬂﬂ Df PHOTEfGﬂH DEIFSIAMS YD!S(HPACIMBDS :
;1 rﬂHSE(UEHGd Dﬂ. (OHFHC mARMA
Chdigo- VTl T Hombie del Produdto (#).7 770100 §iUnddad de'Medida:] :Cantidad; | Tiempo (™}
6010027 Andaderas Meialfcas {Unidades 1 Cada 2 afios.
6010001 _{Dastones canadienses” L Paes 1 Cada Zados
6610016 Basiones Canadienses " M~ Pares i Cada 2afios
16010028 1Bastones de ires puntas Unidades 1 Cada 2 afipg
5010003 [Bastones metdlicos de un punio Unidades 1 Cada 2anos
16010017 |Bastones para clego de 50° Unldades. 1 Cadda 2 afiog
16010013 _|Basiones para clego de 52 Unidades 1 Cada 2 aps
1601003 Baslones parg cego de 64 Lnidades 1 Cada 2 ailos
16040014 _IBoisa colectora de ofina Dara cama Unidades 3 trimesiral
16040011 |Bolsa caleclora de onine para piema Unidades 80 {rimesiral
16040010 {Boka de coloslomlia Linidades 90 timestral
16020031 |Bolsa de frio fHiela Instantaneo} j Unldades 0 nia
16040029 {Bomba Difuslon | Sislema j Unidades d na
16040021 jCateler Extemo L Unidades 90 trimestrat
16040020 [Caleter Externo "M Unidades &) timestral
16040013 [Clewe de bolsa pais colostomia Unidades 9 lrimestral
35010053 |Coln 4@ arre (De 3 VAulas) Unidades 1 Anua
1601003 Co{l[n da Ale Espec}ﬂ Unidades 1 Aniia
| 16040003 _[Cojin de espura y gel para sllia de tuedaf BOAGU Unidades 1 Anual
16040002 1Cojin d& get para sflla d2 ruedas Unidadas 1 Anual
1640006 [Cojin de lubo ) Unidades 1 Anual
16010024 {Colchon Anllescara de Gel Unidades 1 Anual
16010025 {Colchon. de Alre Unidades i Anual
16020028 |Coltarin cervical blando Unidades 1 Anual
| 16020013_|Esloguinete 08 & yardas 6 trimestral
16020008 [Eslpypuinatedes” - vardas [ trimesiral
16030007 _IFala Elastica Abdominal Unidades 1 Anual
| 16030005 |Fala lumbo sacro Unidades i Anual
16040031 |Ferda para hombro Unidades 1 Anual
16020030 |Feruies lnmavillzacaras fii) Unidades 1 Anual
020028 _|F erulas Tamaviizadoras (o) - Unidades 1 Anual
16040016 iGabachas de iela para pacientes Unidades a rua
16020022 | Medias con reveslmienlc o siicon Unidades 2 Anual
16020023 ias de Lana de 7~ x 4" x 147 Untdades 3 inmestrai
36020027 |Medias para Muiion 14.5Topx B.1250 Toe x 22.50 CM. Unidades 2 trimesiral
16020020 [Medlas para Mudon 5 PLY 4.5x10-14" Lergo Unidades F timesical
16020021 [Medias para Mufion 5 PLY 6.5x10-14" Larao Unidades 2 trimestral
16010026 JMulelas axilares Melataileas™ L* Pares 1 Cada 2 aflos
1600002 TMuletas axilares meldlicas Pares. 1 CadaZafios
NA iales desechables {pampers) Paguele & trimesiral
| 16050002 1Proleciores de 2poyo axilares para muletas Pares i trimestral
16050005 |Frotectores para empuiadura ds Mulplas axiares Pares i {rimestraf
16050003 [Punteros de Bastones para ciego Unidades i Semestral
16050004 jRegatanes para beslones Pares 1 trimestral
16050001 |Regatones para mulelas Pares 1 lrimesirai
16060001 jRealelas brayle Unidades 1 Anual
16020007 [Rodilleras elfsticag™ S - M- L~ Unidgdas 1 Semestral |
16010012 iSilla de niede estandar Unidadss 1 2 afos
16010008 [Silla de rueda para cuadrapiefico Unidades 1 2afios
16010015 |Sila de rueda semi deportiva para adutto Lnidades 1 3ados
1de2
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Cédige | - Nombre del Producto (*): “Unidad de Medida- |- Caritidad Tiempo(**) -
16010022 Sma de ruedas (fipa PET) Unidades 1 unica
15010020 |9a de ruedas deporliva Unldades 1 Jaios
16010021 _1Sila de Ruedas Estandar 20° Unidades 1 2afios |
16010032 |Silla p/bafio (leslonado medulares} Unidades 1 3afios
16010019 _[Sifla para Bafio Unidades 1 Jafos
16010028 [Sills para Bafios {Inedoro} Urnldades 1 3afios
16040007 |Sonda vesicalff 14 conducto de 5co Unldades 16 trimestral
16040008 [Sonda veslcal# 16 conduclo de Scc Unidades 15 {rimestral
[TI5040008 | Sonda vesicat# 16 conducio de 506 Unldades i rimesirat
16040017 _[Sonda veslcal# 20 conducto de 5¢c Unldades 16 irimestral
16040022 |Sondas Nelaton # 14 Unidades 30 mensual
16040018 |Sondag Netalon # 16 Unidades 20 mensual
16040030 _[Sondas Nelaton #18 Unidades 20 mensual
T6020024 | Tobllleras talls L Unidades 1 Semeslral
16020003 [Vendas eldsticas de 4 Unldades 2 {rimestral
16020002 [Vendas elasticas da & 6‘ Unidades 2 trimeslsal
. = |Lentes Coretiores | .. Cada Zaflos ¢
Lentes prool; ~~Semestral
Prolesis Ocular 3afide
-{Otoampliforios £ “3Afios

amerite,

*NOMBRE DEL PRODUCTO; Describe la especle, que histéricamente se ha requerido con mayor frecuencls, i embargo,
lipo de especie podra variar de acuerdo a las Necesldades, que pof la complea sltuacion de discapacidad i persona beneficiatia




