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PRESENTACION

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en el proceso de modernizacion
en que se encuentra inmerso presenta la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA
DE FUNCIONAMIENTO DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS
MAGISTERIALES PARA ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADOREN O DE
BIENESTAR MAGISTERIAL ", como un instrumento de apoyo al personal que
trabaja en los Policlinicos y Consultorios Magisteriales; que en su practica diaria
estan integrados en una red de servicios, junto con los proveedores externos, que
incluyen Médicos Especialistas, Sub-Especialistas, Odontologos, Cirujanos
Maxilofaciales, hospitales publicos, hospitales privados y otros proveedores de
servicios de salud para apoyo diagndstico, lo cual permite brindar atencion de
salud al servidor publico docente y su grupo familiar acorde a los objetivos

institucionales.

La implementacion de esta normativa requiere de un enfoque amplio, a fin de
visualizar a la poblacion usuaria como la razén de ser del programa de salud del
ISBM.

Esperando sea utilizada con la debida responsabilidad.
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Prof. Rafagel Artorio GCoto Lopez

Direcfor Presfdente

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
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INTRODUCCION

El Consejo Directivo y el Director Presidente del ISBM, con el objetivo de mejorar y
acercar los servicios al servidor publico docente y su grupo familiar decide desde el afio
2011, implementar un modelo de atencion basado en Redes Integradas de Servicios de
Salud Magisteriales que enfaticen la promocién de la salud, la prevencién del riesgos y el
dafio en el individuo, la familia y la comunidad, sin perjuicio de las actividades de

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud Magisteriales, se han fortalecido en el afio
2106 y constituyen un sistema escalonado de acceso; siendo el Médico Magisterial que
labora en los policlinicos y consultorios magisteriales, el primer contacto con la poblacién
usuaria, representando la puerta de entrada al sistema de salud; el segundo nivel los
constituyen los Policlinicos Magisteriales tipo “A”; son establecimientos de mayor
complejidad, brindan servicios de Medicina General, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia y en algunos Psiquiatria, dispensacién de medicamentos,
laboratorio clinico, atencién psicoldgica y fisioterapia; afiliacion recepcién de solicitudes de
subsidios y otros documentos, coordinacién de acciones con autoridades locales, por lo

general tienen mas de tres consultorios adscritos 0 un mayor nimero de atenciones.

El tercer nivel esta integrado por proveedores externos: medicina especializada y sub
especializada, odontologia, cirugia maxilofacial, hospitales publicos, privados vy
rehabilitacion, servicios de apoyo diagndstico entre los cuales estan: laboratorio clinico,
patoldgico, electro diagnéstico, imagenes, radiologia y dispensaciéon de medicamento por

farmacias.

Esperamos que este documento alcance los objetivos propuestos y que con su aplicacion
se contribuya a cumplir con la misién y vision del Programa Especial de Salud del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial en beneficio del servidor publico docente vy su

grupo familiar.
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|. DISPOSICIONES GENERALES
a) OBJETO DE LA NORMA
La presente norma técnica tiene por objeto regular las acciones técnicas y administrativas

del funcionamiento de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, para la atencién de la
poblacion usuaria del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

b) AMBITO DE APLICACION

Esta norma es de aplicacién obligatoria para todo el personal de Policlinicos y
Consultorios Magisteriales del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, asi como a
todos los funcionarios y empleados de la institucion que se relacionen con la aplicacion de
la presente norma.

c) AUTORIDAD COMPETENTE

El Regente de cada Policlinico o Consultorio Magisterial, sera responsable de vigilar,
ejecutar y supervisar el cumplimiento de ésta norma y el Coordinador Administrativo de
Policlinicos y Consultorios Magisteriales, a quién en lo sucesivo de esta norma se
denominara “Coordinador Administrativo”, sera el responsable del contenido
administrativo de esta norma.

También podra vigilar, supervisar y verificar la aplicacion de la presente norma, la Sub
Direccion de Salud a través de sus diferentes divisiones, departamentos y secciones que
participen en los procesos operativos del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

ll. CONTENIDO TECNICO ADMINISTRATIVO
a) ASPECTOS GENERALES

Art.-1 Cada Paliclinico o Consultorio Magisterial debera cumplir con las normas, guias y
lineamientos establecidos por el Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, asi como con los Requerimientos Técnicos Administrativos
emanados del Consejo Superior de Salud Publica CSSP, la Ley de Derechos y Deberes
de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud y demas marco legal aplicable a la
prestaciéon de los servicios, los cuales son obligatorios y delimitaran el marco de accién
dentro del cual se desempefiaran las diferentes actividades a realizar. Por lo cual debera
tener un ejemplar fisico o digital de la presente normativa.

Las atenciones que se brindaran en los establecimientos de salud del ISBM, se
desarrollaran conforme al Cuadro Basico de Servicios, aprobado por el Consejo Directivo
del ISBM.

Los consultorios magisteriales, estan adscritos al Policlinico Magisterial ubicado en la
cabecera departamental y desarrollaran sus actividades en coordinacion con dichos
establecimientos.
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Art.-2 Cada Médico Magisterial tendra una poblacién asignada para el seguimiento de los
programas preventivos y de control de poblaciéon usuaria con patologias crénicas, entre
800 a 1,100, la cual se asignara de acuerdo al lugar de domicilio del grupo familiar y a la
accesibilidad al mismo. En caso de poblaciones mayores el Instituto evaluara la
factibilidad de contratar otro Médico Magisterial.

Art.-3 Para la prestacion de los servicios de salud a la poblacion usuaria, se requerira en
forma obligatoria el Documento Unico de Identidad —DUI- o carné vigente o autorizacion
provisional, a los menores de edad solamente se les requerira el carné vigente o la
autorizacion provisional.

El personal de enfermeria debera verificar si la poblacion afiliada se encuentra activa en
el Sistema de Registro de Expedientes del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE).

Los nifios y nifias recién nacidos se atienden hasta la edad de un mes con el carné del
cotizante activo. La Sub Direccidon de Salud a través del personal de su area, debe
indicarle a los padres o encargado el tramite respectivo de afiliacion.

Art.-4 Cuando la poblacién usuaria no portare DUI o carné, el Coordinador Administrativo
en el policlinico y el personal de enfermeria en los consultorios o la persona interina que
lo sustituya debe imprimir la hoja con la informacién del Sistema de Registro de
Expedientes del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE), firmarla y sellarla, la cual
servira como autorizacion provisional, tendra validez de cinco dias y habilitara a la
poblacion usuaria para recibir todos los servicios de salud que presta el ISBM.

Cuando un usuario no aparezca activo en el sistema informatico, el Coordinador
Administrativo en el Policlinico y el personal de enfermeria en los consultorios, deben
comunicarse con la Seccién de Afiliacién para confirmar el estado del usuario.

Art.-5 Los hijos e hijas de los servidores publicos docentes entre los 21 y 25 afios de
edad, que se encuentren estudiando y dependan econdmicamente de sus padres, para
tener derecho a la atencion de salud, deberan presentar a la Seccion de Afiliacién en las
Oficinas Centrales del ISBM o en los Policlinicos Magisteriales mas cercanos a su
domicilio, Certificacion de Partida de Nacimiento, Documento Unico de Identidad y cada
seis meses, constancia de estudio, comprobante de pago de matricula y/o mensualidad
correspondiente al mes inmediato anterior o del mes en que se tramita la afiliacion emitido
por la institucion educativa autorizada por el Ministerio de Educacion donde se encuentre
estudiando. La recepcion de esta documentacion se realizard a través de la Mesa de
Entrada del Sistema TRANSDOC, habilitada en la Seccion de Afiliacion o el Policlinico
segun el caso.

Art.-6 El Personal del Policlinico o Consultorio Magisterial debera mantener un ambiente
de respeto y trato amable con la poblacion usuaria, visitantes y con la red de proveedores
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Ademas en el desempefio de sus
funciones observara el Lineamiento de Bioseguridad en Policlinicos y Consultorios
Magisteriales.
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Art.-7 El Personal del Policlinico o Consultorio Magisterial debera reportar a través del
Coordinador Administrativo, de forma oportuna y por escrito, cualquier anomalia
detectada en la atencion de la poblacion usuaria tales como falta de respeto, las
situaciones contempladas en el Art. 40 de la Ley del ISBM, deterioro, hurto o desperfectos
de equipo, ademas de circunstancias relacionadas con la prestacién de servicios de los
proveedores del Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial.

Art.-8 EIl Personal de los establecimientos de salud del ISBM, tomara el tiempo dispuesto
en el Reglamento Interno de Trabajo para almorzar en forma escalonada, para garantizar
la disponibilidad de la atencion al usuario. El Coordinador Administrativo sera responsable
de llevar el control de dicha actividad en lo relativo al establecimiento del cual es
responsable y en los consultorios magisteriales, adscritos segun el caso.

Art.-9 El Personal debera permanecer en el Policlinico o Consultorio Magisterial durante
la jornada laboral respectiva, y si por motivo de fuerza mayor o caso fortuito necesitan
ausentarse de sus labores, deberan solicitar el permiso respectivo al Coordinador
Administrativo o a quien haga sus veces.

Cuando algin miembro del personal de Policlinico o Consultorio Magisterial salga del
establecimiento durante el periodo de la pausa alimentaria que le corresponda, debera
informarlo al jefe inmediato o quien haga sus veces, y debera regresar a sus labores a la
hora reglamentaria.

Art.-10 Es responsabilidad del Coordinador Administrativo elaborar y cumplir el plan de
trabajo a desarrollar en cada afio, basado en la distribucion de su poblacion segin grupo

etareo, de acuerdo a los programas preventivos institucionales y el perfil epidemioldgico
de la poblacién de adscripcién, para ello contara con la colaboracién del personal de salud
y la asesoria de la Seccién de Monitoreo y Apoyo Técnico de Salud de la Divisién de
Servicios de Salud. En los consultorios la responsabilidad sera del Médico Regente.

El plan de trabajo sera evaluado por la Seccién de Monitoreo y Apoyo Técnico de Salud
con base al cumplimiento de las metas programadas y los indicadores de programas
preventivos.

Art. -11 En el Plan de Trabajo debera contemplarse el desarrollo de los programas
preventivos, aprobados por el Consejo Directivo en el Cuadro Basico de Servicios que se
encuentre vigente.

Art.-12 Es responsabilidad del Coordinador Administrativo, velar por el buen
funcionamiento de los establecimientos a su cargo, coordinando y administrando al
personal, en los aspectos administrativos por ejemplo: tramite de permisos, organizacion
de horarios e insumos no médicos, entre otros.

Ningun Coordinador Administrativo dara lineamientos técnicos al personal de salud. Si el
Coordinador Administrativo necesita cualquier accién referente al acto médico debera
solicitarlo a través del Médico Regente.
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El Coordinador Administrativo, debera implementar los mecanismos de control interno en
los diferentes procesos administrativos del personal a su cargo.

El Personal de Salud del Policlinico o Consultorio Magisterial, en los aspectos técnicos
dependeran del Médico Regente; quien a través del Supervisor Médico Magisterial
correspondiente; dard seguimiento a los casos y procesos que se presenten.

Art.-13 Es funcion del Médico Regente, planificar, organizar, dirigir, coordinar supervisar y
evaluar los aspectos técnicos de los servicios de salud que se brindan en los Policlinicos y
Consultorios Magisteriales. Debiendo supervisar las actividades del personal de salud
tales como: preparacion de pacientes para consulta, prescripcion de medicamento,
emision de recetas, referencias médicas y extension de incapacidades entre otros.
Ademas sera responsable de verificar anualmente que el personal de salud cumpla con
los requisitos para ejercer su profesion.

Art.-14 Es responsabilidad del Médico Regente, elaborar el reporte epidemiolégico
semanal, el cual debera enviar el primer dia habil de la siguiente semana a la Seccién de
Epidemiologia; esta ultima, elaborara un informe epidemiolégico mensual del ambito
nacional y lo enviara a la Sub Direccién de Salud y al Director Presidente.

Art.-15 Es responsabilidad del ISBM tener en los Policlinicos y Consultorios Magisteriales
un botiquin de primeros auxilios, equipado con materiales, instrumentos, medicamentos e
insumos necesarios para la atencion de una emergencia. El Coordinador Administrativo
es el responsable del control mensual y del abastecimiento de los insumos agotados.

Art.-16  Es responsabilidad del Coordinador Administrativo, verificar que en los
establecimientos a su cargo haya una cartelera informativa en un lugar visible en la sala
de espera debiendo contener: los nombres de los Médicos Magisteriales y Especialistas,
horario de atencién, nimero del teléfono fijo del establecimiento, perfil epidemiolégico
trimestral de su poblacién, programacion mensual de actividades institucionales en los
establecimientos, escuelas y comunidades en coordinacion con el Sistema Nacional de
Salud (SNS) elaborados por los profesionales en salud asignados al Policlinico o
Consultorio Magisterial, orientacion para la consulta de la planta de proveedores
contenida en un directorio actualizado, mensajes educativos los cuales no deberan
contener marcas 0 nombres de proveedores ni de laboratorios farmacéuticos o
droguerias, fabricantes de medicamentos o prestadores de servicios de salud en general.

Art.-17 Es responsabilidad del personal del Policlinico o Consultorio Magisterial, brindar
la orientacion necesaria y de forma clara a la poblacién usuaria, de todas las atenciones
brindadas por la planta de proveedores. El Coordinador Administrativo debera tener un
directorio actualizado de la planta de proveedores, el cual hara del conocimiento del
personal.

Art.-18 El Coordinador Administrativo, con la colaboracion del personal de salud, debera
elaborar el Mapa de Riesgos del Area Geogréfica de Influencia, en el cual debera
actualizar la informacion sobre vigilancia epidemiologica de forma trimestral o de acuerdo
a la presentacién de casos sujetos a vigilancia; dicho mapa debera estar colocado en un
lugar visible de la sala de espera.
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Art.-19 EIl Personal de Salud del Policlinico o Consultorio Magisterial debera ingresar en
el programa informatico en linea proporcionado por ISBM, el registro de todas las
actividades realizadas tales como: atencion de enfermeria, autorizaciones de trdmites,
episodios de historias clinicas en el momento de la consulta, para mantener actualizada la
base de datos en tiempo real. En casos excepcionales por falla del sistema, la digitacién
podra ser al final del dia o cuando se restablezca el sistema. Para las historias que se
realicen de forma manual, tendran que ser ingresadas de forma obligatoria en la semana
correspondiente a dicha actividad.

Art.-20 ElI Médico Regente, debera digitar en el sistema informatico en linea
proporcionado por el ISBM, para mantener la base de datos en tiempo real, todos los
procedimiento y examenes gque necesitan autorizacion y elaborara un informe mensual, el
cual enviara los primeros cinco dias habiles de cada mes a la Seccién de Monitoreo y
Apoyo Técnico de Salud. En casos excepcionales por falla del sistema, la digitacion podra
ser al final del dia o cuando se restablezca el sistema.

Art.-21 La Seccién de Monitoreo y Apoyo Técnico de Salud, a través de los Supervisores
Médicos Magisteriales, tendra la responsabilidad de supervisar integralmente los
Policlinicos y Consultorios Magisteriales; para verificar el cumplimiento de los aspectos
normativos, plan de trabajo y otros lineamientos emanados de la Sub Direccién de Salud.
Ademas de verificar la consecucién oportuna del recurso necesario y uso racional de los
mismos, custodia de los bienes del establecimiento y la adecuada utilizacion de los
recursos institucionales.

Art.-22 El horario de atencién en los Policlinicos Magisteriales sera de lunes a viernes de
6:00 a.m., a 6:00 p.m.; y sabados de 8:00 a.m., a 12:00 m.d., para lo cual debera
establecer horarios escalonados y rotativos para los empleados respetando las 44 horas
semanales de jornada laboral, de acuerdo a lineamientos de la Sub Direcciéon de Salud.
Para los sabados se abre la probabilidad de ampliar el horario de 7:00a.m., a 12:00m.d.,
segun planificacion.

La implementacién de este horario se realizara en forma paulatina de acuerdo a los
lineamientos de la Sub Direccién de Salud.

En los Consultorios Magisteriales, el horario de atencién sera de lunes a viernes desde las
8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m.; y los sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d., en aquellos
consultorios en los que se cuente con mas personal en salud, se podra escalonar el
horario de atencion.

En los Policlinicos y Consultorios Magisteriales debera atenderse a todo usuario que se
presente con situacion de urgencia médica independientemente de la hora, y cuando
algin usuario haya solicitado atenciéon médica hasta faltando cinco minutos para la hora
de cierre del establecimiento.

El ISBM podra ampliar los horarios de los establecimientos de salud de acuerdo a
demanda y necesidades que se presenten, segln lo proponga la Sub Direccion de Salud
y lo apruebe el Consejo Directivo.
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La Sub Direccion de Salud podra aprobar cambios temporales de horarios de los
establecimientos de salud, atendiendo a situaciones de emergencia, caso fortuito o fuerza
mayor, lo cual deberé informar al Consejo Directivo en la sesién mas proxima posterior al
evento, con indicacién precisa de la causa que lo motivaron.

Los pagos de horas extras que se realicen en razon de tiempo laborado en extraordinario,
seran autorizados, en primera instancia, por los coordinadores de policlinicos y se haran
conforme a lo regulado en la legislacién laboral aplicable al ISBM.

Art. -23 Los Médicos Regentes tendran un horario de 8.00 a.m. a 4.00 p.m., para realizar
consulta médica y la gestién administrativa a la poblacién usuaria; distribuyendo el horario
para ambas funciones, de acuerdo a la demanda.

Art.-24 El Coordinador Administrativo en los Policlinicos y el Médico Regente en los
Consultorios es el responsable de verificar o delegar que las puertas del establecimiento
qgueden cerradas posterior al horario de atencién. Ademas debera garantizar a través de
personal de vigilancia contratado por el Instituto, un espacio para parqueo de vehiculos
institucionales para recoleccion de muestras, para descargo de medicamentos, equipo,
mobiliario y otro material.

b) DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA

Art.- 25 El personal de enfermeria, sera quien atienda en primera instancia a la poblacion
usuaria que acuda al establecimiento, para la orientacion respectiva.

En caso de consulta médica, debera solicitar el Documento Unico de Identidad —DUI- o
carné vigente o la autorizacién provisional conforme al articulo 3 de la presente norma y
verificar que se encuentre activo en el Sistema de Registro de Expedientes del Docente y
su Grupo Familiar (SIREXPE), asignandolo en el sistema con el médico que tiene cita en
caso de controles y en patologias aguda con el médico que esté disponible y ubicando al
paciente en la sala de espera.

En el desarrollo de estas actividades el personal de enfermeria observara lo dispuesto en
el “Manual de Procedimientos y Protocolos de Enfermeria para la Prestacion del Servicio
a usuarios en Policlinicos y Consultorios del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial” y los lineamientos que resulten aplicables a estos procedimientos.

Posterior a la consulta la enfermera debera revisar que el paciente lleve todos sus
documentos llenados correctamente y proporcionar la orientacion adecuada.

Art.-26 El Médico Magisterial, debera brindar la consulta médica aguda en el Policlinico
y/o Consultorio Magisterial de acuerdo al orden de llegada y debe ser registrada en el
censo diario, exceptuandose los casos de emergencia que deberan ser evaluados y
atendidos por cualquiera de los médicos disponibles, en forma inmediata quien decidira si
da tratamiento en el establecimiento o emite la referencia respectiva. La poblacién
usuaria que acudan por emergencias directamente a los hospitales publicos o privados,
no necesita referencia para ser atendida.
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En caso que el paciente requiera traslado en ambulancia; el médico debera solicitarlo a
través de los convenios establecidos con los hospitales publicos o contratos con
hospitales privados; el Coordinador Administrativo, sera responsable de informarlo a la
Divisién de Supervision y Control.

Art.-27 En los casos de demanda aumentada al final de la jornada laboral del Médico
Magisterial, este evaluara cuales personas deberan ser atendidas ese mismo dia y cuales
podran diferirse para atencién al dia siguiente o en la semana en curso. De existir la
necesidad que el Médico Magisterial trabaje horas extras; se hara de acuerdo al
procedimiento administrativo establecido.

Art.-28 La consulta a poblacion usuarias con patologia cronica se atendera de acuerdo a
cita programada y debe ser registrada en el censo diario; cada Médico atendera de 4 a 6
personas por dia de acuerdo a cada caso. El paciente que pierda su cita de consulta por
enfermedad croénica, sera atendido de acuerdo a orden de llegada, con el Médico tratante
o con el Médico disponible.

Las citas de los pacientes con enfermedad crénica seran emitidas por el Médico tratante,
para lo cual debera llevar un registro en su computadora, de acuerdo al programa
establecido para este fin.

Art.-29 Los cotizantes pueden pasar consulta en cualquier establecimiento. Los usuarios
beneficiarios solo podran pasar consulta en el establecimiento al cual se encuentran
adscrito, por consulta de emergencia podran pasar en cualquier Policlinico o Consultorio
Magisterial, previa evaluacién por Médico Magisterial.

Art.-30 Todas las actividades preventivas realizadas por los profesionales de salud
deben quedar registradas y documentadas el mismo dia en que se realizan, estas
deberan estar acordes al perfil epidemioldgico, a las determinantes de salud de la
poblacion adscrita y al plan anual de trabajo, debiendo consignarse de forma cronolégica
en un libro de actas o en forma digital.

El registro de la actividad debera contener: fecha, hora, identificacion de la actividad
incluyendo el propésito de la misma, asistentes identificados por su nombre, nimero de
afiliacion y firma.

Art.-31 Los Médicos en los Policlinicos y Consultorios Magisteriales debera considerar en
su practica diaria el estandar institucional de atencién en la consulta externa de cuatro
pacientes por hora como minimo, el cual es efectivo de acuerdo a la demanda y
lineamientos institucionales. La consulta de inscripcion prenatal, crecimiento y desarrollo
del nifio o nifia y la entrevista de psicologia tendran treinta minutos por persona atendida;
la entrevista psiquiatrica cuarenta minutos; como el estandar institucional.

Art.- 32 La atencién por cada morbilidad tendra como estandar cinco consultas al afio por
paciente, la necesidad de un nimero mayor de consultas al afio serd evaluada de
acuerdo a la patologia y al criterio médico, las que deberan estar justificadas en el
expediente clinico del paciente.
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Art.- 33 EI Médico Magisterial debera considerar en su préactica diaria, la interconsulta
médica con los Médicos Especialistas asignados al Policlinico Magisterial; con el objetivo
de establecer un mejor diagnéstico y tratamiento de primera vez o para seguimiento de
patologias de dificil manejo; dicha interconsulta debera registrarse en el expediente clinico
correspondiente.

Art.-34 El Médico Especialista asignado al Policlinico Magisterial en base al perfil
epidemioldgico, debera organizar un programa de capacitaciéon médica continua local
dirigida a los Médicos Magisteriales. En casos especiales se hara revision clinica de
expediente con diagnéstico de patologias de dificil abordaje con el propésito de
ensefianza aprendizaje.

Art.-35 El Médico Especialista previa planificacion y programacion local del Policlinico en
coordinacion con los Consultorios Magisteriales de adscripcion fija; debera desplazarse a
los consultorios programados para dar consulta especializada a la poblacion usuaria
previamente citadas.

Art. 36 Los profesionales de salud, que laboran en los Policlinicos y Consultorios
Magisteriales, deberan estar inscritos en el registro de profesionales del Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP) y al emitir documentos producto de la atencién de salud
deberan emplear la firma y sello registrado ante la Junta de Vigilancia de la Profesiéon
correspondiente del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP).

c) DE LA REFERENCIAY RETORNO

Art.-37 EI Médico Magisterial, en la consulta médica evaluara la necesidad de que la
poblaciéon usuaria requiera referencia con Médico Especialista, Sub Especialista,
Odontélogo o Cirujano Maxilofacial, debiendo utilizar estas referencias en el orden
correlativo en que han sido entregadas por el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, las cuales deberan estar registradas en el expediente y el libro de control de
Referencias y Retorno o registro en Excel en su computadora. Ninguna referencia, podra
ser emitida sin haber pasado una consulta, ni extendida por complacencia.

El periodo de vigencia del formulario referencia - retorno sera de cuatro meses a partir de
la fecha de emision.

Art.- 38 EI Médico Magisterial, deberd considerar para sus referencias el estandar
institucional de:

Tres referencias por afio por especialidad, para los pacientes crénicos controlados; la
necesidad de mas referencias sera evaluada y justificada en el expediente clinico.

La poblaciéon usuaria que amerite atencion psicoldgica sera referida a los Psicélogos
(Formulario D) para su evaluacion y seguimiento. Los Psicélogos deberan enviar hoja de
retorno (Formulario D) al Médico Magisterial que lo refirid, un resumen de la entrevista y
tratamiento psicolégico que ha prescrito al paciente.
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Una referencia al afio para evaluacién por Odontélogo, proveedor de servicios contratado
por el ISBM a través de un proceso de contratacion regulado por la LACAP. Una o mas
referencias al afio para el caso de los Centros Odontoldgicos Magisteriales.

En caso que un paciente necesite consultas adicionales con un determinado especialista,
el Médico Magisterial debera evaluar, documentar y justificar, tanto en la referencia como
en el expediente.

Art.-39 El Médico Magisterial, deberd considerar seguin lo indicado en el retorno la
necesidad de emision de otra referencia segun lo solicitado por el Médico Especialista y
Sub-Especialista, ademas verificara la prescripcion de recetas y boletas para la
realizacion de examenes de laboratorio, esto con el objeto de evitar duplicidad de los
mismos.

El Médico Magisterial debera requerir al paciente, posterior a su consulta con el
Especialista, Sub-Especialista, Odontélogo o Cirujano Maxilofacial, la hoja de retorno
completamente llena, que debera ser presentada de caracter obligatorio, la cual sera
necesaria para evaluar sus referencias posteriores.

d) DE LOS PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS

Art.-40 Es responsabilidad del Médico Regente, organizar un equipo de profesionales de
salud del Policlinico y Consultorio Magisterial, para el fomento y educacion en salud de su
poblacion adscrita, debiendo promover la participacién activa de la poblacion usuaria en
los programas preventivos como en los educativos, asi como conformar grupos de riesgo
de acuerdo a patologias especificas; para ese fin programara actividades orientadas a
cambios de estilo de vida saludables.

Art.-41 Es responsabilidad del personal de enfermeria, informar al Médico Regente, los
pacientes que requieran seguimiento domiciliar, tales como pacientes crénicos
descompensados, pacientes que no asisten a los programas médicos preventivos,
pacientes que han abandonado su control médico, pacientes con patologias especificas
como Tuberculosis TB, Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, VIH-SIDA, desnutridos, pacientes en periodo de post-
operatorio y todo aquel paciente que a criterio médico lo requiera. También debera
programar juntamente con el Coordinador Administrativo, el dia y hora para la realizacion
del seguimiento para lo cual podra apoyarse del psicélogo y/o trabajadores sociales. Se
debe establecer un dia de la semana, para estas actividades; las cuales seran vigiladas
técnicamente por el Médico Regente.

Art.-42 El Personal de Salud del ISBM debe patrticipar activamente en campafias de salud
preventiva que se organicen en el area de influencia del Policlinico o Consultorio
Magisterial, en el tiempo establecido para estas actividades, promoviendo la participacion
de su poblacion adscrita.

Art.-43 Es responsabilidad del Coordinador Administrativo, realizar la gestién para
garantizar en los establecimientos de salud, las condiciones apropiadas para el adecuado
funcionamiento y preservacion de la salud en los aspectos como: mobiliario, equipo de
oficina, equipo médico, medicamentos, insumos médicos y no médicos; ademas de
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garantizar a través del personal correspondiente, la higiene, limpieza y ornato del
establecimiento.

Los Coordinadores Administrativos velaran por la Salud Ocupacional de los
establecimientos a su cargo, coordinandose para ello con los Comités de Seguridad y
Salud Ocupacional que se hubiesen nombrado y/o en su defecto con el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional de Oficinas Centrales. También podra apoyarse con el
Médico Regente en aspectos directamente relacionados a la salud.

Art.-44 Es responsabilidad del personal de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales
reportar en forma oportuna al Coordinador Administrativo el desabastecimiento de
medicamentos, insumos, materiales y equipos asi como el equipo dafiado. El Coordinador
Administrativo debe solicitar al encargado correspondiente la dotacion de dichos insumos.

Art.-45 Es responsabilidad del Médico Regente, verificar que el médico, enfermera y
trabajador social realicen el levantamiento y actualizacion de las Fichas Familiares de
toda la poblacion adscrita, la que debera de utilizar con el proposito de tener de manera
organizada todos los aspectos de salud; tener los datos generales de cada familia;
conocer las condiciones de tenencia, construccion y medioambientales de la vivienda y de
manera particular la clasificacién de riesgo infantil, reproductivo, ambiental y la poblacién
con discapacidad.

Art.-46 EIl personal de salud de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales, tiene la
obligacion de informar por escrito y de forma inmediata a la Divisién de Supervision y
Control, cuando la enfermedad ha sido causada deliberadamente por el servidor publico
docente o sus beneficiarios, cuando estos no cumplieren con las prescripciones médicas
para su tratamiento o hagan uso indebido de los servicios médicos hospitalarios; asi como
por las circunstancias tipificadas en los articulos 40 vy 48 de la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, dando cumplimiento a lo establecido en el
Instructivo para Tramites de Reintegros al Instituto y de Reembolsos a usuarios por
Gastos Médicos.

Art.-47 El Médico Regente o el Médico Magisterial que lo sustituya; debera autorizar los
procedimientos ofertados por los proveedores de acuerdo a lo establecido en la NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA,
MEDICINA SUB-ESPECIALIZADA, ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL.

e) DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Art.-48 Los Médicos del Policlinico o Consultorio Magisterial, no deberan prescribir
recetas que no sean resultado de una consulta y examen médico al paciente, que debera
estar consignado en el expediente del paciente.

Art.-49  Se deberan prescribir los medicamentos necesarios para cada patologia
presentada por el paciente, consignandolo en el expediente y respetando estrictamente el
Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
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Podran prescribir cantidades menores a las indicadas en el Cuadro Basico de
Medicamento, en cuyo caso se debera despachar de acuerdo a la prescripcion. Para esto
debera utilizar adecuadamente los formatos de recetas, de acuerdo al tipo y nimero
correlativo de la misma. Deberan usar el sello registrado ante la Junta de Vigilancia de la
Profesion Médica (J.V.P.M.) del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP).

Los Médicos, deberan informar al paciente sobre la accion terapéutica, modo de uso,
indicaciones, efectos secundarios y posibles efectos adversos de los medicamentos
prescritos.

Art.-50 Los Médicos Magisteriales, podran emitir, recetas pre fechadas (receta repetitiva)
para patologia crénica hasta por un periodo de tres meses, siendo responsabilidad del
médico consignar el nombre genérico del producto, concentracion, presentacion, dosis,
cantidad, via de administracién, dias de tratamiento, el cédigo del medicamento y codigo
de diagnéstico (segun normativa de farmacia vigente). En este caso se emitiran las tres
recetas originales que llevaran firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia de la
Profesién Médica.

Art.-51 Los Médicos Magisteriales podran recetar medicamentos controlados en receta
prefechada para un periodo maximo de tres meses, siendo responsabilidad del médico
consignar el nombre genérico, concentracién, presentacion, dosis, cantidad, via de
administracién, codigo de diagndstico, firma y sello de la Junta de Vigilancia de la
Profesion Médica en original y copia. El usuario debera retirar del Botiquin Magisterial la
receta del mes correspondiente. En casos excepcionales en que se libere el medicamento
el retiro se efectuara en cualquier farmacia de la red de proveedores del ISBM, que esté
autorizada para tal efecto. De ser elaboradas en forma manual, deberan ser escritas con
tinta de un mismo color; sin testaduras, entrelineas o enmendadas.

Los Médicos Magisteriales, daran cumplimiento a lo establecido en las leyes aplicables en
materia de estupefacientes, psicotropicos, precursores, sustancias y productos quimicos y
agregados controlados.

Art.-52 Los Médicos del Policlinico o Consultorio Magisterial deberan utilizar el sistema de
registro de episodios médicos, para imprimir la receta. En el caso que ésta deba estar
justificada imprimira en la receta la justificacion que corresponda de acuerdo a las cuatro
opciones, que se detallan a continuacién:

a) Aumento de la cantidad maxima por incremento de dosis,

b) Indicado por médico especialista

¢) Indicado por mdltiples patologias

d) Usuario saldra fuera del pais.

Cuando haya corte de energia eléctrica o el Médico no cuente con el sistema de
impresion de recetas, la justificacion sera manuscrita por el prescriptor.

Art.-53 Los Médicos del Policlinico o Consultorio Magisterial, podran emitir dos recetas
por persona por consulta, en los casos que el paciente requiera de recetas adicionales por
otras patologias éstas deberan ir con la justificacién, que se imprime en el frente de la
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receta: indicado por mudltiples patologias. Debiendo llevar cada receta el cédigo del
diagnéstico, firma y sello del médico.

Art.-54 Cuando el Médico Magisterial, emita recetas de medicamentos cuyo nivel de uso
es exclusivo del médico especialista de acuerdo al Cuadro Basico de Medicamentos,
estas deberan llevar la justificacién que se imprime en el frente de la receta la cual dice:
indicado por médico especialista. Debiendo llevar cada receta el codigo del diagnéstico y
firma del médico.

Art.-55 Cuando un paciente con enfermedad crénica que viaje fuera del pais, por
diferentes motivos y necesite abastecerse de sus medicamento debera presentar al
Médico Magisterial copia de la misién oficial o del boleto de viaje de acuerdo al caso, la
que quedara anexa al expediente y el Médico emitira recetas prescribiendo el nimero
exacto de unidades para dos meses y justificando la receta con: usuario saldra fuera del
pais. Al paciente en tratamiento permanente por enfermedad cronica en Misién Oficial en
el exterior, se le prescribira medicamento por el tiempo que dure la misma, si ésta no
incluye seguro médico. En los casos que no sea Mision Oficial, y se encuentre activo en el
sistema, debe autorizar a otra persona a través de una nota, la cual deberd estar firmada
y con numero de DUI del paciente y de la persona que autoriza para su retiro.

Art.-56 Los Médicos del Policlinico o Consultorio Magisterial, no podran recetar
antibidticos que no correspondan a su nivel de uso, excepto cuando la receta este
justificadas, con el resultado del cultivo sensible al antibiético prescrito, con la firma y sello
del médico prescriptor; ademas se requerird el visto bueno del Médico Regente del
Consultorio o Policlinico Magisterial, ain cuando sea el Médico Regente el que prescriba.

Art.-57 Los Meédicos del Policlinico o Consultorio Magisterial Unicamente pueden
prescribir vitaminas y minerales en los casos siguientes: Mujeres en estado de embarazo
(Multivitaminas Prenatales, Acido Foélico y Sulfato Ferroso de ser necesario de acuerdo al
caso); Nifios y niflas menores de 2 afios en control de nifios y nifias sanos (Multivitaminas
A + D + C+ Fluoruro); (Sulfato Ferroso, Complejo B, Calcio, Acido Félico y Vitamina K1),
otras patologias que estén debidamente justificadas.

La Vitamina E solo podra ser indicada por Médico Especialista Ginecélogo, Oncélogo o
Masto6logo, en casos excepcionales de ser prescrita por otro especialista se requerira el
visto bueno del Médico Regente del Policlinico o Consultorio Magisterial. Estas recetas
tendran que ir con la justificaciéon siguiente: indicado por médico especialista y con el
diagnéstico, firma y sello del médico que las prescribe.

Art.-58 Los Médicos de Policlinicos o Consultorios Magisteriales, no deberan prescribir:
recetas sin fechas, recetas selladas y firmadas en blanco, sin sello; asi mismo no deberan
usar correctores; utilizaran un mismo color de tinta independientemente del tono, siendo
responsabilidad del médico el consignar el nombre genérico del producto, concentracion,
presentacioén, dosis, cantidad, via de administracién, dias de tratamiento, el cddigo del
medicamento.

Art.-59 Las recetas de medicamentos controlados emitidas por Médicos del Paliclinicos o
Consultorios Magisteriales deberan estar firmadas y selladas las dos hojas en original y el
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sello que se utilizara sera el registrado ante la Junta de Vigilancia de la Profesién Médica
(J.V.P.M); el llenado debera hacerse con el mismo color de tinta, de acuerdo al
requerimiento de la J.V.P.M.; estas recetas no podran ser validadas en caso de
vencimiento. En caso de extravio o dafio total tendran que ser emitidas Gnicamente por el
médico tratante.

Art.-60 Cuando el Médico Especialista, establezca que segun la evaluacion clinica del
paciente se requiere la prescripciéon de un medicamento no comprendido en el cuadro
basico de medicamentos o que estando en el cuadro y habiendo presentado falla
terapéutica, efectos adversos o colaterales documentados y no se cuente con otra
alternativa dentro del cuadro; el Médico Especialista orientara al paciente para que realice
el debido tramite de acuerdo al “Instructivo para tramite de autorizacion, distribucién y
dispensacion de medicamentos no comprendidos en cuadro bdasico y medicamentos
cronicos restringidos”. Es responsabilidad del Médico Regente una vez aprobado el
medicamento por el Comité Técnico Médico, extender las recetas de acuerdo al periodo
autorizado y llevar el control tanto de las recetas como de los periodos en que el usuario
debe ser evaluado por el Médico Especialista 0 Sub-Especialista.

Art.-61 Las recetas tendran vigencia en farmacias privadas de tres dias a partir de la
fecha de emisién. Para el caso de recetas repetitivas vencidas, el Médico Regente,
Médico Magisterial, en casos excepcionales por profesionales médicos de la Divisién de
Supervisién y Control y Divisibn de Servicios de Salud, validara la receta para su
despacho al reverso de la misma, debiendo realizar el calculo de medicamento necesario
para cubrir el tratamiento de los dias restantes a la proxima receta o consulta. Esta
validacion solo podra realizarse una sola vez por medicamento en el mismo periodo de
mes. Dicha validacién podra hacerla los médicos autorizados anteriormente y se podra
realizar en cualquier Policlinico o Consultorio Magisterial.

Art.-62 Las recetas tendran vigencia de cinco dias a partir de la fecha de emisién, en los
botiquines magisteriales, exceptuando las recetas de medicamento agudo que tendran
vigencia de tres dias.

Las recetas de medicamentos de uso crénicos despachados en botiquines magisteriales
qgue hayan vencido, podran despacharse después de los cinco dias de vigencia, pero
debera entregarse Unicamente el medicamento resultante de restar a la cantidad segun el
namero de dias a partir de la fecha de emision sin incluir el dia de su dispensacion. Este
célculo debera ser realizado por el Médico Regente, Médico Magisterial, en casos
excepcionales por profesionales médicos de la Divisibn de Supervisiéon y Control vy
Divisién de Servicios de Salud, validara la receta para su despacho al reverso de la
misma. Esta validacion solo podra realizarse una sola vez por medicamento en el mismo
periodo de mes.

En caso de medicamentos que por su presentacion no puedan fraccionarse a la cantidad
prescrita en la receta, el Médico analizara si es procedente despachar la presentacion sin
fraccionamiento segun cada caso validando su despacho al reverso de la misma.

En el caso de extravio o dafio total de la receta; el usuario debera pasar una nueva
consulta.
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Art.-63 Cuando por indicacion médica el paciente requiera incremento de dosis de
medicamento en un mismo periodo de despacho, el médico debe calcular el nimero de
unidades adicionales a prescribir para completar el ciclo de tratamiento y sera autorizada
en el sistema informéatico de medicamentos en 24 horas; debiendo el Coordinador
Administrativo enviar la solicitud de desbloqueo por correo electrénico al personal
correspondiente de la Seccidon de Gestidn y Abastecimiento de Medicamentos.

f) DE LAS INCAPACIDADES MEDICAS

Art.-64 Los Médicos de los Paliclinicos y Consultorios Magisteriales valoraran de acuerdo
al caso de cada paciente, la necesidad de indicar una incapacidad, debiendo extenderse
por los dias que la patologia requiera de acuerdo a las guias de practica clinica
institucionales, de enfermedades prevalentes; toda incapacidad mayor de 30 dias
requerira la autorizacion del Médico Regente, o del Médico Magisterial, designado por la
Sub Direccién de Salud en caso de ausencia del Médico Regente, para lo cual se
requeriran documentos que sustenten el periodo de incapacidad.

Art.-65 Los Médicos Magisteriales extenderan incapacidades a los pacientes que lo
ameriten justificando en el expediente y en formularios institucionales pre numerados o
del sistema informatico correspondiente, segun el caso; la cual debera llenarse
completamente, firmada y sellada; iniciando desde el momento que el médico brinda la
consulta al paciente. No debera extenderse incapacidades en forma prospectivas,
retrospectiva ni por complacencia. Para considerar una prorroga esta debera ser por el
mismo diagnéstico y por un periodo continuo.

Art.- 66 Las incapacidades extendidas por la red de servicios del Ministerio de Salud de
El Salvador, Instituto Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar son vélidas y no
necesitan ser convalidadas. Las incapacidades extendidas por médicos particulares que
no brindan sus servicios al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, incluyendo las extendidas en el exterior seran revisadas por el
Médico Regente, quien sera responsable de exigir los documentos médicos y analisis
necesarios para comprobar la enfermedad y la incapacidad de acuerdo a lo establecido
en el articulo 30 de la Ley del ISBM y evaluar la procedencia o no de la convalidacion de
la incapacidad de acuerdo a cada caso.

Art.- 67 Para emision de las incapacidades médicas, se utilizaran los formatos
institucionales de acuerdo al orden correlativo en que han sido entregadas, ademas se
debera llevar un control manual o digital, tanto de las utilizadas como de las anuladas de
acuerdo al formato correspondiente, las que deberan conservarse de acuerdo a las
normas o lineamientos de gestion documental emitidos por el Instituto.

Art.- 68 Las incapacidades resultado de un riesgo profesional tales como enfermedades
profesionales o accidentes de trabajo, deberan ser evaluadas por el médico tratante,
segun el instructivo correspondiente.

g) DE LAS REUNIONES

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,




Norma Técnica Administrativa de Policlinicos y Consultorios Magisteriales

Art.-69 El personal de salud del ISBM, esta obligado a asistir a todas las reuniones a las
gue sea convocado por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. En caso de no
poder asistir a la convocatoria, debe justificarlo previamente por escrito a los
Coordinadores Administrativos, quienes informaran a los Coordinadores de los Centros de
Atencién Regional, y estos a la Jefatura de la Division de Policlinicos y Consultorios
Magisteriales.

h) DE LA PAPELERIA Y DOCUMENTACION

Art.-70 Es responsabilidad del Coordinador Administrativo, gestionar la papeleria que de
acuerdo a los lineamientos del programa, sea necesaria y velar por la adecuada
distribucién de ella; sera responsabilidad del personal de salud el uso adecuado de la
misma.

) DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS

Art.-71 Los Coordinadores Administrativos deberan velar porque en el establecimiento de
salud, se encuentre un archivo de expedientes clinicos. El personal de enfermeria debera
mantener los expedientes clinicos, ordenados, las hojas de las consultas médicas de
forma correlativa, ascendente desde las consultas mas antiguas hasta las mas recientes;
con fecha de acuerdo a formato; dia, mes, afio y hora, debiendo verificar que el médico
firme y selle cada consulta o procedimiento que se realice, ademas el personal de
enfermeria debera anotar en el libros de registro y control de documentos las atenciones
que le proporcione al paciente; asi como cualquier otra informacion de relevancia.

Los expedientes clinicos deberan estar disponibles para evaluacién de la Seccion de
Monitoreo y Apoyo Técnico de Salud.

Art.-72 La Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, designara al personal del
Policlinico o Consultorio que sera responsable del archivo clinico, siendo éste el Unico
autorizado para la custodia del expediente clinico, sin perjuicio del personal de otras
dependencias de salud del ISBM, que por brindar atencién a pacientes, deban hacer uso
de estos documentos, previa firma de un acta que respalde dicho préstamo, siendo
responsables de su buena conservacion.

Art.-73 Los expedientes clinicos son propiedad del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial; y en razén de tratarse de instrumentos expeditos de los pacientes se
organizaran, describiran y conservaran en su fase activa en archivos especializados y
seran transferidos al archivo central del Instituto en su fase semi activa para efectos de su
valoracion, seleccion y conservacién documental segun lo establecido en la Politica de
Gestion Documental y Archivos del ISBM y otras normativas creadas para este fin.

Art.-74 La informacion contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecién y
confidencialidad, por el personal de salud y administrativo segun el caso, atendiendo a los
principios legales y éticos que orientan la practica sanitaria y esta informacién solo podra
ser dada a conocer a terceros, conforme a la regulacion de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica.
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j) DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOG ICO, CLINICA
RADIOLOGICA, IMAGENES Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Art.-75 Los exdmenes de Laboratorio Clinico, Patolégico, Clinica Radiol6gica, Imagenes
y Electrodiagndstico seran orientados e indicados estrictamente de acuerdo a la patologia
o diagnéstico por lo que consulte el paciente; cuando por la patologia estos excedan de
tres examenes, debera justificarse técnicamente en formulario para examenes y en el
expediente clinico. No se permitiran justificaciones que no sean del resultado de una
evaluacion médica. Los resultados deberan agregarse en forma cronolégica en el
expediente del paciente.

El periodo de vigencia de la boleta de laboratorio clinico, patoldgico, electrodiagnéstico o
clinica radiolégica y de imagenes, sera de cuatro meses a partir de la fecha de emisién.
Las boletas deberan ser llenadas completamente.

Art.-76 Para la realizacion de las pruebas de laboratorio clinico indicados en formulario de
examenes de uso para médicos especialistas y sub especialistas, el Médico Regente del
Policlinico o Consultorio, evaluara la pertinencia del estudio y autorizara o denegara la
boleta correspondiente; en casos excepcionales, tales como, vacaciones y ausencia por
enfermedad, lo podra autorizar cualquier Médico Magisterial, del establecimiento mas
cercano, con la firmay el sello respectivo.

Art.-77 Para la recoleccién de la muestra citolégica, el personal de enfermeria debera
coordinar con el laboratorio de patologia contratado para ese servicio. Las muestras
deberan ser recolectadas en un plazo no mayor de 3 dias. En caso de incumplimiento del
tiempo de recoleccion por parte del laboratorio debera informarse a la Division de
Supervisién y Control.

Art.- 78 La Mamografia bilateral para diagnostico precoz de cancer de glandula mamaria;
asi como el antigeno prostéatico especifico cualitativo podra ser indicado por Médico
Magisterial.

Los estudios de Ultrasonografia, Doppler y Electroencefalograma deberan ser indicados
en el formulario “A” y seran autorizados por el Médico Regente del Policlinico o
Consultorio Magisterial. (Formulario para solicitar procedimientos ambulatorios).

Art.-79 Los examenes que de acuerdo a los lineamientos técnicos emitidos por la Sub
Direccién de Salud, deban indicarse en el Formulario “C”, seran presentados al Médico
Regente del Policlinico o Consultorio Magisterial, éste sera responsable de evaluar y
autorizar aquellos examenes que de acuerdo a los referidos lineamientos técnicos sean
de su competencia.

Los Médicos Regentes llevaran un registro digitalizado de los examenes autorizados para
el control respectivo, debiendo enviar mensualmente informe a la Seccién de Monitoreo y
Apoyo Técnico de Salud.

Art.- 80 Los Médicos Regentes, también seran responsables de remitir inmediatamente al
Jefe Divisién de Supervision y Control los examenes indicados en el Formulario “C" que
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segun los lineamientos técnicos de la Sub Direccion de Salud necesiten de su
autorizacion (Resonancia Magnética, Angiotac, Angiografia Selectiva, Centellograma),
previo a verificar que el formulario, esté debidamente lleno y cumpla con los requisitos
formales para su evaluacion. Esta remision podra hacerse via electronica, adjuntando la
documentacién debidamente escaneada.

El Jefe de la Divisién de Supervision y Control, evaluara segun los lineamientos técnicos
de la Sub Direccién de Salud la pertinencia y procedencia del examen solicitado e
informara el resultado de la evaluacion al Médico Regente que remitioé la solicitud. En caso
haberse autorizado el examen, remitird la autorizacién escaneada y, el Médico Regente,
firmara la solicitud original y la entregara al paciente; para que se realice dicho examen.

[ll. DISPOSICIONES FINALES

Art.-81 Los Policlinicos Magisteriales se clasifican en “A” y “B”: de acuerdo al cuadro
basico de servicios aprobado, considerando la poblacién adscrita que atiende, ademas de
la cantidad de consultorios y otros establecimientos que atiende: los tipo “A” son
establecimientos de mayor complejidad, brindan servicios de medicina general,
dispensacion de medicamentos, laboratorio clinico, atencién psicolégica y fisioterapia,
afiliacion recepcién de solicitudes de subsidios y otros documentos, coordinacion de
acciones con autoridades locales, por lo general tienen mas de tres consultorios adscritos
0 un mayor numero de atenciones en comparacion con los del tipo B; los tipo “B”

brindan servicios de medicina general, dispensacion de medicamentos, toma de muestras
de laboratorio clinico, atencién psicologica, afiliacion recepcion de solicitudes de subsidios
y otros documentos, coordinacion de acciones con autoridades locales, por lo general
tienen hasta tres consultorios adscritos. Dicha clasificacion esta vigente y es un criterio

para ampliacién de horarios y servicios segun necesidad institucional.

a) DEL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA:

Art.-82 EI incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente norma por
parte del personal de salud y de apoyo administrativo en los Policlinicos y Consultorios
Magisteriales sera sancionado de acuerdo a lo regulado por el Reglamento Interno de
Trabajo del Instituto.

b) DE LOS ANEXOS:

Art.-83 Forman parte integrante de la siguiente norma los anexos siguientes:
* Anexo 1:Glosario
* Anexo 2:Descripcién del carné de la poblacion del ISBM
* Anexo 3: Historia Clinica Pediatrica
* Anexo 4: Historia Clinica Ginecolégica — Obstétrica
Anexo 5: Historia Clinica General
Anexo 6: Recetas
Anexo 7: Cuadro Basico de Medicamentos
Anexo 8: Boletas para Examenes Clinicos y Clinica Radiolégica e Imagenes.
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Anexo 9: Formulario de referencia y retorno

Anexo 10: Formulario “A”

Anexo 11: Incapacidad médica.

Anexo 12: Formulario “D”

Anexo 13: Botiquin de primeros auxilios

Anexo14: Formulario “C”

Anexo 15: Formulario para examenes de programas innovadores.

c) DE LA DEROGATORIA:

Art.-84 A partir de la entrada en vigencia de la presente normativa, queda derogada la
“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA DE FUNCIONAMIENTO DE LOS
POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES Y CONSULT ORIOS DE
ESPECIALIDADES PARA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL PR OGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIEN ESTAR
MAGISTERIAL", aprobada por el Consejo Directivo el 13 de octubre del 2011, en el
punto SEIS del Acta NUmero CIENTO VEINTIUNO.

d) DE LA VIGENCIA:

Art.-85 La presente norma entrara en vigencia a partir del diecinueve de septiembre de
2016, previa aprobacion del CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL.
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ANEXOS
Anexo N°1

GLOSARIO

. ACTIVIDADES: Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma
continua y permanente la operatividad de las funciones del Programa Especial

de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

. ATENCION HOSPITALARIA: Son todas las atenciones médicas y
hospitalarias que devienen de una evaluacion médica y que por su naturaleza

no puedan diferirse y deba atenderse en Hospital.

. AUTORIZACION SANITARIA: Acto por el cual se permite la realizacion de un

procedimiento prescrito por un Médico.

. CENSO DIARIO: Documento mediante el cual el Médico Magisterial debera
registrar todas las actividades del dia relacionadas con la atencion del
paciente, el cual debera ser llenado en el momento en que se proporciona el

servicio.

. CUADRO BASICO DE SERVICIOS: Oferta o cartera de servicios médicos que

brinda el Programa Especial de Salud, a nivel ambulatorio y hospitalario.

. CONTROL POST QUIRURRGICO: Seguimiento clinico por parte del médico
cirujano que realizo el procedimiento quirdrgico, en su consulta privada y/o
hospital, para retiro de puntos, evaluaciéon de la evolucion del paciente,
verificacion de las complicaciones, etc., atencion brindada en el periodo

comprendido desde el egreso hospitalario hasta treinta dias postquirdrgicos.
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7. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Documento que busca dar fe de la
autorizacion que un paciente 0 su representante legal emite para que se le
realice un procedimiento  quirdrgico, de diagndstico o de tratamiento

farmacologico que se va a realizar

. CONSULTORIO MAGISTERIAL: Establecimiento donde se brindaré servicios
de salud a fin de diagnosticar y tratar enfermedades con una planta de

profesionales en medicina general con enfoque en medicina familiar.

BOTIQUIN MAGISTERIAL: Area para la recepcion, almacenamiento,
custodia, control y dispensacion de medicamentos adquiridos por el Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

10. DISPENSACION: Acto en que el encargado de botiquin o de farmacia entrega

la medicacion prescrita junto a la informacion necesaria para su uso racional.

11.EMERGENCIA: Toda condicion que de no recibir atencion médica inmediata

pone en peligro la vida del paciente o dejar secuelas permanentes.

12.ESTABLECIMIENTO INSTITUCIONAL DE SALUD: Lugar donde se brindan
servicios para la atencion de procesos de salud- enfermedad que requiera el
usuario en promocion, prevencion, tratamiento o rehabilitacion con una planta

de profesionales de salud capacitados para tal fin.

13.EXISTENCIA: Disponibilidad de medicamentos, reactivos e insumos
requeridos para la prestacion del servicio a los usuarios del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

14. FORMULARIO “A™ Formulario Institucional utilizado para solicitar

procedimientos ambulatorios como: Terapias Respiratorias, Fisioterapias y
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otros procedimientos no quirdrgicos, procedimientos contratados para realizar

en clinica.

15.FORMULARIO “B”:  Formulario Institucional utilizado para solicitar la

realizacion de Cirugias Electivas.

16.FORMULARIO “C”: Formulario Institucional utilizado para solicitar la
autorizacion de exdmenes especiales tanto ambulatorios, como para pacientes

hospitalizados.

17.FORMULARIO “D”: Formulario Institucional utilizado para referir al paciente al

Médico Especialistas y Médico Sub-Especialista por una atencién que no

generara pago, ejemplo: retiro de puntos, contestacion de examenes

patoldgicos post quirdrgicos, respuesta de citologia entre otros.

18.GRUPO A: Medicamentos del Cuadro Basico utilizados en el tratamiento de
enfermedades agudas, dispensadas en toda la red de farmacias contratadas

por el Instituto.

19.GRUPO B: Medicamentos del Cuadro Bésico utilizados en el tratamiento de
enfermedades de tipo cronico o de uso frecuente, despachadas en los

Botiquines Magisteriales.

20.GRUPO B LIBERADO : medicamentos que pertenecen al grupo B del Cuadro
Basico de Medicamentos pero por no contar con existencias en los botiquines,
se despachan en la red de farmacias previa autorizacion Institucional para un

periodo especifico de tiempo.

21.HOJA REFERENCIA Y RETORNO: Formulario Institucional utilizado para
remitir a un paciente que requiere de la intervencién de otro profesional que

presta servicios médicos y hospitalarios y su respectivo retorno o regreso al
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prestador de servicios que lo ha remitido con un plan definido para la
continuidad de su tratamiento.

22.HOSPITAL TIPO A: Es un hospital de maxima complejidad que atiende a los
usuarios del programa especial de salud que necesitan atencion medico
hospitalaria y que ofrecen servicios de las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas, contando con un servicio de cuidados intensivos e

intermedios de adultos y nifios segun cada caso.

23.HOSPITAL TIPO B: Es un hospital de mediana complejidad que atiende a los
usuarios del programa especial de salud que necesitan atencion medico
hospitalaria y que ofrecen servicios de las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas, contando con un servicio de cuidados intermedios

de adultos y nifios segun cada caso.

24.HOSPITAL TIPO C: Es un hospital de complejidad béasica, que atiende a los
usuarios del programa especial de salud que necesitan atenciones Médico
hospitalarias y que cuenta con las cuatro areas de especialidades siguientes:

medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria.
25.INTERCONSULTA: Participacion a solicitud del meédico tratante de un
profesional médico de diferente especialidad que permite la evaluacion del

paciente, con el propdsito de contribuir a definir el diagndstico y tratamiento.

26.INDICADOR: Es el método que permite verificar el cumplimiento de los

objetivos establecidos de acuerdo al estandar institucional.

27.MAPA DE RIESGO: Instrumento que ofrece un diagnostico completo de los
riesgos y recursos que existen dentro de una zona geografica asignada a un
Médico Magisterial y como éstos son percibidos por los usuarios de la

poblacion asignada del Programa Especial de Salud, siendo el responsable de
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este el Coordinador Administrativo de Policlinico y Consultorios Magisteriales y

Su area asignada.

28.MEDICO MAGISTERIAL: Médico contratado por el ISBM para brindar
servicios médicos para el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial para
atender el primer nivel de atencion, el cual se convierte en la puerta de entrada

al Programa Especial de Salud.

29.MEDICO ESPECIALISTA: Médico proveedor de servicios médicos
hospitalarios de las diferentes especialidades y sub-especialidades de la
medicina, contratado por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para

atender al maestro y su grupo familiar que requiera atencion especializada.

30.MEDICO ESPECIALISTA MAGISTERIAL: Médico Especialista o Sub
especialista empleado del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para
atender al maestro y su grupo familiar en los Policlinicos o Consultorios que

requiera atencion especializada.

31.MONTO ASIGNADO: Cantidad monetaria asignada mensualmente a un
proveedor para poder prestar el servicio contratado a los usuarios del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

32.PLAN DE TRABAJO : Es una herramienta utilizada para programar las
atenciones en salud a realizar por parte del médico magisterial que incluye

atenciones intramurales y extramurales a cumplir durante un periodo de tiempo

especifico, que ademas sefiala los problemas a solucionar y las formas de

resolverlos.
33.POLICLINICO MAGISTERIAL: Establecimiento donde se brindara servicios de
salud a fin de diagnosticar y tratar enfermedades con una planta de

profesionales en medicina general con enfoque en medicina familiar.
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34.PROVEEDOR DE SERVICIOS: Persona natural o juridica contratada para
proporcionar servicios médicos y hospitalarios a los usuarios del Programa

Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

35.RECETA: formato utilizado por los diferentes médicos y odontdlogos al servicio
del ISBM para la prescripcion de medicamento del Cuadro Béasico de

Medicamentos de los grupo Ay B del ISBM.

36.SISTEMA SIREXPE: Sistema Informatico de Registro de Expediente del
Docente y su Grupo Familiar para tener derecho a los Servicios de Salud del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial en linea.

37.SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Es el constituido por un conjunto de
instituciones que forman parte de la administracion publica interrelacionadas e
integradas en su funcionamiento, de manera armonice y sistematizada y cuya
finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a la

salud.

38. USUARIOS o0 USUARIAS DEL PROGRAMA DE SALUD: Servidores

publicos docentes, conyuge o su conviviente, hijos e hijos de los servidores

publicos docentes entre los veintiuno y veinticinco afios de edad que se

encuentren estudiando y dependan econOmicamente de sus padres, los
menores de veinticinco afios de edad que se encuentren solteras o solteros, y
los discapacitados, hijos o hija de cualquier edad, si es invalido total y su
invalidez se hubiese originado siendo beneficiario previo dictamen de la
Comision Calificadora de Invalidez definida en la Ley del Sistema de Ahorro

para pensiones.
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Descripcion del Carné de Usuario del ISBM

Anexo No. 2

I s B M INSTITUTO SALVADO DE BIENESTAR MAGISTERIAL M y
CARNE DE IDENTIFICACION :
S TITUTO mnmm

BUEREATAR MARIOT
Nimero de Afillada

Direccién
Tipo afiliado: COTIZANTE
:ﬂf"lm Taléfono
il Estado Familiar:

Sexo: FEMENING
Facha de nacimianto: R %

NIP.
¥ 2 ST
T Este camé actedila inicamente la insaripcion. 1 cofizante activo y
Director Présidafite cel 1S8M sus m?ﬁ-‘n presentario a fodos los proveedares de

Cara anterior

Fotografia del Usuario o Usuaria : la cual es tomada en formato digital.

Numero del afiliado : El namero de afiliacion del usuario se escribira en todos los
documentos tal y como aparece en el Carné.

Tipo de afiliado : Registro de identificacion para diferenciar la condicion del
paciente en el sistema de salud: Cotizante, Esposo(a), Compariero (a) de vida,
Hija (o).

Nombres vy Apellidos: Nombres y apellidos del usuario (a) tal y como se
encuentra legalmente inscrito en el Documento Unico de Identidad o Partida de
Nacimiento para el caso de los beneficiarios nifos, nifias o adolescentes.

Sexo: Masculino, Femenino

Fecha de nacimiento : en el formato dia/mes/afio (dos digitos)

Numero de identificacion personal:  Documento Unico de ldentidad

Fecha de emision : en el formato dia/mes/afio

Fecha de Vencimiento : en el formato dia/mes/afio

Firma del Director Presidente.

Cara posterior del carne:

Lugar de residencia: La direccion puede ser descrita en cualquiera de los
siguientes formatos:
Nombre del canton, calle, No. de la casa o

Nombre del barrio calle o avenida y No. delacasa o

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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Nombre del caserio, colonia.

Departamento y municipio
Numero telefénico : se describe el nimero de la linea telefénica del lugar de
residencia
Estado familiar : casado (a), soltero (a), viudo (a), también incluye la situacién de
acompanado(a), el cual aparece unicamente en el carné del cotizante.

Dependientes : Numero de beneficiarios que tienen derecho al Programa Especial

de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, el cual aparece

Unicamente en el carné del cotizante.

Leyenda : este carné acredita Unicamente la inscripcion en el registro de afiliacion.
El cotizante activo y sus beneficiarios deberan presentarlo cuando requieran los
servicios del ISBM.

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,




PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

ESTADISTICA DE MORBILIDAD
(Hoja frontal de Consulta)

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

ISBM

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

Anexo No. 3

EDAD: Sexo: M Ll FLJ coTizANTE: [ ESPOSO(A) O COMPANERO(A) DE VIDA: I HUO (A): [

FECHAS DIAGNOSTICOS

REFERENCIAS
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

HOJA DE IDENTIFICACION Y REGISTRO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

SEXO: M FJ EDAD: DIAS MESES ANOS FECHA DE NACIMIENTO: | I

LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

URBANO [ RURAL[]
TELEFONO:

DATOS DEL PADRE:
NOMBRE: No. DE AFILIACION:

EDAD: COTIZANTE: [] ESPOSO O COMPANERO DE VIDA:[] PROFESION U OFICIO:

LUGAR DE TRABAJO: TELEFONO:

DATOS DE LA MADRE:
NOMBRE: No. DE AFILIACION:

EDAD: COTIZANTE: JESPOSA O COMPANERA DE VIDA:[1 PROFESION U OFICIO:

LUGAR DE TRABAJO: TELEFONO:

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL MEDICO:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADOREN O DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INETITUTO SALVADOREND DE
MENESTAR MAGISTERIAL

CONSULTA MEDICA 1ra. VEZ
HISTORIA CLINICA

NOMERE: No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

PESO: Kg. TALLA: cm. ALNACER  INMUNIZACIONES: SIDNO T COMPLETO INCOMPLETO

ANOTAR LA HISTORIA EN EL ORDEN SIGUIENTE: 1. Estada Actual. 2. Antecedentes Personales.

3. Antecedentes Familiares. 4. Examen Fisico. 5: Impresion Diagndstica, 6. Estado Nutricional,
7. Examenes Solicitados. 8. Indicaciones. 9. Medicamentos.  10. Nombre, Firma y Sello del Médico.

Temp.:_ ’C  Ppeso: Talla: cm. F.C. p/m FR.____ t/m P.C -

CONSULTA POR:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA: EDAD:

Peso: Kg Talla: oc

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ISBM

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

NOMBRE:

HOJA DE CONSULTA DE 12 VEZ.

No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA:

EDAD:

Fecha de Nac.:

Peso: Talla: al nacer

Antecedentes Obstétricos: Parto N°

Cef: Pod: Vaginal:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Alimentacién al seno materno:

Leche maternizada:

durante:

Nacido a Término: Parto Hogar: Hora:

Cesdrea: Complicaciones:

meses Alimentacion artificial:

Entera: Otros alimentos:

¢Ha tenido patologia previa?:

EXAMEN FiSICO:

Peso:

Per. Cef.:

Apariencia personal:

Fontanelas:

Ojos: Oido:

Fosas Nasales:

Boca: Cuello:

Térax:

Abdomen: Extremidades:

Desarrollo Psicomotor:

Impresién Dx:

Evaluacién del riesgo:

Indicaciones:

Educacion:

Observaciones:

Fecha préximo control:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
HOJA DE CONSULTA SUBSECUENTE

NOMBRE:

No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA:

EDAD:

Peso: Tala:

°C.

MOTIVO DE LA CONSULTA:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

VACUNACION:

ALIMENTACION ACTUAL:

Examen fisico:

Perimetro Cefalico:

Fontanelas:

cms. Evaluacién PC:

Suturas:

Ojos:

Fosas nasales:

Dientes:

Amigdalas:

Pulmones:

Térax:

Cardiovascular:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Desarrollo Psicomotor:

Impresién Dx:

Indicaciones:

Educacion:

Observaciones:

Fecha préximo control:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

EXAMENES DE LABORATORIO

NOMBRE: No. DE AFILIACION:
(Apellidos Paterno, Materno y Nombres)

NOTA: A esta hoja deben adherirse los diferentes informes
De Laboratorio Clinico.

El primer informe debe pegarse en la tltima linea
Los informes deberdn colocarse por orden de fechas.

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
oy oy

BIENESTAR MAGISTERIAL

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

Esquema Nacional de Vacunacion 1 SAIVADOR
El Salvador 2014 —_—

Comite Asesor de Practicas de Inmunizaciones (CAPI)

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CTIENTO DIECISIETE,
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HISTORIA CLiINICA GINECOLOGICA - OBSTETRICA
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Is B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD e A reazanelo oF

HISTORIA CLINICA OBSTETRICA [ | GINECOLOGICA [
ESTADISTICA DE MORBILIDAD
(Hoja frontal de Consulta)

Anexo No. 4

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

EDAD: COTIZANTEL] ESPOSA O COMPARNERA DE VIDA: [] HUA: [

FECHAS DIAGNOSTICOS REFERENCIAS

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I S B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

CONSULTA MEDICA 1ra. VEZ
HISTORIA CLINICA OBSTETRICA[ | GINECOLOGICA |

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

PESO: Kg. ESTATURA: m.
ANOTAR LA HISTORIA EN EL ORDEN SIGUIENTE: 1. Estado Actual. 2. Antecedentes Personales.

3. Antecedentes Familiares. 4. Examen Fisico. 5: Impresion Diagndstica. 6. Estado Nutricional.
7. Exdmenes Solicitados. 8. Indicaciones. 9. Medicamentos. 10. Nombre, Firma y Sello del Médico.

Temp.: °%C  Peso: Talla: cm. F.C. p/m F.R. r/m

PLANIFICACION FAMILIAR PREVIA: SIL] NOL] METODO:

FECHA DE SUSPENSION: DiA: MES: ANO:

REGLAS: REGULAR [J IRREGULARL] G P A \ TIPEO:

F.U.EMB.: DIA: MES: ANO: NORMAL[] CESAREA[] ABORTO!]

F.U.R.: DIA: MES: ANO: AMENORREA: SEMANAS

F.P.P.: DIA: MES: ANO: A.U.___cm. MOV.FETAL:SILJ NOLI  F.C.F: x MINUTO

CONSULTA POR:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD i

O Estecolorsignifica ALERTA

CLAP/OMS CARNET PERINAT FECHA DE NACIMIENTO | RAZA ESTUDIOS | ESTADO |contro
NOMBRE dia mes afo © O CIVIL | PRENATAL EN
sl i prvrnana unién

blanca
mdl
DOMICILIO 1 s O "‘C")d'?)" PARTO En
negra
otra

e EDAD (afios) no |secund. uniyers. et
v fos en el
oy [ osas O |momenal ]| E” & | mpeene] |

OBSTETRICOS gestas previas abortos vaginaies nacidos vivos viven FIN EMBARAZO ANTERIOR

w no sl
FAMILIARES PERSONALES w‘m@o | i | dia mes aho Q
®) O | ivermsna ) O ULTIMO PREVIO L i,

wi-O 0O < 25009 3 espon
O ”'“";‘D EMBARAZO PLANEADO (e (D)

v O® d"m" O cesareas o FRACASO METODO ANTICONCEP.

enciR:

prosiomsie @ Elpu‘tD O ® ® @ ® @
1a sem & barrera DIU hnlmr- _-rr:.nmm

cesarea

GESTACION ACTUAL EG CONFIABLE por | MOVIM. FETALES rm— ANTITETANICA  [ANTIRRUBEOLA [ EX NORMAL 4 o
PESO ANTERIOR | TALLA {em) :g 55‘60" 7| AcoHoLO Q| vweme O O 95“ (@) ODONT.
no

LI Jallel ] O O | oxeers00 |t T ]2 rtotel

T
BACTERIURIA | GRUPO Rh| PAPANICOLAOU VDAL/RPR & SIFILIS * VORLIRPR | Hb <20 sem Fe/FOLATOS Hb220sem | ESTREPTOCOCO B PELVIANA
VERSION EXTERNA

VIH
:-’ +Q -O .O“':mo solicitado <20 sem ':Bmiflp,?ﬂli 220 sem m:m“o:mm 35 - 37 semanas EcH ExTEn
o0 118182058 con Blaicen| .8 (Ll 567 | oo g
s [ sl \n;,o -O *Qu=D - ' ag QO e Q) | <109 heo
! dia | mes g PA s m[ I[;!”.d:: | fotdies signos de alarma, examenes, tratamientos responsable _

SR |

si no nic

Elcolor amarillo noindica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas

a5 | HOSPITALIZ WE'W — RUPTURAMEMBRANAS ANTEPARTO EDAD GEST
FECHA DE INGRESO enEMBARAZO| unco | gia mes ano | <¥m() al paro
G O esponianes | (O no 2w

dia mes ano ||( f O ® inducico T o | 2 3eC =~ ]
‘ (TIT] g==|o« =] == |[[][]

<=1

no  si no si

ter. vm O QO infeccién () ()

puerperal
2do. im. O O

w w00 §LL LTI

postpanc (O @

ENFERMEDADES anemia () O

no sl
o si

megna()  HTA preva (3(  debeis O D@ @ gen T

HTA inducida atras cond. () O O keri
o sle}e) ez 5O

preeciampsia () (@)@ P RC.IU
eclampsia () (D) Ruptura Prematura de Membranas 88

cardiop! OO RN P ——— "
nefrop anemia (O O

- h i MULTIP) e DE
NAGIMIENTO:  VIVO{ ) ore orden| 2198 | espont. () cesérea (O) otra | INDUCCION O PARTO OPERATORIO

HEMORRAGIA

INDICACION PRINCIPAL

MUERTO
an:anan.oo Daﬂoo ,,.,.'?.“,;,".20

ominico forceps O vacwm Q) O
.
ACOMPANANTE POSICION PARTO DESGARRO ()| OCITOCICOS | PLACENTA [LIGADURA CORDON (3 COMGCON anibiol  anslgesia anesiregion. anest gra. ranshusén
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otro
.aEchO 1er.min ove L 2O ~O | eario O O O O O
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1

EPISIOTOMIAf—

ENFERMEDADES

tubaria

wivo después de dias completos viva después de trasiado vi
igente no se
dia mes | falloce <1dis) parcial T i es: falece — 9 informa O oiw () natural O
| taboce despuss de O] temua 1 fallece después de traslado @ O refenda (7) hormonal () otro ()
Responsabie Responsable

Nombre Recen nacdo Responsabie REFERIDA "
NUMERO } ] POSTPARTO S/ O "‘BO

IDENTD.

Patrones de altura uterina e incremento de peso materno segin edad gestacional. Una vez conocida la edad gestacional,
Se ubica en la grafica y se comparan los valores obtenidos con los centiles (P10, P25 y P90) graficados. @”mm

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

EXAMENES DE LABORATORIO

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

(Apellidos Paterno, Materno y Nombres)

NOTA: A esta hoja deben adherirse los diferentes informes
De Laboratorio Clinico.

El primer informe debe pegarse en la tltima linea

Los informes deberdn colocarse por orden de fechas.

El resultado de la citologia debe ser consignado en el expediente clinico,
Independientemente de la institucién o proveedor que la realice.

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL l s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD e
HISTORIA CLINICA GENERAL

ESTADISTICA DE MORBILIDAD Anexo N° 5
(Hoja frontal de Consulta)
NOMBRE: No. DE AFILIACION:

EDAD: SExo: M [l FLJ coTizANTE: [ ESPOSO(A) O COMPANERO(A) DE VIDA: I HuoO (A): [

FECHAS DIAGNOSTICOS REFERENCIAS

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,




NOMBRE:
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

CONSULTA MEDICA 1ra. VEZ
HISTORIA CLINICA

No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

Peso: Kg.

Estatura: mts. IMC:

ANOTAR LA HISTORIA EN EL ORDEN SIGUIENTE: 1. Estado Actual. 2. Antecedentes Personales.

3. Antecedentes Familiares. 4. Examen Fisico. 5: Impresidn Diagndstica. 6. Estado Nutricional.

7. Exdmenes Solicitados. 8. Indicaciones. 9. Medicamentos. 10. Nombre, Firma y Sello del Médico.

Temp.: °%C  Peso: Talla: cm. F.C. p/m F.R. r/m

CONSULTA POR:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL I s B M
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE D A
HISTORIA CLINICA

NOMBRE: No. DE AFILIACION:

FECHA DE CONSULTA: EDAD:

Peso: Kg Estatura: . oc

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,




IMC = Peso(kg| Diastolica

do Creatinina, Formula de Cockroft Gault (mLimin) Estadio : 140-159mmHg 9099 mmHg

*creatinina sérica(mg/dL)) Estadio 2 2160 mmHg 2100 mmHg

tinina sérica(mg/dL))*0.85 [Valores i Circunferencia Abdominal: Hombres: 102 cm  Mujeres: 88 cm

ral;
1. Lograr que los fumadores dejen el habito.
2. Lograr niveles de presidn arterial éptimos: 120/80 mmHg,
Obesidad Grado | 3. Mejorar el control metabdiico de los
Obesidad Grado Il 4. Glioemia: < 110 mg/dL.
Obesidad Grado lll 5. Reduci el nivel de colesterol en pacientes dislipidémicos
6. Colesterol Total: < 200 mg/dL.
7. Colesterol LOL: ~ En Diabetes: < 100mgldL  En CAE: <70 gL
8. Colesterol HOL: ~ Hombres: > 40 my/dL. Mujeres: > 50 mg/dL.
9. Triglcéridos: < 150 mg/dL
10. Reducir el peso de pacientes con sobrepeso y obesos, en al menos un 10% al aio,
11, Mejorar [a capacidad fisica de los pacientes en control.
12. Reduc aincidencia de compiicaciones (IRC, Cardiopatia isquémica, por ¢

INSTITUTO SALVADORENO DE
ENESTAR MAGISTERIAL

Suma de riesgos presentes
en el paciente.

% obtenido segun la la hoja
cardiovascular (Framingham).

de calculo de riesgo

FORM. 512001-30-05-08 C.B.: 104601

Hombres: < 40 mg/dL.
Mujeres: < 50 mg/dL

6) Triglicéridos: > 150 mg/dL

Hombres: > 102 cm
Mujeres: > 88 cm

Diagnésticos

HDL:

4) Glucemia: > 110 mg/dL

3) Tensi6n Arterial: 2 140/30 mmHg

1) IMC:>30 6
2) Tabaguismo: Un cigarro 6 més.

5)

[+

PASO 1
n.__n___o de Puntaje segin Factor de Riesgo Cuantificacion del Riesgo en
FACTORES DE RIESGO funcion de la puntuacion para

l estimar la Probabilidad de
Hombre y Sin TratamientolCon Tratamient Sufrir un Evento

Mujer Hombrel Mujer [Hombre{ Mujer
260 - 0f0 0

3

4 Total de
5 puntos
6

0
1
2

0
i ]
272
312
413

<0

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Instrucciones para llenado Hoja de Factores de Riesgo

20-39afos | 40-49 aflos | 50-59 afios | 60-69 afios | 70-79 afos
Hombre] Mujer JHombrel Mujer [Hombre{ Mujer |Hombre{ Mujer [Hombre) Mujer

00 0JojJoJojJo

Enfermedad vascular periférica
abrtico.

(mg/dL)

<160

Paciente con historia de haber sufrido uno o més de os siguientes

O  Accidente cerebro vascular o isquemia cerebral transitoria

a
a
Abreviaturas y Acrénimos:
CAE: Cardiopatia artericesclerotica; C-HDL: Colesterol de Lipoproteinas de Alta Densidad,

-LDL: Colesterol de Lipoproteinas de Baja Densidad, CV: Cardio-Vascular; ECV: Evento Cardio-Vascular, FR: Factor de Riesgo;

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

160-189 41 4 312
200-209 7|8 613
240-219 9| 1 8] 4
2280 11 ] 13 05

RCV: Riesgo Cardiovascular; TG: Triglicéridos.

2 1
4 2
5 3
7 4

Datos Generales
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i) 20-39 afios 5059 afios
(mgid) Hombrel Mujer [Hombrel Mujer [Hombre{ Mujer [Hombrel Mujer [Hombre Mujer
NoFumadores | 0 ] 0 J 0 [ 0OfO[OfOfOfoO
Fumadoes | 8 | 9 | & [ 7 [ 3[4 ] 1 [2]1

dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,

En Hombres < 55 afios

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el

CATEGORIAS DE RIESGO

4) Riesgo Alto: Paciente con infarto, angina estable o inestable, diabetes, accidente cerebro vascular o isquemia cerebral transitoria,
enfermedad vascular periférica o aneurisma adrtico; o puntaje > 20% en el score Framingham.

3) Riesgo Moderadamente Alto: 2 6 més factores de riesgo con un puntaje de 10~ 20%.

2) Riesgo Moderado: 2 6 més factores de riesgo pero con puntaje < 10%.

1) Riesgo Bajo. 0- 1 faclor deriesga . on un puntaje < 10%.

En Mujeres < 65 afios

Hombres > 45 afios
Mujeres > 55 afios
\:

de

Edad:
\La edad sera considerada factor de riesgo cuando:

Centro de Atencion
Nombre del Paciente:
NUm. de Afiliacién




RECETA Anexo No. 6

Formato de receta:
A. Lareceta para medicamentos, la cual sera usada para farmacos del grupo” A” y “B” en el angulo superior izquierdo de la receta se marcara con
una “X”, las opciones; receta médica o receta médica repetitiva
B. Larecetade psicotrépicos; contiene un original y copia.

Llenado de recetas:

Debe tenerse presente que el llenado de los datos que deben ser escritos por el médico en el sistema informatico de registros médicos diseiiado, son los

siguientes: la prescripcion del medicamento con nombre genérico, presentacion, via de administracion, dosis, cantidad y cddigo del medicamento;

- Cédigo del municipio: Es este se escribira el cddigo del municipio, el cual serd, proporcionado por el ISBM.

- Nombre del usuario: escribird el nombre del usuario tal como aparece en el carné de afiliacion.

- Numero de afiliacién: escribird el nimero de afiliacion descrito en el carné de del usuario.

- Espacio en blanco: El médico escribird el nombre genérico del medicamento, composicién y presentacién de acuerdo al cuadro basico de medicamentos,
ademas la cantidad prescrita y su dosificacidn, respetando las cantidades maximas de cada medicamento descritas en el mismo asi como el nivel de uso,
caso contrario deberan justificarse en el reverso.

- Codigo del Medicamento: Se pondra el cddigo segun Cuadro Basico de Medicamentos vigente.

- Cantidad Prescrita en Letras: En este espacio escribira la cantidad de medicamentos prescrita en letras.

Fecha de emision: se consignara la fecha con dia, mes y afio en que se brinda la consulta

- - F. (Dr.) El médico firmara receta de acuerdo a la firma registrada en Documento Unico de Identidad ISBM.

- Nombre y Sello: En este espacio el médico colocara su nombre, ademas colocara el sello respectivo. El sello que utilizara segin modelo registrado en la

Junta de Vigilancia de la Profesion Correspondiente.
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Esta prohibido:

* Recetas sin fechas.

Recetas con enmendaduras y/o borrones, uso de correctores.

Extensidn de recetas que no sean resultado de una consulta con un médico contratado por ISBM.
¢ Extension de recetas por complacencia del usuario.

- En el apartado _uso exclusivo farmacia: este espacio no debera de ser manchado por ninguna razén por el médico ni el usuario ya que solo la farmacia

puede llenarlo, y el usuario solo firmara en el momento que recibe el medicamento.

- Validez de la receta: se refiere al periodo de validez de la receta desde su extensidn hasta tres dias a partir de la fecha de emision, para recetas
despachadas en farmacias y cinco dias en los botiquines magisteriales, exceptuando las recetas médicas (medicamento agudo) que tendran vigencia de

tres dias.

Mes indicado: Solo para recetas medica repetitiva, en la cual se escribira el mes indicado que sera despachada segun la fecha de emision (ejemplo:

Fecha de emisidn 20 de febrero 2015 para las tres recetas, la primer receta sera despachada el 20 de febrero; la segunda 20 de marzo y la tercera 20

de abril)

En recetas de psicotropicos (controlados) se deberan de firmar y sellar en original las dos hojas y el sello que se utilizara serd el sello personal del

médico de acuerdo al modelo dado por la Junta de Vigilancia para la Profesién Médica (JVPM)

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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(&) ) ne 02000710 1ISBM

NETTTHTO SaLvADoRERG aE
BIEHESTAR MAGIETERIAL

RECETA MEDICA :] [ Mo, DE AFILIACION ]

RECETA MEDICA REPETITIVA | |

L NOMBRES 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO ]

[ CODIGO DEL MEDICAMENTO ] F.{DK)

CANTIDAD PRESCRITA BN LE‘I‘RAS]
) NOMBRE Y SELLO:

MES INDICADO
FECHA DE EMISION:

= USO EXCLUSIVO PARA FARMACIA
CODIGD DE CODIGO DEL UNIDADES
FARMACIA MEDICAMENTO DESPACHADAS

J

NOMBEE DE LA PERSONA QUE RECIBE EN CASO DE NO SER EL TITULAR

NOMBRES 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO ]

[ DUl J[ FECHA DE DESPACHO “J[ FIRMA DE RECIBIDO ]

DESPACHO EN FARMACLIA: VALIDA POR 3 (TRES| DHAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
DESPACHO EN BOTIQUIN MAGISTERIAL: VALIDA POR B (OCHO) DIAS A PARTIR
DE LA FECHA DE EMISION

No. AFILIACION: —| N© 02000719

NOMBRE: || FECHA:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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Art. 21.- Toda receta debera contener en letra legible, como minimo los siguientes datos: Los datos de identificacion del prescriptor y del
paciente;

b) El medicamento de eleccion del facultativo;
¢) El nombre genérico del principio activo;
d) Presentacion;

e) Dosis con detalle de la concentracién del medicamento;

f) Via de administracion;

g) Dias de tratamiento y cantidad prescrita en nimeros; y

h) Lugar, fecha, firma y sello del prescriptor.

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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%)) Ne 00000002 1SBM ||@# G2 No oooooooe ISEBM

I EATITUTE TALVALE IR D5
PETTLTE BALYADOREHNA BE 5 g WEMERTAR WA GISTERIAL
DIEVEBTAN MAGIZTER AL '- o

No. DE AFILIACION Ho. DE AFILIACION
RECETA L COPIA REGETA ]
PSICOTROFICO = PSICOTROPICO

NOMBRES 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO ] L NOMBRES 1er, APELLIDO 2do. APELLIDO ]

( CADIGO DEL MEDICAMENTO } EiDe) - ( CONIGO DEL MEDICAMENTC: w FDr)

[ CANTIDAD PRESCRITA EN LETRAS Aj
L NOMBRE Y SELLO: NOMBRE Y SELLO:

MES INDICADD ] MES INDICADO
| FECHA DE EMISION: FECHA DE EMISION:

USO EXCLUSIVO PARA FARMACIA USO EXCLUSIVO PARA FARMACIA

CODIGO DE CADIGO DEL UNIDADES CODIGO DE CODIGO DEL UNIDADES
FARMAGIA MEDIGAMENTO DESFACHADAS FARMACIA MEDICAMENTO DESPACHADAS

FJ\NTIDAD PRESCRITA EN LETR

MOMBRE DE L& PERSONA QUE RECIBE EN CASD DE NO SER EL TITULAR NOMERE DE LA PERSONA QUE RECIBE EM CASO DE NO SER EL TITULAR

~
[ HOMBRES 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO ‘

[‘ pul J[ FEGHA DE nesmcnbj[ FIRMA DE RECIBIDO [ Dul J[ FECHA DE DESPACHO [ FIRMA DE RECIBIDO I

: . E5) DIAS & PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
DESPACHO EN FARMACIA: VALIDA FOR 3 {TRES) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DESPACHD EN FARMACIA: VALIDA POR 3 (TR
DESPACHO EN BOTIQUIN MAGISTERIAL: VALIDA FDR B [DCHD) DIAS A PARTIR BESPACHD EN BOTIQUIN MAGISTERIAL: VALIDA POR 8 [OCHD) DIAS A FARTIR

DE LA FECHA DE EMISION DE L& FECHA DE EMISION

[ NOMBRES 1er. APELLIDO 2do. APELLIDOD

)
]

 No AFILIACICN, NO 00000002 F“F'L""C'ON ‘ NGO 00000002

NOMERE: ” FECHA: NOMERE: H FECHA:
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Anexo No. 7

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
El cuadro contiene medicamentos del grupo “A”, los cuales son despachados en farmacias proveedoras del ISBM (privadas, de
la red de farmacias CEFAFA y otras con las con las que el ISBM tuviere convenios vigentes) y medicamentos del grupo “B” para
ser despachado en botiquines magisteriales.
Descripcién de los encabezados de columna:

No.: Se refiere al nUmero correlativo del medicamento.

Caodigo: Cada medicamento se identifica por medio de un cédigo que consta de 10 digitos y su configuracion esta determinada por

grupo y subgrupo establecido por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
Nombre Genérico _: Corresponde generalmente con la Denominacion Comun Internacional recomendada por la OMS.

Composicion: _ Es la cantidad del principio activo que posee un medicamento y se expresa en: g = gramos, mg= miligramos, ml =

mililitros, mcg= microgramos, etc.

Presentacion: Tipo de envase segun su volumen o numero de unidades del producto farmacéutico que contiene. Ejemplo: frasco,

blister, sobres, ampolla.

Nivel de uso : Se definen las especialidades autorizadas para la prescripcion, las cuales han sido establecidas segun las

indicaciones de uso aprobadas, tipo de medicamento, patologia a tratar y lineamientos institucionales.
MM: para ser indicado inicialmente en los tratamientos de pacientes por médicos magisterial.

ME: para ser indicado inicialmente por especialistas y sub-especialistas.

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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ODONT: para ser indicado por odontdlogos.
MM-ME-ODONT: indistintamente por cualquiera de ellos.

Cantidad maxima a despachar: _ Esta se refiere a la cantidad maxima de medicamento a prescribir en una receta por cada mes,

basada en los esquemas terapéuticos recomendados en las enfermedades de mayor frecuencia.
La Divisién de Servicios de Salud, notificard a mas tardar 3 dias habiles anteriores al inicio del nuevo afo, del Cuadro Basico de

Medicamentos y Servicios aprobado por el Consejo Directivo. Ademas indicara el Nivel de Uso y Cantidad Maxima de

Medicamentos autorizada por la Sub Direccién de Salud.

A continuacion se presenta ejemplo del cuadro basico de medicamentos:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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Is BM INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS 2016
GRUPO "A"

e
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

NIVEL DE USO

CANTIDAD MAXIMA

CRONICO
/ AGUDO

03-02003-000

AMIKACINA SULFATO

Frasco de 100 mg/2 ml.

Frasco Vial de 2
ml.

INTERNISTA, CIRUJANO
PEDIATRA, PEDIATRA'Y
NEFROLOGO

14 Frascos

AGUDO

03-03007-000

CLOTRIMAZOL

Gotas Oticas al 1%

Frasco Gotero de
10-20 ml

OTORRINO

1 Frasco

AGUDO

01-02002-000

COLCHICINA

Tableta de 0.5 mg

Blister con
Tabletas

REUMATOLOGO,
INTERNISTA,
GASTROENTEROLOGO,
DERMATOLOGO Y
NEFROLOGO

30 Tabletas

AGUDO O
CRONICO

01-01033-000

DICLOFENACO
SODICO

Colirio Sol. Oftalmica al
0.1%

Frasco Gotero 5-
15 ml

OFTALMOLOGO

1 Frasco

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el

dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS 2016
GRUPO "B"

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

Norma Técnica Administrativa de Policlinicos y Consultorios Magisteriales

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE
GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

NIVEL DE USO

CANTIDAD
MAXIMA

CRONICO /
AGUDO

03-05005-000

ACICLOVIR

Susp de 200 mg /5 ml

Frasco de 125 ml

MM-ME-ODONT

1 Frasco

AGUDO

01-01005-000

ACIDO ACETIL
SALICILICO

Tableta de 100 mg

Blister con
Tabletas

MM-ME

30 Tabletas

CRONICO

02-01001-000

ACIDO
VALPROICO SAL
SODICA

Solucién de 200 mg/ml

Frasco de 40 ml

INTERNISTA,
NEUROLOGO,
NEUROCIRUJANO,
PEDIATRA,
PSIQUIATRA

4 Frascos

CRONICO

02-01002-000

ACIDO
VALPROICO SAL
SODICA

Tableta de 500 mg

Blister con
Tabletas

INTERNISTA,
NEUROLOGO,
NEUROCIRUJANO,
PEDIATRA,
PSIQUIATRA

100 Tabletas

CRONICO

Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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Aprobado por el Consejo Directivo, sesién ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,




Anexo 8
BOLETAS PARA EXAMENES LABORATORIO CLINICO, CLINICA RADIOLOGICAE
IMAGENES, ELECTRODIAGNOSTICO Y PATOLOGICO

El ISBM, proveera a los Médicos Magisteriales, Especialistas, Sub-Especialistas, Odontélogos
y Maxilofacial, las boletas respectivas y los laboratorios solo podran realizar los examenes

gue le hayan sido adjudicados.

El llenado de la boleta con los datos generales del usuario sin dejar ningun espacio en blanco,
la cantidad de exdmenes indicados sera llenado de caracter obligatorio de pufio y letra por el
médico, el cual debera escribir la cantidad de examenes indicados en niumeros y en letras,

ademas debera firmarla y sellarla. Se debera llevar la fecha en la que fue emitida.

Los examenes indicados deberan de ser sefialados con un cheque (V).

La parte inferior de la boleta es exclusivo del laboratorio en donde se realizan los exdmenes; el
laboratorio pondra el nombre del laboratorio, la fecha y el sello hasta el momento que se
realizan los examenes indicados. Cuando por la patologia estos excedan de cuatro examenes

tendran que ser justificados técnicamente al reverso de la boleta.
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I B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD .
WETITITE SPLATVEER: I FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

Mombre del meédico remitenta:

Firma:

MNombre Paciente:

Mo, De afiliacion: Edad

Fecha que se indican los examenes:

Mumerz de examenes indicados (en letras):

Diagnostico:

g
:

HNOMBRE DEL EXAMEN

NOMBRE DEL EXAMEN

Hemograma

Erftrosedimentacion

Leucograma

Frofis de sangre perfarca

Hematoemio y hemogiooing

Fibinogeng

Plaguetas

Reticuiochos

Tiempa parcial ge bombopiasting

Prueba de labax

Tiempa ¥ valor de prodombing

Proteina C reactva

Gol3 gruesa

Copmbs Indirecto

cal=ifen|en] b ea]pa =

Tipen y Rn

Coombs directo

V.OLR.L (Especica)

Curva de inlerancla a la glucosa 3 horas

o

H.LV.

GlixoEa postpanarial

=

Antlestrepbolising O

Depuracion de creatining en onna de 24 horas

=]

Prueba de emibiarazng en sangre

Curya de inlerancia a la glucosa 5 haras

()

Prueta de embarazo en oina

Tast de O Sulvan

™

Colessieni

Anfligeno para Hellcobacter pyion en heces

L4

Triglicéridos

Concentrado Strout

(=1}

HOIL {recuentn con neactivo)

Proteinas en Crina de 24 horas

=

LOL {recuanta con reactve)

Tiemgpo de trombina

(=]

Glicemia

Calcio

o

Ao OrcD

Amilasa

[
(=]

Craatinina

Culthvo nasal

k3
-

Cultieo vaginal

Mirgena unsico
Sodio

B

Culthvo dtico

[
(=]

Cloro

Direcin de secreciones

[X]
o

Polasko

Direcio y Culllvg de SECTECiOnes

ka3
(4]

Transaminasa Glutamico Cualacetica

Células LE. en Labex

k3
o

Transaminasa Glutamice Pindica

ToAngiasmosis ighl

=]
]

Edlimubinas

TOADDEEMOSSs I0G

Proieinas iniales

Fasfion

Urocuilvo

WaOrEEID

Cultivo Taringen

Fosfatasa acida iotal y prostatica

Baclioscopla

Fosfalasa aicalna

Cogrocultivo

Hemoghobina Gllcosllada

Directo no BAAR,

Anticucepos para dengue G @ lgM

Directo KIOH

Rolasinis

Examen Genefal de Heces

T3

Sangre Cculta en Heces

T4

Azl de metlieno en heces

T5H

Examen General de Orina

Nombre del laboratorio:

Sello del laboratorio:

ESTABOLETAVENCE ENTRES MEZES A
PARTIR DE LA FECHA DE EMISION

Fecha de realizacion de los examenes:

Justificacion Técnlca del médico 3 partir dal

cuarte axamen:

Aprobado por el Consejo Directivo, sesidn ordinaria celebrada en la ciudad de San Salvador, el
dia quince de agosto de 2016, Punto OCHO del Acta Nimero CIENTO DIECISIETE,
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I B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD )
HH S TR WL ATER AL FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
USO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUB-ESPECIALISTAS

Mombre del meédico remitente: Firma:

Mombre Faciente:
MP. De afiliacion: Edad Fecha gue se indican los examenes:

Mumerz de examenes indicados (en letras):

Diagnostico:

RENGLON HOMBRE DEL EXAMEN NOMBRE DEL EXAMEN
1 ANTIGEND PARA HEPATITES B CUANTITATIVO CULTIVG DE HONGOS

ANTICUERPD (Ighl) PARA REPATITIS A
CUANTITATIVO
ANTICUERPD (IgM) PARA REPATITIS
CLANTITATIVO

WESTERN BLOTT H.LW. HIVELES DE FENITOINA

HNIVELES DE FEMOBARBITAL

NIVELES DE CARBAMACEPINA

FTA-ABS (ANTICUERPCS PARA TREPOHNEMA) HORMOCMA DE CRECIMIENTO

HEMOCULTIVOD CULTIVG DE SEMEN

CULTIVO PARA ACIDD RESISTENTE NIVELES DE ACIDO VALPROICD

ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIFIDICOS IgM g IgG PARA CHAGAS

PROLACTIMA HIVELES DE TIRDGLOBULINAS

CORTIZ0OL ANTIGEND PROSTATICO LIBRE

T4 UBRE F5H

T3 UBRE LH

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ALFA FETOPROTEINAS

CA 125 NIVELES DE TESTOSTERONA

CA 153 ANTICOAGULANTE LLIPICOD

CA 158 ANTICUERPO ANTI CARDIOLIPINAT

BETA GONADOTROPING CORIONICA
CLUANTITATIVA

ELECTROLITOS EN ORING [Ma, Ty K)

ANTIGEND PROSTATICD ESPECGIFICOD
NIVELES SERICOS DE INSULINA CUANTITATIVD

Justificacion Técnica del madico para indicar el o los examenes:

Observaciones: Autorizado |:| Observado:

Mombre del meédico que awtoriza:

Fecha: Sello del Médico:

Mombre del laboratonio: Fecha de realizacion de los examenes:

Sello del laboratorio:

ESTA BOLETAVENCE EN TRES MIESES A
PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
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I B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD .
TS S O FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
USO PARA LABORATORIO INSTITUCIONAL

Mombre del medico remitente: Firma:

MHombre Pacients:
M®. Dwe afiliacion: Edad Fecha que se indican los examenes:

Mumero de examenes indicados (en letras):

Diagnostico:

REMGLON I NOMERE DEL EXAMEN RENGLON | NOMBRE DEL EXAMEM

auiMICA CLINICA PRUEBAS RAPIDAS

Glucosa 28 Sangre Oculta en Heoss

Colester 29 Prueda de embarazo en sangre

Triglicridos 30 HIN.

HOL Colestarol 3 Aniticusspos para dengue IS @ g [Cualiativa)

LDL Colesbei 32 P3A [Cualliatiea)

Creatinina 33 Antipeno para Hellcobacter pylor en heces

MiganD Lntico 34 Hamoglucotest

mlei|ein] b|w]r]=

Acido Onco SEROLDGIA

Transaminasa Glutamico Pinbica. 35 Tpeo ¥y Rh

Transaminasa Glutamico Cualacedica 36 Antigenos Febalies

Fosfatasa alcallna ar RPR

Allbdmina 3B Antiesireptoilsina O

Proteinas intales 38 Proteina C reactiva

Amilasa COMBUR TEST (URDANALISIS)

Edlimubina Directa Gleosa

Billmubina Todal Proteinas

Magnesio pH

=] Densidad Espacifica

Clom Cuemas Celtricos

Pokasko Mitritcs

Zodio Leucociios

Caiclo Sangre Oculta en Orina

WO Ca i | h | B | L] RS =

Hemoglobina Glcoslada Uroi Intgena

-
=

Cunia de toleranda a la gucosa Bllmubing

HEMATOLOGIA

Justificacion Técnica del medico a partir del cuarto

Hematnertin y hemogiobing N

Hemograma

Plaguetas

Fecha de realizacion de los examenes:

Mombre Licdo. (a):

Salio del Medico

ESTA BOLETA VEMCE EN TRES MESEZ A
PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGIC O

NOMBRE PACIENTE: SEXO:
No. DE AFILIACION:
INFORMACION CLINICA:

OPERACION PRACTICADA:
MUESTRA REMITIDA:

NUMERO DE MUESTRAS REMITIDAS:
DIAGNOSTICO CLINICO:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO REMITENTE:

NOMBRE Y SELLO DEL LABORATORIO:

INSTITUTO SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ESTUDIO CITOPATOLOGICO

NOMBRE PACIENTE: SEXO:
No. DE AFILIACION: EDAD: _  FECHA:
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL [] VAGINAL [] OTROS []
ESPECIFICAR:

DATOS CLINICOS:

FUR FPR LACTANDO [CARIDAD
TERAPIAHORMONAL []  RADIACION ] CRIOTERAPIA
CITOLOGIAS PREVIAS:

OTROS DATOS QUE CONSIDERE DE INTERES PARA EL DIAGNOSTICO
CITOLOGICO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO REMITENTE:

NOMBRE Y SELLO DEL LABORATORIO:
ESTA BOLETA VENCE EN TRES MESES A PARTIR DE LA FECH A DE EMISION
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Anexo No. 9

FORMULARIO DE REFERENCIA'Y RETORNO

El Médico de Magisterial a debera completar toda la informacion que requiere el

formato como se describe a continuacion:
“HOJA DE REFERENCIA"

© ©® N o 0~ NP

Nombre del Médico Magisterial: Se escribird el nombre completo del Médico Magisterial
gue emite la referencia.

Sede del Médico Magisterial: Se escribira el municipio y departamento del

Policlinico o Consultorio Magisterial que emite la referencia.

Teléfono del Policlinico o Consultorio Magisterial: Se escribira el nimero de teléfono de
linea fija.

Referido a: Se escribira la especialidad o subespecialidad a la que se envia al usuario
y no el nombre del especialista.

Fecha de Referencia: Se pondréa la Fecha que se emitio la referencia.

Fecha de recepcion: Sera llenado por el especialista, y escribira la fecha en que

dio la consulta al usuario o usuaria.

Nombre del paciente: Se escribird el nombre completo del paciente segun carné
emitido

por el ISBM.

Edad: Se escribira la Edad en afios para pacientes adultos, en caso de nifios menores
de un afios se colocara los meses cumplidos, al momento de emitir la referencia.

No. Afiliacion: Se escribira en nimero del carné emitido por el ISBM, el cual podra

variar al cambio por el nuevo carné, por ningln motivo sera este causal de rechazo

de un paciente, en caso de duda consultar el Sistema de Registro de Expedientes
del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE).

Resumen de la Historia del Paciente: Se debera escribir en forma resumida y
precisa la historia clinica, la justificacion técnica médica y el diagndstico clinico
presuntivo por el cual amerita el paciente la referencia, y por ningin motivo debera
escribirse independientemente que se indicara por control subsiguiente la indicacion
de paciente conocido o a requerimiento del especialista

Motivo de la Referencia: Se escribird el motivo que justifique el control,
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subsecuente, valorando la necesidad cuando este es a requerimiento del especialista

0 sub especialista cuando se indique por control subsecuente se detallara que
namero correlativo del control y cuando se ha completado el 4°. Control deber&

justificar la necesidad de la continuidad en los controles.

Datos Positivos de laboratorio y gabinete: Se debera escribir los resultados positivos

de los examenes recientes indicados.

“HOJA DE RETORNO”

Nombre del Médico Especialista: se escribird el nombre del Médico Especialista que e
fectud la consulta o el control

Teléfono del Médico Especialista: se escribira el nimero de teléfono del consultorio del
Médico especialista.

Referencia de retorno para: se escribira el nombre del Médico de Magisterial al cual se
retorna al paciente.

Fecha de retorno: fecha en la cual se retorna al paciente a su Médico Magisterial.
Nombre de paciente: escribir4 el nombre del paciente como aparece en carné.

Edad: Escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en meses cuando se trate de
menores de un afio.

No. Afiliacion: Se escribird en niumero del carné emitido por el ISBM, el cual podra variar
al cambio por el nuevo carné, por ningiin motivo serd este causal de rechazo de un paciente,
en caso de duda consultar el SIREXPE.

Fecha de recepcién del retorno: la fecha en la cual el Médico de Magisterial recibe el
retorno del paciente.

Hora de recepcion del retorno: se consignard la hora en que el Médico Magisterial recibe
el retorno de parte del paciente.

Diagndstico: el Especialista consignara el diagnéstico resultado de su control.

Resumen clinico: un resumen clinico que especifique la condicién del paciente.
Diagndstico: Se escribira el diagnostico indicado por el Médico Especialista,
Sub-Especialista y Odontdlogo.

Plan de Manejo: en este apartado el especialista debera consignar el plan de manejo
terapéutico, procedimientos y otras medidas complementarias necesarias para el
restablecimiento del paciente, el cual debera incluir si ha prescrito recetas indicando el
nombre genérico del producto, cantidad despachada evitando duplicar la cantidad
prescrita del medicamento en el mismo periodo.

Firma y sello del médico al pie de la referencia.

El Médico Magisterial debera considerar para sus referencias, de acuerdo descrito en esta Norma

Técnica.
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HOJA DE REFERENCIA

NOMBRE DEL MEDICO MAGISTERIAL: MUNICIPIO:

ELEFONO POLICLINICO o consultorio: REFERIDO A: FECHA DE REFERENCIA: FECHA DE RECEPCION:

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: No. AFILIACION:

RESUMEN HISTORIA DEL PACIENTE.

MOTIVO DE LA REFERENCIA.

DATOS POSITIVOS DE EXAMENES.

FIRMA DEL MEDICO:

ESTA HOJA VENCE EN CUATRO MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION

INSTITUTO SALVADORENDO DE
BIENESTAR MAGISTERILAL

HOJA DE RETORNO

NOMBRE DEL MEDICO ESPECIALISTA: TELEFONO DEL MEDICO ESPECIALISTA

REFERENCIA DE RETORNO PARA: FECHA DE RETORNO:

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: No. AFILIACION:

FECHA DE RECEPCION DEL RETORNO: HORA DE RECEPCION DEL RETORNO:

RESUMEN DE LA HISTORIA DEL PACIENTE.

DIAGNOSTICO.

PLAN A SEGUIR.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

FIRMA DEL MEDICO:
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Anexo No.10

FORMULARIO “A”

Este formulario se utilizara siempre que se soliciten procedimientos ambulatorios, como
terapias respiratorias, fisioterapias y otros no contemplados en formularios descritos.
Nombre de paciente: escribira el nombre del paciente como aparece en carné.

Afiliacién: escribird el nimero que aparece en el carné del usuario proporcionado por el ISBM.
Edad: escribird la edad en afios cuando se trate de adultos y en meses cuando se trate de menores de
1 afo.

Sexo: escribira “F’ femenino y “M” masculino

Fecha: Consignara la fecha en que solicita el examen.

Diagnostico: escribira el diagndéstico principal.

Resumen clinico: escribira un resumen clinico detallado del caso

Procedimiento solicitado:  Consignara con un cheque el procedimiento que solicita

Cantidad en numero y letras:  describird en nUmeros y letras la cantidad de procedimientos
solicitados o indicados.

Firma y sello del Médico solicitante: ~ estampara su sello y firma como aparece en su contrato.

T!E%WMINSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

BIENESTAR MAGISTERIAL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

FORMULARIO A

Nombre del Paciente Afiliacion
Edad Fecha

Diagnostico

Resumen Clinico

Procedimiento Solicitado:  Terapia Respiratoria Fisioterapia

Otros: [I

Cantidad en nimero y letras

Firma y Sello del Médico Solicitante
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Anexo 11
INCAPACIDADES MEDICAS.

Se utilizaran los formatos de certificado de incapacidad temporal definidos por el ISBM, los cuales
contienen los siguientes apartados: Datos generales, tipo de incapacidad, riesgo, dias extendidos, firma

y sello del médico tratante.

Forma de llenado de las incapacidades:

Datos generales: En este apartado se escribira en forma completa todos los datos que identifican al paciente.

Tipo de incapacidad:

Inicial: Cuando se extiende por primera vez por determinada patologia.
Prérroga: En esta se describen dos apartados primera y segunda.
Primera : se chequeara cuando al paciente se le haya dado prorroga por primera vez por la misma patologia.

Segunda: se chequeara cuando al paciente se le haya dado prorrogas por posteriores por la misma
patologia y por un periodo consecutivo, cuando se presenten periodos de laguna por fines de semana

estos deberan ser cubiertos y razonados en el apartado de observaciones.

Toda incapacidad inicia desde el momento que el médico examina al paciente, no se pueden
extender incapacidades en forma retroactiva.

El Médico Magisterial puede otorgar un maximo de tr  einta dias por incapacidad, de acuerdo a la
patologia, los cuales deberan estar debidamente jus tificados en el expediente clinico del usuario.
En el caso que se necesite otorgar mas tiempo, esta  debera ser presentada para ser analizada por

el Médico de Regente, quien de ser conforme colocar  a el Vo. Bo.

RIESGO: En este apartado se describen cinco rubros: enfermedad comun, accidente comun, maternidad,

enfermedad profesional y accidente de trabajo.

El médico debera de sefialar con cheque (Y) en la casilla que corresponda de acuerdo a cada

caso en particular.

Diagndstico: debera de escribirlo de acuerdo a lo descrito en el censo diario de atencion

sin utilizar abreviaturas 6 siglas

Enfermedad comun:
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Enfermedad profesional:

Fecha de hospitalizacion : En este apartado escribira la fecha en que el paciente fue hospitalizado,
cuando el caso lo amerite.

Fecha de accidente: En este apartado, si la incapacidad es generada por un accidente, escribira
la fecha en que ocurrié el mismo, debiendo definir si es un accidente comun o de trabajo
(Considerar los accidentes de trayecto o de itinerario)

Fecha probable de parto: En este apartado escribira la fecha probable del parto, segun la

fecha de la ultima regla revisar si se tomara la incapacidad un mes antes y dos después o seran
indicados desde la fecha del parto

Dias de incapacidad: en este apartado escribira en ndmeros y letras los dias de incapacidad

otorgados debiendo de escribir el inicio en el apartado desde y el final en el apartado hasta, tanto

en los meses y en los dias debiendo de consignar con (V) en el apartado donde corresponda.

Observaciones: En este apartado describira si hubiese alguna aclaracion respecto a la
incapacidad.

Firmay sello del médico tratante:  en este apartado escribira de pufio y letra la firmay el sello tal

y como aparece registrado en su contrato.

Visto bueno Médico del Médico Regente  Este apartado lo completard si es conforme con el
namero de dias indicados de acuerdo a la patologia y solo serd necesario cuando la incapacidad

supere los treinta dias.

Las incapacidades por maternidad son por ciento doce dias y podran ser extendidas treinta dias
antes de la fecha probable del parto 6 desde el dia del nacimiento, totalizando ciento doce dias ,

y seré el médico tratante de acuerdo a su criterio en qué momento se la extiende. Estas
incapacidades deberan de ser extendidas por el Médico especialista que realiza el control prenatal

o el que atienda el parto.

Tienen solamente derecho a extension de incapacidad  es, el/la servidor publico docente

0 activo, generada especificamente por una enfermed  ad, accidente o maternidad.
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NSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

I
I s B M PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

INSTITUTO SALVADORENO DE No

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

BIENESTAR MAGISTERIAL

DATOS GENERALES
LUGAR Y FECHA DE EMISION:

NOMBRE DE AFILIADO:

NUMERO DE AFILIACION:

INSTITUCION DONDE LABORA:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

TIPO DE INCAPACIDAD
INICIAL ] PRORROGA [ PRIMERAL ] SEGUNDA [

RIESGO
ENFERMEDAD COMUN [] ENFERMEDAD PROFESIONAL []
ACCIDENTE COMUN [ ACCIDENTE DE TRABAJO [
MATERNIDAD ]
DIAGNOSTICO:
FECHA DE HOSPITALIZACION: FECHA DE ACCIDENTE:
FECHA PROBABLE DE PARTO:
DIAS DE INCAPACIDAD (EN NUMEROS Y LETRAS):
DESDE
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL
HASTA
ENE

DESDE

123456789101112 13 14 15 16 17 18 19 2021 22 23 24 2526 27 28 29 30 31
HASTA

123456789101112 13 14 15 16 17 18 19 2021 22 23 24 2526 27 28 29 30 31
OBSERVACIONES:

F. Y SELLO MEDICO TRATANTE VISTO BUENO MEDICO DE MEDICO REGENTE

TODA INCAPACIDAD MAYOR DE TREINTA DIAS NECESITA VISTO BUENO DEL MEDICO REGENTE
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FORMULARIO “D” Anexo No. 12

DESCRIPCION: Este formulario se utilizara siempre que se refiera al paciente al Médico

Especialista

por una atencion que no genere pago, tal como estan contempladas en el formulario .Contiene

dos apartados: una hoja de referencia y una hoja de retorno,

Nombre del usuario: se escribir4 el nombre del usuario que es referido a otro nivel.

Afiliacion: escribird el nimero de afiliacién tal y como aparece en su carné proporcionado por el
ISBM, el cual podra variar al cambio por el nuevo carné, por ningiin motivo sera este causal de
rechazo de un paciente, en caso de duda consultar sistema informético.

Edad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en afios y meses cuando se trate de
menores de 6 afos.

Fecha: se consignara la fecha en que es emitida la referencia.

Diagndstico: se consignara el diagnostico con el cual el paciente fue retornado al Médico de familia
en la hoja de retorno.

Resumen clinico: un resumen clinico breve del estado del paciente.

Motivo de referencia : se consignara con un cheque el motivo de referencia control con examenes,
control post quirudrgico, etc. Con un cheque, y si es por otra causa se especificara.

Firma y Sello del Médico Solicitante: el médico firmara y sellara al momento de emitir la

referencia.

Formato de retorno:

Nombre del usuario: se escribird el nombre del usuario que es referido a otro nivel.

Afiliacion: escribird el numero de afiliacién tal y como aparece en su carné.

Edad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en afios y meses cuando se trate de
menores de 6 afos.

Fecha: se consignara la fecha en que es emitida la referencia.

Diagnéstico: se consignara el diagnostico con el cual el paciente fue retornado al Médico
Magisterial

en la hoja de retorno.

Resumen clinico: un resumen clinico breve del estado del paciente.

Plan de Manejo: debe escribirse en forma clara las indicaciones de tratamiento para que el

médico magisterial continde administrando al paciente ambulatoriamente.
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ISBM = oo
CORRELATIVO

e e e e ]
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMAESPECIAL DE SALUD

HOJADE CONTROL
Nombre del Usuario Afiliacion
Edad Fecha

Diagnostico

Resumen Clinico

Motivo de la Referencia:  Control con examenes [ Control Posquirargico
Programacion de Cirugia [] Respuesta de Examenes (] Retiro de Puntos (]

Otros (especifique)

Firmay Sello del Medico Solicitante

FORMULARIO D
CORRELATIVO

e e e e ]
INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMAESPECIAL DE SALUD

HOJADE RETORNO
Nombre del Usuario Afiliacion

Edad Fecha

Diagnostico

Resumen Clinico

Plan de Manejo

Firma y Sello del Medico Tratante
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Anexo No. 13

El botiquin de primeros auxilios es un recurso basico para prestar un primer auxilio, ya que en él se

encuentran los elementos indispensables para dar atencidn satisfactoria a victimas de un accidente o
enfermedad repentina y en muchos casos pueden ser decisivos para salvar vidas.
"Su contenido cambia de acuerdo a las necesidades y adiestramiento de las personas que lo utilizan"
Materiales:
. Sobres de Gasa estéril

Vendas de rollo de 2”

Vendas triangulares (Charpas)

Esparadrapo (Rollo).

Férulas de madera para Brazo

Apdsitos (Compresas)

Guantes desechables

Torundas de gasa

Jeringas

Sobres con alcohol
Instrumentos:

Pinzas

Tijeras

Termdémetro Oral

Linterna

Libreta y lapiz

Lista de Teléfonos de Instituciones
MEDICAMENTOS:

Analgésicos: Acetaminofén, Ibuprofeno, Diclofenac

Antihistaminicos. Clorfeniramina, Loratadina.

Antiemético: Metoclopramida, Dimenhidrinato

Antihipertensivos: Captopril, Nifedipina, Enalapril

Otros: Adrenalina, Epinefrina
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FORMULARIO “C”

Anexo No. 14

Formulario Institucional utilizado para solicitar la autorizacion de exdmenes especiales

tanto ambulatorios, como para pacientes hospitalizados.

Lugar y Fecha: se escribe el lugar y la fecha donde ha sido atendido el paciente.

Nombre del Paciente: Nombre del paciente tal como se lee en el carné.

Edad: Edad del paciente en afios si es mayor de 6 afios y en afios y meses si es menor de

6 anos.

Sexo: se escribira F para femenino y M para masculino.

Numero de Afiliacion: Numero de afiliacion tal como aparece en el carné.

Diagndstico: Se escribira el diagnostico que justifique el examen solicitado.

Examen Solicitado: se escribira con letra clara el nombre completo del examen solicitado,

sin abreviaturas.

Especialidad del Médico solicitante:  Se escribira las especialidades del Médico de

acuerdo
a su contrato, dicha especialidad debera estar acorde con la naturaleza del examen

solicitado.

Resumen clinico: debera contener los datos que justifiquen la realizacion del examen

solicitado.

Estudio previo que sustenta la solicitud del presen te examen: se utiliza para
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sustentar el diagndstico del especialista que avala el examen a realizar, Y
DEBERA DETALLARSE EL

RESULTADO DE LOS EXAMENES PREVIOS Y/O LA JUSTIFICAC ION CLINICA
DE LA REALIZACION DEL EXAMEN.

Que informacion espera obtener con este examen: Debe describir brevemente el

hallazgo esperado con el examen.
Que espera ofrecer al paciente con el resultado de este examen : Debe describir el
aporte

en la resolucion del problema de salud del usuario con el estudio.

Sello y firma del Médico solicitante:  ser& el Médico que solicita el examen el que firme
y selle como responsabile.

Espacio exclusivo para el ISBM

Sello y firma del Médico que autoriza:  Estos se tramitaran en el Policlinico o

Consultorio Magisterial del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
Fecha: se escribe la fecha en que es autorizado o denegado el examen.
Laboratorio donde se realizara el examen solicitado  : en la oficina del Instituto
Salvadorefio

de Bienestar Magisterial se escribe el nombre del laboratorio al cual se refiere el paciente.

Observaciones: este espacio es utilizado tanto para el Médico tratante, como

para Médico Regente del Policlinico o Consultorio Magisterial del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
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FORMULARIO C

e e [NSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
BIENESTAR MAGISTERIAL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

SOLICITUD PARA EXAMENES QUE NECESITAN AUTORIZACION

AMBULATORIO |:| HOSPITALIZADO |:|
Lugar y Fecha

Nombre del Usuario
Edad No de Afiliacion

Diagnostico

Examen solicitado

Especialidad del Médico solicitante

Resumen Clinico

Estudio previo que sustentan la solicitud del presente examen.

Que informacion espera obtener con este examen

Que espera ofrecer al Pte. Con el resultado de este examen

Sello y firma del Médico solicitante

(Espacio exclusivo INSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL)

Sello y firma del Médico que autoriza

Fecha

Laboratorio donde se realizara el examen solicitado

Observaciones
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*RESONANCIA MAGNETICA [ CENTELLOGRAMA 1[I ANGIOTAC 1[I

Anexo No. 15

ANGIOGRAFIA SELECTIVA [

FORMULARIO PARA EXAMENES DE PROGRAMAS INNOVADORES

I s B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
VLIV PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
MinauTo MvAsoneio ot FORMU

i LARIO PARA EXAMENES DE PROGRAMAS INNOVADORES

Nombre del médico remitente: Fitma:
Nombre Paciente: "’“a-———s—-u Sello:
exo. FOO- MO

Ne AT,
De afiliacion: Edad Fecha que se indica el examen:

RENGLON NOMBRE DEL EXAMEN -]
1 MAMOGRAFIA BILATERAL

1 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

-

Nombre d i0:
el laboratorio: Fecha de realizacién del exémen:

Sell io:
0 el [aboratorio: ESTA BOLETA VENCE EN DOS MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
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