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LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, CERTIFICA: Que en la
sesion ordinaria realizada el siete de junio de dos mil veintidés, en la ciudad de San
Salvador, el Consejo Directivo conoci6é el SUBPUNTO SEIS PUNTO DOS del PUNTO SEIS
del ACTA NUMERO CIENTO SESENTA Y SIETE, que establece lo siguiente:™”""""””"" "
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 01 de enero de 2015, entré en vigencia la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y OTROS SERVICIOS DE SALUD A
LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”; la cual fue aprobada en el Punto 7 del
Acta 25 de la sesion ordinaria del Consejo Directivo, celebrada los dias 22 y 23 de diciembre
de 2014.

El 21 de abril del presente afio se presentd a la Comisién de Servicios de Salud, la
actualizacién de la norma antes mencionada, para la incorporacion de un formulario de
Certificacion Médica para tramites relacionados a las prestaciones establecidas en el Art. 30

numeral 11 literales C, D y E de la Ley de la Carrera Docente y otros cambios relevantes:

- Adecuacién a la nueva estructura organizacional del ISBM.

- La prevencion de enfermedades en la infancia, adolescencia, adultez y adultos
mayores segun Leyes aplicables. (LEPINA, Ley nacer con carifo, y Ley de Especial

para la Inclusién de las personas con Discapacidad).

- Humanizacién de la salud donde la prioridad en el trato sea el usuario, manteniendo
un ambiente de respeto y trato amable con toda la poblaciéon usuaria de manera

oportuna, eficiente y con calidad y calidez.

- Acceso a los usuarios con discapacidades fisicas para la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, realizando una amplia variedad de
modificaciones ambientales y adaptaciones (ajustes razonables). Reporte de las
atenciones brindadas a usuarios con discapacidades para efectos de registro de

prevalencias y control epidemioldgico.




Obligacién de informar a la Oficina de Género del ISBM y autoridades competentes,
si en el desarrollo de una consulta médica, la usuaria presenta signos o elementos
de juicio de haber sido maltratada con violencia fisica, o psicologica intrafamiliar, o
violencia en razon de su orientacion sexual, identidad de género y expresion, con el
fin de garantizar el derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental de la

usuaria.

Si el médico determina que no es una emergencia, se ‘colocara en la referencia el
sello de MONTO AGOTADO, el cual debera ser firmado y sellado.

Realizar cirugias electivas hospitalarias de acuerdo a su capacidad instalada, monto
asignado, capacidad resolutiva del proveedor, demanda de procedimientos, entre

otros, previa autorizacion del Comité Técnico de Cirugias Electivas del ISBM.

Las incapacidades extendidas por las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud tales como el Ministerio de Salud, FOSALUD, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar son validas y no necesitan
convalidacion o trascripcion de parte del Jefe Médico o Médico Regente del

Policlinico correspondiente.

Las referencias vencidas, pueden ser revalidadas por jefes médicos, meédicos
regentes, supervisores de apoyo hospitalario'y dar nueva validez por cuatro meses
mas a partir de la fecha de-vencimiento por una vez solamente; siempre y cuando no

exceda los & meses -de emision de referencia.

En los casos en los cuales el usuario o un familiar requieran la copia de un
expediente clinico, loss Médicos Especialistas y Médicos Sub-Especialistas,
Odontologos y Cirujano Maxilofacial deberan de orientar al usuario a que dicha
informacioén se tramitara a través de la Oficina de Informacidn y Respuesta del ISBM.
Cuando un paciente falleciere, y el Supervisor de Apoyo Médico asignado verificara
gue se brindaron los servicios hospitalarios de manera integral y oportuna, y- no
hubiere un responsable del paciente para firma de documentos de egreso y
defuncién, el hospital a través de su Coordinador Médico Hospitalario tendra que
informar al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado o- Coordinador
Médico de ISBM sobre dicha situacién, quienes al tener conocimiento de lo sucedido
elaboraran un informe para corroborar lo expuesto por el Hospital y dicho informe
servird de base al hospital para que esté presente los documentos al SISAPI
anexando dicho informe en original y con la firma y sello del Supervisor de Apoyo

Médico Hospitalario o Coordinador Médico Hospitalario de ISBM asignado. en los
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documentos de egreso y defuncion.

- El informe tendra por efecto convalidar la falta de firma del usuario o su
representante legal y unicamente podra ser usado para efectos de cobro de los

servicios brindados por el hospital.

- Cuando se tratare del padecimiento de una enfermedad cronica incapacitante o
terminal a todo servidor publico docente se le debera garantizar el goce de sus
derechos establecidos en el articulo 30 de la Ley de la Carrera Docente de acuerdo a
lo dispuesto en los numeral literales B, C, D y E; y sera unicamente por parte del
médico especialista o subespecialista tratante de ISBM, el emitir la respectiva
Constancia Médica para ser presentada por el docente ante su patrono segun la

gestién correspondiente.

- En casos particulares en los que el paciente, familiar o representante presentaren
cualquier tipo de duda o inquietud respecto a su diagnostico, condicién de salud y/o
alternativas terapéuticas podran solicitar una segunda opinion (de acuerdo a Art. 22
de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista
proveedor de ISBM.

Finalmente, la Comision recomendd someter la actualizacion de la norma a la aprobacién
del Consejo Directivo, previo a socializacién de los formularios arriba detallados con
Recursos Humanos del MINEDUCYT, para garantizar |la facilidad de los tramites para los
servidores publicos docentes que laboran para dicho Ministerio.

El 25 de abril de 2022, fue enviado a Recursos Humanos del MINEDUCYT los formatos de
la Certificacién Médica para las prestaciones del articulo 30 numeral 11 literales B, C, Dy E
de la Ley de la Carrera Docente; obteniendo respuesta en fecha 03 de mayo del corriente en
la que sugiere agregar solo numero de NIP (Numero de ldentificacién Profesional) sin otros

cambios, por lo que la norma se encuentra lista para su aprobacién por parte de Consejo
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POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Salud, luego de las
gestiones efectuadas Técnico Normalizadora y la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, segun recomendaciéon de la Comision Técnica de Servicios de Salud,
que consta en Acta de fecha 21 de abril de 2022, y de conformidad a los articulos 20
literales a) b) y s), 22 literales “a” y “r’ de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial, el Consejo Directivo por unanimidad de ocho votos, ACUERDA:




I Aprobar la actualizacién de la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA
ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL ISBM EN HOSPITALES Y OTROS PROVEEDORES DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DEL AREA DE SALUD, conforme al detalle siguiente:

SECCION |

DISPOSICIONES GENERALES
OBJETO DE LA NORMA

Art.- 1 La presente norma tiene por-objeto regular los aspectos técnicos y administrativos en
la prestacion de los Servicios Médico Hospitalarios de los proveedores publicos y privados,
asi como en otros establecimientos proveedores de servicios especializados de salud, tales
como Centros de Hemodialisis; Centro de' Radiodioterapia, servicios de rehabilitacion y
habilitacion a través del ISRI, entre otros con los cuales: el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, en adelante o el Instituto tenga suscritos convenios o contratos parala

atencion la poblacién usuaria del mismo.
AMBITO DE APLICACION

Art.- 2 El ambito de aplicacién de la presente norma, es de obligatorio cumplimiento para los
proveedores publicos y privados de servicios médico-hospitalarios y otros servicios
especializados de salud y sus trabajadores, empleados o dependientes que intervengan en
laatencién de la poblacion usuario de ISBM, asi como todas las dependencias del Instituto

relacionadas con la prestacion de estos servicios.
AUTORIDAD COMPETENTE

Art.- 3 Las autoridades competaentes para la aplicacion de la presenta Norma seran la
Subdireccién de Salud a través de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
asi como otras. unidades de apoyo y demas Secciories que participan en los diferentes

procesos del ISBM.
DEFINICIONES

Art.- 4 Para efectos de mejor comprension y aplicacion de las presentes normas, tenerse en

cuenta las siguientes definiciones:

AREA DE HABILITACION Y REHABILITACION: es un espacio fisico y funcional que
combinado con los recursos humanos y tecnolégicos organizados brindan la atencién a
personas con alteracién del funcionamiento o en riesgo de ello, en.establecimientos de salud

y en ocasiones en servicios meédicos de.apoyo.
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ALTA VOLUNTARIA: Documento que consigna la voluntad del paciente hospitalario o
ambulatorio que se encuentra recibiendo tratamiento o recuperandose de alguna patologia,
familiar mas cercano, tutor o representante legal, de solicitar el egreso y suspension de
tratamiento con pleno conocimiento de las consecuencias o riesgos que dicho acto pudiera
originar, antes de que el(los) Médico (s) tratante(s) de acuerdo a la evaluacién del caso se la
hayan indicado o en una cantidad menor de dias a los establecidos en el paquete quirurgico.

AUTORIZACION: Acto por el cual se permite la realizacion de un Procedimiento prescrito

por un proveedor de servicios de asistencia médica y hospitalaria.

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

Magisterial.

CENSO DIARIO: Documento mediante el cual el proveedor de servicios médicos vy
hospitalarios deberan registrar todas las actividades del dia relacionadas con la atenciéon del

paciente. El cual debera ser llenado en el momento en que se proporciona el servicio

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS: Listado de medicamentos del Cuadro Basico
utilizados en el tratamiento de enfermedades de tipo agudo o cronico o que requieren de un
uso frecuente, despachadas en la red de Botiquines Magisteriales.

CONTROL POSTQUIRURGICO: Seguimiento clinico por parte del médico cirujano que
realizo el procedimiento quirurgico, en su consulta privada y/o hospital, para retiro de puntos,
evaluacion de la evolucion del paciente, verificacidon de las complicaciones, entre otros,
atencion brindada en el periodo comprendido desde el egreso hospitalario hasta treinta dias

postquirurgicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Documento que da fe de la autorizacién informada que
un paciente o su representante legal emite para que se le realice un procedimiento

quirurgico, de diagndstico o de tratamiento farmacoldgico que se va a realizar.

COORDINADOR MEDICO HOSPITALARIO DE LA INSTITUCION: Es el profesional
nombrado por el hospital, encargado de revisar, verificar y evaluar que el hospital brinde

eficiente los servicios ofertados a la poblacién usuaria del ISBM.

COORDINADOR MEDICO HOSPITALARIO DEL ISBM: Es el profesional nombrado por el
ISBM, encargado de revisar y verificar que el hospital dé fiel cumplimiento a las atenciones
en las diferentes areas hospitalarias, de normas y lineamientos establecidas por el ISBM,

para una oportuna y eficaz atencién a la poblacién usuaria del ISBM.




DISPENSACION: Acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita junto a la

informacion necesaria para su uso racional.

EMERGENCIA: Toda condicidn clinica que de no recibir atencion médica inmediata pone

en peligro la vida del paciente o deja secuelas permanentes.

EXISTENCIA: Disponibilidad de medicamentos, reactivos e insumos requeridos para la
presentacion del servicio a los usuarios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial de

acuerdo a una cantidad establecida.

FORMULARIO: “A”: Formulario Institucional utilizado para solicitar procedimientos
ambulatorios como: Terapias Respiratorias, Fisioterapias y otros procedimientos no

quirurgicos, procedimientos contratados para realizar en clinica.

FORMULARIO “B": Formulario. Institucional utilizado para solicitar la realizacién de Cirugias

Electivas y de-.emergencia.

FORMULARIO “C”: Formulario Institucional utilizado para solicitar la autorizacion de

examenes especiales tanto-ambulatorios, como para pacientes hospitalizados.

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, contestacién de examenes patoldgicos post quirurgicos, respuesta de

citologia entre otros.

HOJA DE CORRECCION DE COBRO: Documento para efectos de pago de servicios
hospitalarios por medio del cual, previas observaciones, facilita toda correccién y

procedimiento para cobro.

HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO: Formuilario Institucional utitizado para remitir a un
paciente que requiere. atencion de otro profesional en salud o atencién hospitalaria de los
proveedores de ISBM, con su respectivo retorno que indique un plan definido para la

continuidad de su tratamiento.

HOSPITAL TIPO A: Hospital de maxima complejidad que atiende a los usuarios del
programa especial de salud que necesitan atencion médico hospitalaria, con espacios
separados para hombres, mujeres y nifos que ofrecen servicios de las diferentes.
especialidades y sub-especialidades médicas, contando con un servicio de Cuidados

Intensivos e Intermedios de adultos y nifios segun cada caso.
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HOSPITAL TIPO B: Es un Hospital de mediana complejidad y que ofrecen servicios de las

diferentes especialidades y sub-especialidades médicas y quirlirgicas, contando con un

servicio de cuidados intermedios de adultos y nifios segun cada caso.

HOSPITAL TIPO C: Es un Hospital de complejidad basica, y que cuenta con las cuatro
areas de especialidades siguientes: medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y

pediatria.

INTERCONSULTA: Participacion a solicitud del médico tratante de un profesional médico de
diferente especialidad que permite la evaluacion del paciente en el hospital, con el propédsito

de contribuir a definir el diagnéstico y tratamiento.

MEDICO MAGISTERIAL O MEDICO ESPECIALISTA DE ISBM: Médico contratado por 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.

MEDICO ESPECIALISTA: Proveedor de servicios de las diferentes especialidades y sub-
especialidades de la medicina, contratado por el ISBM, para atender a la poblacién usuaria

del ISBM que requiera atencion especializada.

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O INDISPENSABLES: Son aquellos medicamentos que
por la patologia especifica del paciente son requeridos para el restablecimiento de su salud

y que no estan contenidos en el Cuadro Basico de Medicamentos.

MONTO: El monto se refiere a una asignacion econémica mensual o total disponible de un
proveedor para poder prestar el servicio a través de convenio o contrato a la poblacién
usuaria del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial.

PROVEEDOR DE SERVICIOS: Personas naturales o juridicas contratadas para
proporcionar servicios médicos y hospitalarios a la poblacién usuaria del Programa Especial
de Salud del ISBM.

RECETA MEDICA: Documento para la prescripcidon de medicamento de uso agudo y
repetitivo o cronico, crénico restringido e indispensable o especifico del Cuadro Basico de
Medicamentos.

RECETA MEDICA MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS O CONTROLADOS: Documento
para la prescripcion por un facultativo de los medicamentos clasificados como
estupefacientes, psicotropicos y agregados, de conformidad al Listado de Medicamentos y
Sustancias Controladas publicado por la Direccion Nacional de Medicamentos, los cuales

seran sujetos a control y fiscalizacion.
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ROL DE TURNOS PRESENCIAL: Listado de profesionales responsables .en la atencién de
los usuarios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Los cuales deberan estar

permanentemente en el hospital para el periodo de tiempo establécido por turno.

SISTEMA INFORMATICO DE REGISTRO; Sistema Informatico en linea de Registro y

Control Administrativo de los Servicios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD: Es el total de elemientos o componentes
del sistema. publico y privado, interrelacionadas e integradas en su funcionamiento de
manera directa e indirecta, de manera armonica y sistematizada y cuyafinalidad es elaborar

y ejecutar politicas.publicas que garanticen el derecho de salud de la poblacion.

USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM: Servidores publicos
docentes activos o pensionados, conyuge o su conviviente, y los hijos e hijas de la forma

que establece el articulo & de la Ley del ISBM.

SIGLAS UTILIZADAS:

CONNA: CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

DUL: DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD

GTASS GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD

ISBM: INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ISDEMU: INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER

LEPINA: LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

SIREXPE: SISTEMA DE REGISTRO DE EXPEDIENTE

SECCION I
CONTENIDO TECNICO ADMINISTRATIVO DE LOS ASPECTOS GENERALES

Art.- 5 Los Policlinicos y Consultorios Magisteriales, representan el primer nivel de atencion;
este nivel ofrece servicios de atencidén primaria en salud, con profesionales de medicina
general, medicina especializada, enfermeria y dispensacion de farmacos:
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Todos estos niveles de atencién; tienen redes de proveedores de apoyo diagnéstico:
laboratorios clinicos, patolégicos y de imagenes y en su conjunto se integran al Programa
Especial de Salud de ISBM.

Art.- 6 El segundo nivel de atencidon esta constituido por los Policlinicos de mayor
complejidad; este nivel tiene servicios tales como: Medicina Interna, Ginecologia vy
Obstetricia, Cirugia, Dermatologia, Pediatria, Psicologia, enfermeria y dispensacion de

farmacos; servicios de apoyo diagnéstico.

Art.- 7 Los hospitales y otras instituciones de salud forman parte del tercer nivel de atencion
del Programa Especial de Salud de ISBM, dichos establecimientos de tercer nivel, deben
buscar mantener una estrecha comunicacién con el segundo y primer nivel de atencién a
través del Supervisor de Apoyo Médico asignado, los Coordinadores Médicos Hospitalario
de ISBM, los Supervisores Médicos de Policlinicos y Consultorios Magisteriales y Trabajo

Social, a fin de facilitar y coordinar un atencion integral de la poblacion usuaria.

Art.- 8 Los Hospitales y otras instituciones de salud deberan cumplir todas las normas,
programas Yy lineamientos establecidos por el Programa Especial de Salud del ISBM, en la
prevencion de enfermedades en la infancia, adolescencia, adultez y adultos mayores; los
cuales son obligatorios y delimitaran el marco de accién dentro del cual se desempenaran
las diferentes actividades a realizar, para lo cual deberan tener disponible un ejemplar de

ésta norma en digital o impreso.

Art.- 9 Ante una de emergencia sanitaria nacional declarada por la autoridad competente,
tales como catastrofes, terremotos, epidemias, pandemias, por enfermedades transmisibles
y Zoonosis, se deberan cumplir las normas, y lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud, segun el articulo 14 de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud. Cuando
estas disposiciones, imposibiliten el compromiso de_exclusividad del convenio del hospital
proveedor al usuario del ISBM, estos servicios médicos no seran sujeto a pago, a menos
que se continue dando el mismo servicio pactado en el convenio especifico de cada hospital

el cual sera verificado por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario.

Art.- 10 Todos los servicios de salud deben de ser brindados de acuerdo a lineamientos,

normativas, guias o protocolos nacionales vigentes, autorizados y reconocidos.

Art.- 11 Los Hospitales y otras instituciones de salud, para la prestacion de servicios
médicos, se clasifican de acuerdo a criterios previamente determinados por el Programa
Especial de Salud del ISBM por grado de complejidad en la resolucién de los problemas de

salud de los usuarios, en Hospitales Tipo A, By C
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Art.- 12 La prestacion de Servicios Médicos podra realizarse con entidades del sector
publico y privado, mediante la suscripcion de los convenios, contratos y otros documentos

de acuerdo a las disposiciones legales que les sean aplicables.

Art.- 13 Los Hospitales y ofras instituciones de salud, deberan brindar sus servicios de
conformidad a lo establecido en el respectivo contrato o convenio y otros documentos

contractuales.

Art.- 14 Los Hospitales y otras instituciones de salud deberan identificarse claramente como
proveedores de ISBM, mediante la colocacion de un rétulo visible en el exterior, segtin los

formatos establecidos por el Instituto.

Art.- 15 Es obligacion de. los Hospitales garantizar la disponibilidad de sus servicios, durante

las 24 horas del dia, todos los dias del ano.

Art.- 16 Para la prestacion de los servicios de salud a la poblacién usuaria, se requerira de
forma obligatoria el Documento Unico de Identidad (DUI). o carné vigente o autorizacion
provisional, el proveedor debera verificar que el usuario o la-usuaria se encuentre activo al
momento de brindarle el servicio, mediante la verificacion en el sistema SIREXPE. A los
nifos, nifas y adolescentes se les requerira el carné vigente o la autorizacion provisional.
Los nifios y nifas recién nacidos hasta la edad de un mes se atienden con el camé del
cotizante activo, los cuales deberan ser consultados en el Sistema Informatico del ISBM

para corroborar si se encuentran activos.

Art.- 17 Los hospitales proveedores deben de garantizar la atencion médica hospitalaria a
cualquier nifia, adolescente o mujer embarazada que se encuentre en peligro.inminente de
muerte o de sufrir dafios irreparables para su salud o la del nifio o nifia por nacer y por ello
requiera atencion médica de emergencia, sera atendida inmediatamente, asimismo se
garantiza la atencion de la embarazada en trabajo. de parto, toda nifia o adolescente
embarazada sera considerada en un estado de alto riesgo: obstétrico y perinatal, por tanto
debera recibir atencion médica de manera integral, conforme a la LEPINA, LEY NACER
CON CARINO y otras Leyes aplicables.

Art.- 18 Los prestadores de servicios deben de garantizar la atencion médica hospitalaria a
todo usuario que se encuentre en situacién de indefension, debilidad manifiesta,
discapacidad, nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores, los cuales
tendran derecho a. recibir un trato especial y preferente por parte del personal; el proveedor
debera facilitarles en todo lo posible el acceso y la orientacion adecuada a los servicios que

soliciten.

SACRSnev/its,



Art.- 19 En los casos que se identifique la necesidad de un intérprete, por razones de idioma
o discapacidad y el proveedor no pudiera resolverlo, el Coordinador Médico de la institucion
debera informarlo inmediatamente al Administrador de Contrato o Supervisor de Apoyo
Médico Hospitalario asignado, al Coordinador Médico Hospitalario de ISBM o a la Unidad de

Epidemiologia, Estadisticas y Datos para la gestién correspondiente.

Art.- 20 Los hospitales proveedores deberan garantizar un ambiente seguro para la madre y
su hijo, procurando un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible con el recién nacido
y la madre segun la LEY NACER CON CARINO

Art.- 21 Si en el desarrollo de la atencién se detectara que la paciente presenta signos o
elementos de juicio de haber sido maltratada con violencia fisica, psicologica, violencia
intrafamiliar en razén de su orientacion sexual, identidad de género y expresion, siendo
directamente responsables de la deteccion, prevencion, atencion, proteccién y sancion de la
violencia contra la mujer, fomentando para tal efecto las relaciones de respeto, igualdad y
promocion de sus derechos humanos. Por tanto, toda persona que tenga conocimiento del
posible delito en razon del inciso anterior, esta obligada a ponerlo inmediatamente en
conocimiento de la autoridad competente (Juzgado, Fiscalia, Policia Nacional Civil, Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), Consejo Nacional de la Nifiez y la
Adolescencia (CONNA) u Oficina de Atencion del Centro Hospitalario), so pena de incurrir
en una infraccion si no lo hiciere. Ademas, se dara aviso a la Unidad de Epidemiologia,

Estadistica y Datos y Oficina de Género de ISBM, para el registro correspondiente

Los casos de incumplimiento de esta obligacién seran reportados por los Coordinadores
Médicos asignados a los hospitales, el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario o el
Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, a las autoridades correspondientes para las
medidas respectivas, asimismo éste personal debera verificar el seguimiento del caso hasta

su finalizacion.

Art.- 22 Los hospitales proveedores, con servicios de Ginecologia y Obstetricia o Pediatria,
deberan ofrecer los servicios de Salud Materno Infantil centralizados en cumplir la politica de

Crecer Juntos promoviendo métodos de planificacion, chequeo pre-concepciones,

acompanamiento durante el embarazo y estiaje gestacional segun nivel de riesgo, atencion

de parto humanizado, politicas de control de crecimiento y desarrollo para los nifios y niRas.

Art.- 23 En el caso que los Hospitales y otras instituciones de salud, brinden la atencién
médica de tipo consulta externa de especialidad, sera indispensable la presentacion de la
referencia elaborada por el Jefe Médico, Médico Regente, Médico Magisterial y Médico
Especialista Magisterial del Programa Especial de Salud del ISBM, completa y debidamente

llena, sin tachaduras ni enmendaduras y vigente a su fecha de consulta. El hospital debera




respetar el orden de atenciéon y conforme a la cita brindada a los pacientes aplicando

técnicas que-eviten la formacion de aglomeraciones.

El periodo de vigencia de la Hoja de‘Referencia y Retorno sera de cuatro meses a partir de
la fecha de emisidn, las referencias vencidas, pueden ser revalidadas por Jefes médicos,
Médicos Regentes, Supervisores. d& Apoyo Médico Hospitalario y Coordinador Médico
Hospitalario del 1ISBM por dos meses mas a partir de la fecha de vencimiento por una vez

solamente; siempre y cuando no exceda los 6§ meses de emision de referencia.

Art.- 24 Los Hospitales y otras instituciones de salud deberan llenar adecuadamente la
documentacién técnica médica sobre las atenciones realizadas y cualquier otra exigida por
el Instituto, registrandola en el sistema informatico. Y presentar la documentacién para pago
de forma oportuna, al area de Seguimiento y Control de Contratos, dependencia de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud {(GTASS en adelante), en forma
fisica, correo, o, en su momento en el sistema informatico, en los primeros quince dias
habiles del mes siguiente; asi como subsanar los documentos que no cumplan los
requisitos establecidos de conformidad -al contrato o convenio firmado con el Instituto en un

lapso no mayor a 10 dias habiles posterior a la notificacion.

Art.- 25 Si los proveedores presentaren en tiempo tardio los documentos para pago deberan
anexar una carta justificativa de su razén de atraso en dicha presentacion, en el entendido
que el proceso de revision y pago se demorara por la presentacion tardia del paquete. Se
debera valorar si la justificacion exime de incumplimiento contractual, caso contrario se

aplicaran las medidas correspondientes segun contrato o convenio.

Art.- 26 No se recibiran documentaciones de cobro que presenten borrones, uso de
corrector, abreviaturas, tachaduras u otro tipo de alteraciones por el proveedor; que retrasen

la revisidn y- autorizacién para la realizacién de los pagos respectivos.

Art.- 27 En los casos que existiera observaciones que apliquen a descuentos en el monto
cobrado, cambio en los‘rubros,-aumentos por omisiongs o errores involuntarios identificados
por el Supervisor de Apoyo Medico Hospitalario asignado, el hospital tendra que corregir las
observaciones indicadas. en la documentacién debiendo plasmarlo en una Hoja de

correcciones (anexo 16) la cual debera contener el detalle de lo observado y corregido,

siendo validada y aceptada por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado.

Art.- 28 En los casos que existieran observaciones de indole administrativas identificadas
por los técnicos de seguimiento de contratos. durante la recepcién de documentos, seran
aplicaran las medidas correspondientes segun proceda al no poder ser subsanadas en

tiempo establecido.
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Art.- 29 Todo Formulario de uso en el cual se refleje una atencién brindada a un usuario del
programa de salud, debera estar completamente lleno previo a la firma por el usuario y
previo a la revision por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado, de lo contrario

no sera sujeto de pago.

Art.- 31 Los Hospitales Publicos o Privados y otras instituciones de salud que tengan
suscritos convenios o contratos con el ISBM, deberan prestar sus servicios a la poblacién
usuaria atendiéndolos de manera oportuna, eficiente, con calidad y calidez, quienes deberan
en todo momento de su atencién recibir un trato digno, con respeto, esmero, cortesia,
resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun tipo de discriminacién por
razones de raza, sexo, religion, edad, condicidn econémica, social, partidaria, politica e
ideoldgica; basados en la humanizacién de los servicios de salud, procurando explicar al
paciente de forma verbal y escrita, durante su atencioén, de manera oportuna, veraz, sencilla

y comprensible su problema de salud.

Art.- 32 Los Hospitales Publicos y Privados y ofras instituciones de salud que tengan
suscritos convenios o contratos con el ISBM estaran obligados a que sus servicios
prestados tengan un enfoque de humanizacién, donde la prioridad en el trato sea el
paciente, manteniendo un ambiente de respeto y trato amable con toda la poblacién usuaria
y con la red de proveedores del Programa Especial de Salud, los cuales por ningun motivo

pueden ser sujetos de maltrato y discriminacion.

Art.- 33 Las autoridades de los Hospitales y otras instituciones de salud o su delegado estan
obligadas a asistir a todas las reuniones a las que sean convocadas por el ISBM.

Art.- 34 Los Hospitales Publicos y Privados vy otras instituciones de salud deberan reportar
a través de su respectivo Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado y/o
Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, de forma oportuna y por escrito, cualquier falta
de respeto recibida de la poblacién usuaria o infracciones establecidas en la Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes y de los Prestadores de Servicios de Salud; previo a
verificar el procedimiento establecido en el articulo 40 de la referida Ley, asimismo debera
reportar cualquier otra anomalia detectada en la atencién y/o prestacion de servicios de los

proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM.

Art.- 35 Es responsabilidad del Coordinador Médico de Hospitales y otras instituciones de
salud, en colaboracién del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, verificar que se llene
adecuadamente toda la papeleria, formularios y documentacion pertinente sobre los
servicios realizados y cualquier otra exigida por el Instituto al momento de presentarla para

su autorizacion y cobro
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Art.- 36 EIl Coordinador Médico de Hospitales y otras instituciones de salud, sera el
responsable. de digitar y enviar diariamente a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y
Datos y al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario -asignado, con previo conocimiento y
colaboracion del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, por medio del Sisteina
Informatico el censo diario de pacientes atendidos en consulta externa y hospitalizacién con
su respectiva evolucion clinica actualizada informe de las cirugias electivas realizadas y
pendientes, de forma semanal. Ademas, deberan remitir :al Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario el monto real consumido periodicamente por dia, para el caso de los hospitales
privados, y semanalmente los dias lunes para los hospitales publicos. La informacién debe

ser enviada a mas tardar a las diez de |la mafiana.

Art.- 37 Los Hospitales Publicos y Privados y otras instituciones de salud contratadas
deberan presentar cada mes el consolidado de atencion médica y hospitalaria en forimato
proporcionados por el Instituto en forma impresa y digital en el sistema informatico en linea
proporcionado por el ISBM, y deberan enviarlos por correo electrénico a la Unidad de
Epidemiologia Estadisticas y Datos los primeros cinco dias habiles del siguiente mes de
haber brindado los servicios, el registro de la atencion debe debera ser actualizado cada dia.
Los casos de interés epidemiolégico, defunciones u otro de notificacion obligatoria deberan
ser informados por el Coordinador Médico de la institucién y el Coordinador Médico
Hospitalario de ISBM, en las primeras 24 horas de sucedido el evento, por correo electronico

a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos y a la GTASS.

Art.- 38 £l Coordinador Médico de Hospitales Publicos y Privados y de otras instituciones
de salud contratadas 'y el Coordinador Médico Hospitalario de ISBM deberan infermar todo
fallecimiento de usuario dentro de las primeras 24 horas posterior al suceso y enviar un
informe médico al detalle en las primeras 48 horas habiles a través de correo electronico a la
Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos y al Supervisor de Apoyo médico hospitalario
cual anexara copia del expediente - en formato PDF. Asi mismo el Sistema Informatico sera
de acceso para la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, para

cuando se traten casos de reembolsos y/o gastos funerarios.

Art.- 39 Los expedientes clinicos de los usuarios son propiedad del ISBM: el proveedor
debera mantener un archivo propio o segregado para su custodia o devolucién cuando en
caso se hiciera inefectivo su periodo de contrato, debiendo estar actualizados, ordenados y
disponibles en el momento. que se soliciten por la GTASS u ofra Autoridad Institucional, asi
como también los proveedores deberan atender las :6rdenes judiciales y requerimientos de
otras entidades de autoridad judicial como la FGR, policia, entre otros cuando se les

requiera, en todo caso debera garantizarse el resguardo de una copia fiel del mismo.-

Art.40.- El expediente clinico de los pacientes atendidos en la consuita externa debera

contener: hoja de datos generales, historia clinica del paciente inicial o subsecuente segin
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formato de la Institucion de Salud ordenados de forma correlativa, ascendente desde las
consultas mas antiguas hasta las mas recientes con fecha de acuerdo a dia, mes, afo y
hora, claramente legibles, completos y actualizados, plan de tratamiento, debiendo firmar y
sellar cada consulta o procedimiento que se realice ademas debera contener el resultado de

los examenes realizados.

Art.- 41 El expediente clinico de los pacientes hospitalizados debera contener como minimo
los documentos siguientes: Hoja de Datos Generales, Hoja de Signos Vitales, Historia
Clinica de Ingreso, notas de evolucién, indicaciones médicas cronolégicamente ordenadas
con firma y sello de los profesionales que intervienen, resultado de examenes de laboratorio
y gabinete legibles y actualizados y notas de evolucion de enfermeria. En casos de
pacientes en los cuales se les ha realizado procedimientos quirurgicos debera contener el
reporte operatorio y el reporte de anestesia, asi como también debera agregarse el reporte
histopatologico o citologico que resultare. Esta disposicidén aplica para pacientes vistos en la

unidad de emergencia y para los hospitalizados.

Art- 42 Los servicios brindados por los Hospitales Publicos y Privados y otras instituciones
de salud a los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM que no se encuentren
debidamente documentados vy justificados en el expediente clinico del paciente, no seran

reconocidos para efectos de pago.

Art- .43 El Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado a los Hospitales Publicos y
Privados y ofras instituciones de salud no avalara aquellos documentos técnicos cuyos
datos en el expediente clinico no sean claros, legibles y explicitos o0 que sean de dudosa
interpretacion o no procedentes segun el analisis técnico médico de la supervision de cada

caso en particular.

Art.- 44 |os Hospitales que brindan servicios a usuarios del Programa Especial de Salud del
ISBM deberan contar con un rol de turnos de Ilamada para cada especialidad médica
ofertada, de acuerdo al procedimiento previamente estipulado para tal fin. Dicha
programacion sera entregada mensualmente a la supervisién de apoyo médico hospitalario
asignado a cada hospital. Asi mismo al inicio o prérroga de un convenio el hospital entregara
la oferta de servicio actualizada de atencion médica de emergencia, consulta externa y

servicios de apoyo detallando horario y especialidad.

Art.- 45 Cada hospital debera designar un Médico Coordinador a tiempo completo, quien
funcionara como enlace entre el Hospital y el Instituto y sera el responsable de garantizar el
cumplimiento de la debida atencion médica y de todos los lineamientos y clausulas
contractuales y otros documentos normativos. Asi mismo el hospital proveedor debera

contar con un médico de planta en el area de hospitalizacién quien colaborara al Médico
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Coordinador, a la gestion opoituna de las necesidades de los pacientes ingresados y de

consulta externa.

Art.- 46 Los Hospitales y otras instituciones de salud interesada en brindar servicios
adicionales a los que se han.requerido para los usuarios del Programa Especial de Salud del
ISBM, podran. ofettarlos para ser utilizados cuando el Programa Especial de Salud lo

requiera

Art.- 47 La recepcion y prestacion de los servicios ambulatorios brindados al paciente
deberan constar por escrito en formatos especificos proporcionados por el Instituto,
debiendo el usuario firmar por cada atencidon o procedimiento recibido en la fecha
correspondiente.. La evaluacion, diagnostico y tratamiento de cada usuario atendido es
responsabilidad de la Institucion de Salud desde el momento que lo recibe para evaluacién

hasta que es despachado ¢ dado de alta por el médico tratante.

Cuando por su atencion ambulatoria el usuario no sea sujeto de una incapacidad, pero
solicitare se le certifique su estancia en el centro donde se le brindé su atencién, se debera
emitir una Constancia de Permanencia en la que se especifiquen: sus datos. personales, la

atencién o tratamiento brindado, la fecha de atencion y su hora de entrada y salida.

Art.- 48 Cuando de la consulta externa-de un Hospital Nacional surgiera la necesidad de un
procedimiento de. alta complejidad y tenga que realizarse en otro hospital proveedor del
ISBM, el Coordinador Médico del hospital, con conocimiento del Coordinador Médico
Hospitalario de ISBM debera organizar la entrega de los expedientes del procedimiento
electivo al Comité Técnico de Cirugias Electivas para. su evaluacion. Los documentos deben
contener. formulario B (ANEXO 4) completamente lleno, examenes de laboratorio,
radiolégicos, patolégicos, evaluaciones preoperatorias que se requieran. Ademas, debera

informar del tramite al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado-al hospital.

Art.- 49 Los Hospitales Publicos y Privados y otras instituciones de salud deberan
programar las cirugias electivas autorizadas en los primeros guince dias de cada mes
informando a través del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM y a su respectivo

Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado.

Art.- 50 Cuando en un mismo acto quirurgico electivo se necesite realizar mas de un
procedimiento, estos seran evaluados por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario del
Instituto, quien determinara su procedencia. En caso de ser la misma area anatémica se

reconocera el arancel de mayor costo.

Art.- 51 Si se realiza un procedimiento adicional requerido durante el momento operatorio,

este sera evaluado por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado por el ISBM,
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previa notificacién del Hospital en las siguientes 24 horas de realizado el acto quirurgico, el
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario de la GTASS asignado al Hospital evaluara la

pertinencia del acto quirdrgico informado, para tramite de pago.

Art.- 52 Los Hospitales y otras instituciones de salud, entregara la Hoja de Retorno o
resumen de egreso al paciente y/o reporte operatorio, en caso lo hubiere, con el plan de
tratamiento debidamente detallado para que el Médico Magisterial brinde el seguimiento y

continuidad al caso con el plan debidamente detallado.

Art.- 53 El ISBM podra realizar a todo usuario durante su atencién ambulatoria o estancia
hospitalaria una encuesta de satisfaccion por los servicios recibidos en la estadia. El
Instituto se reserva el derecho de monitorizar en forma periédica la satisfaccién del usuario,

por medio de la intervencién del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM del ISBM.

Art.- 54 Cuando exista un sobregiro, se podran hacer traslados de monto entre prorrogas de
un convenio en un mismo ano fiscal, segun el monto remanente o no ejecutado. Solicitando

la respectiva reasignacion a la GTASS.

Art.- 55 Los hospitales proveedores del sistema especial de salud deberan instalar el
sistema informatico hospitalario del ISBM, el cual enlazara el seguimiento al primer nivel,
asegurando la continuidad del servicio de salud, ruta del paciente, tratamiento, seguimiento
médico, consulta a especialistas, asi mismo dicho sistema integrara la revisién sistematica
de los servicios prestados por cada hospital y avalados por la supervision de manera

expedita y veraz.

Art.- 56 Unicamente en los casos de emergencia nacional, desastres naturales o
impedimento por fuerza mayor que afecten el funcionamiento in situ del hospital proveedor,
se autorizarda el servicio de Telemedicina u otras medidas, debiendo cumplir criterios
técnicos e informaticos y sera competencia de la Unidad de Informatica del ISBM la
verificacion y control del servicio prestado y posteriormente la supervision dara el visto

bueno para proceder a pago segun arancel del convenio suscrito.

SECCION Il

DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS

Art.- 57 Las atenciones que se soliciten en la unidad de emergencia de los Hospitales
Publicos y Privados, seran evaluadas inicialmente por el médico de emergencia asignado
por el hospital, quien decidira si la atencién amerita ser atendida por médicos especialistas
de las cuatro areas basicas (Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General)

segun cada caso, que deberan ser asignados por el hospital de acuerdo al rol de turnos, no
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sera requerido referencia del Médico Magisterial o del Médico Tratante. En los Hospitales
Publicos- y Privados proveedores, las atenciones de Emergencias, Consulta Externa
Programada, Setvicios de laboratorio, Cirugias Programadas y de emergencia deberan ser

atendidas:independientes del niumero y del monto mensual asignado.

Atender a todos los pacientes que consultan en la unidad de emergencias, brindandoles la
atencion de acuerdo a la complejidad de cada caso. El hospital esta obligado a proveer el
recurso suficiente tanto médico como enfermeria para mantener los estandares de calidad

de setrvicio las 24 horas del dia.

Art.- 58 Cuando de la evaluacién niédica o TRIAGE se determine que no corresponde a una
emergencia, el paciente debera ser remitido al Médico Magisterial para la evaluaciéon del

caso, dejando constancia de dicha referericia, esta atencion no generara pago.

Art.- 59 Cuando de la evaluacion médica se determine gue corresponde a una emergencia
que requiere de tratamiento ambulatorio, en el caso que corresponda -a una atencion por
paquete, debera proporcionar el tratamiento completo incluyendo examenes, y en el caso de
la consulta individual debera proporcionar el tratamiento para un maximo de cinco dias, en el
caso de tratamiento con antibiéticos se permitirda hasta 7 dias y si es necesario la
realizacion de un examen este debera ser justificado y consignado el resultado en el
expediente clinico. En ambos casos debera remitirlo al Médico Magistelfial para

conocimiento y continuidad del tratamiento.

Art.- 60 Cuando del resultado de la evaluacion de emergencia se determine la necesidad de
realizar un procedimiento ambulatorio, este se cancelara como paquete; dentro del paquete
estan incluidos los honorarios médicos y paramédicos, los medicamentos de alta y los

insumos necesarios para la atencion.

Art.- 61 Si de la evaluacién médica se determina que el paciente requiere ingreso, debera
registrar la atencion brindada en el Expediente Clinico, esta se pagara dentro del arancel del
dia cama hospitalaria o del paquete quirargico segun lo contratado.

Art- 62 Si de la evaluacion médica, el médico de emergencia considera necesario la
interconsulta con un médico de otra especialidad o subespecialidad, si esta es requerida de
forma ambulatoria, sera reconocida unicamente para efectos de pago, la consulta de
emergencia por médico especialista. El médico de emergencia sera el responsable del

paciente hasta la presencia del especialista.

Art.- 63 En la Consulta de Emergencia, los examenes de laboratorio clinico que estén fuera

de paquete, asi como estudios radiolégicos y otros servicios no contemplados, cuya
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indicacién sea pertinente, estos seran reconocidos segun aranceles contratados con el
hospital.
SECCION IV

DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Art- 64 Los usuarios que requieran ingresos para tratamiento médico o quirurgico a los
Hospitales que brindan servicios al Programa Especial de Salud del ISBM, podran ser
derivados de la consulta ambulatoria del Médico Magisterial, Especialista o Sub-Especialista

o referido de otro Hospital a través de la Unidad de Emergencia.

Art.- 65 En el caso de ingresos ya sea para tratamiento médico o procedimiento quirurgico,
los Hospitales que brindan servicios a usuarios del Programa Especial del ISBM deberan
garantizar que el Médico Tratante realice como minimo dos visitas por dia en el lapso de
veinticuatro horas al paciente, dejando constancia por escrito en el expediente clinico; la
primera de estas debera ser antes de las 9:00 AM. y la segunda en el transcurso de la
tarde, caso contrario el servicio no sera reconocido para efectos del pago correspondiente

de ese dia.

Art.- 66 Todo ingreso para tratamiento médico que sobrepase los tres dias de estancia
hospitalaria debera ser notificado en forma verbal via telefénica y por correo electronico en
un plazo no mayor de 24 horas al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario, y la justificacién
de la prolongacion de dicha estancia, debera estar contenida en el expediente clinico en el

formato disefado para tal fin, para que éste verifique la pertinencia.

Art.- 67 En los casos de paquete quirurgico, cuando por una complicacién o cualquier otra
circunstancia, el médico tratante, requiera tener ingresado al paciente por mas tiempo del
que esta contemplado en el paquete, debera ser notificado en forma verbai via teléfono y
correo electrénico al Supervisor de Apoyo médico Hospitalario en un plazo no mayor de 24
horas antes de finalizar el ultimo dia incluido en el paquete, y la justificaciéon de la
prolongacion de dicha estancia, debera estar contenida en el expediente clinico en el

formato disefiado para tal fin, para que éste verifique la pertinencia.

Art.- 68 Antes de la realizacion de un procedimiento quirirgico o examen diagnéstico
invasivo, el Hospital tendra que presentar al usuario o a su representante el formulario de
consentimiento informado (ANEXO 11) para ser firmado por él usuario o representante. En
los casos, que se trate de menores de 18 afios, pacientes que no se encuentren en pleno
uso de sus facultades mentales para ejercer este derecho, o de aquellos que por sus
condiciones fisicas les sea imposible asumir este derecho, debera ser el familiar establecido
de acuerdo a las leyes vigentes, el que debera llenar y firmar el formulario.
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Art.- 89 Cuando un paciente falleciere, y el Supervisor de Apoyo Médico asignado verificara
que se brindaron los servicios hospitalarios de manera integral y oportuna, y no hubiere un
responsable del paciente para firma de -documentos de egreso y defuncién, el hospital a
través de su Coordinador Médico Hospitalario tendra que informar al Supetvisor de Apoyo
Médico Hospitalario asignado o Coordinador Médico de ISBM sobre dicha situacién,
quienes al tener conocimiento de lo sucedido elaboraran un informe para corroborar lo
expuesto por el Hospital y dicho informe servira de-base al hospital para que: esté presente
los documentos al SISAPI anexando dicho informe en original ¥ con la firma y sello: del
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalarioc o Coordinador Médico Hospitalario de ISBM
asignado en los documentos de egreso y defuncion.

El informe tendra por efecto convalidar la falta de firma del usuario o su representante legal
y unicamente podra ser usado para efectos de cobro. de los servicios brindados por el

hospital.

Art.- 70 En los casos de paquete quirdrgico cuando: por-cualquier circunstancia se de alta al
paciente antes de los dias .contemplados en el paquete, estos dias seran descontados
segun oferta de paquete presentada por el Hospital. Se exceptua el alta voluntaria por el
paciente, la que debera estar debidamente justificada y documentada en el expediente
clinico, que debera contener debidamente lleno el formato disefiado por el ISBM para tal fin.

Siendo el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario, quien valide esta-situacion.

Art.- 71 Se considerarda como. dia cama hospitalaria a aquel ingreso que se genera para
recibir una atencion meédico-hospitalaria. por las distintas especialidades médicas debiendo
ingresar al paciente:en el area destinada para tal fin, y cuyo contenido sera el definido para
el paquete dia cama en las especificaciones técnicas para cada tipo de hospital segun

complejidad.

Art.- 72 Se considera dia cama en Unidad de Cuidados intensivos aquel ingreso que se
genera para recibir una atencién médico hospitalaria de un paciente critico en un area
compleja y especializada del hospital, que requiere monitoreo continuo de los signos vitales
y el uso de ventilacibn mecanica asistida y cuyo contenido sera el definido para el paquete

dia cama en las especificaciones técnicas.

Art.- 73.Se considera dia cama en Unidad de Cuidados Intermedios a aquel ingreso que se
genera para recibir una atencién médico hospitalaria en un area compleja y especializada
del hospital, que requiere monitoreo cortinuo de los signos vitales y que no necesiten
ventilacién mecanica asistida, siendo de menor complejidad que la Unidad de Cuidados
intensivos, y cuyo contenido sera el definido para el paquete dia cama en las

especificaciones técnicas
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SECCION V

DE LOS MEDICAMENTOS

Art.- 74 Los Hospitales y otras instituciones de salud, deberan contar con un listado basico
de medicamentos de acuerdo a su nivel de complejidad el cual estara definido de acuerdo a
prioridades, siendo responsables de mantener las existencias de los medicamentos de
prioridad 1 y la disponibilidad de proporcionar de forma oportuna los medicamentos de
prioridad 1 y 2 a los usuarios, durante el periodo contractual o su prérroga si la hubiera, y
cuyo costo esta incluido en el dia cama ofertado; el listado debera contener nombre
genérico, nombre comercial, presentacion, concentraciéon y costos, los que deberan estar
vigentes durante todo el periodo contractual. Anexo al listado oficial se contara con un
listado de medicamentos adicionales conforme a su oferta, con los mismos requerimientos

anteriores y cuya utilizacién requiere autorizacién previa del Instituto.

Art.- 75 De presentarse un caso especial en el cual se requiera en el servicio hospitalario la
utilizaciéon de un medicamento no considerado en el listado basico de medicamentos y fuera
del listado adicional, este debera ser justificado en el expediente clinico y cancelado
individualmente previa autorizacién del Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y para
efectos de pago se requerira la presentacion de la factura de compra correspondiente o su

copia certificada notarialmente.

Art.- 76 En caso que el ISBM, presente la necesidad de dispensar medicamentos a
pacientes ambulatorios por medio de los Hospitales Nacionales en una determinada zona,
considerando la oportunidad de la entrega y accesibilidad de sus usuarios(as), solicitara por
escrito al Hospital el despacho de medicamentos para pacientes con recetas de Médicos
Magisteriales, especificando el periodo de tiempo necesitado.

Esto se establecera por mutuo acuerdo entre el Instituto y el Hospital respectivo, previa
autorizacion de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, la Subdireccion

de Operaciones y Logistica y la Subdireccion del ISBM.

Art.- 77 Los Médicos que brindan el servicio indicaran medicamentos del Cuadro Basico de
Medicamentos del Hospital o del ISBM, excepto en aquellas situaciones especiales cuando
el medicamento esté fuera de cuadro, siendo indispensable para salvaguardar la vida del
paciente o para su curacion, cuyo tramite debera ser de acuerdo a lo establecido en el
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE AUTORIZACION, DISTRIBUCION Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS NO COMPRENDIDOS EN EL CUADRO BASICO Y
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS”, por lo que el proveedor debera orientar
al paciente sobre el procedimientos.

)
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Art.- 78 Los Médicos respetaran el nivel dé uso y segun la especialidad establecidos en el
Cuadro Basico de Medicamentos, excepto en aquellas ‘situaciones especiales cuando el
medicamento sea indispensable para salvaguardar la vida del paciente o para su curacién;
lo cual tendra que ser justificado con los examenes que respalden su prescripcion. Dicha
justificacion, deberan ir al dorso de la receta, con la respectiva firma y sello del médico
prescriptor, ademas se requerira el visto bueno del Coordinador Médico Hospitalario del
ISBM o en su defecto por el Jefe Médico de Policlinicos o Médico Regente si el

medicamento es de existencia en Botiguin.

Art.- 79 En los casos que el médico tratante de un Hospital Proveedor Nacional indique un
medicamento fuera del cuadro basico de dicho hospital en el area de hospitalizacion y este
medicamento sea insustituible. e indispensable para salvaguardar la vida o recuperar la
salud del paciente, el Coordinador Médico de la institucion de salud sera responsable de
gestionar la dispensacion del medicamento para el inicio del tratamiento, a través de la
emergencia de un Hospital Proveedor Privado, con conocimiento del Coordinador Médico
Hospitalario de ISBM, y el visto bueno de autorizacién por el Supervisor de Apoyo Médico

Hospitalario.

Art.- 80 El hospital proveedor privado de acuerdo al articulo anterior, que facilita el
despacho- de medicamento. desabastecido en un hospital nacional previamente autorizado
para continuar tratamiento de un paciente ingresado, solo sera sujeto a pago el

medicamento despachado y no incurrird en pago la consulta de emergencia.

Art.- 81 Enlos casos que el médico tratante de un Hospital Proveedor Nacional durante una
atencién hospitalaria de consulta de emergencia o consulta externa ambulatoria indigue un
medicamento de su listado basico y no tuviera.el hospital en existencia en ese momento, €l
Coordinador Médico Hospitalario de ISBM sera responsable de orientar al usuario para
buscar la dispensacién del medicamento a través de los Botiquines: en Policlinicos y

Consultorios que garantice el cumplimiento del tratamiento del usuario

Art.- 82 Cuando se tratara de la indicaci#n de medicamentos psicotrépicos o controlados por
parte de médicos especialistas o sub-especialistas en los hospitales: publicos o privados a
usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM, durante un alta hospitalaria o consulta
externa, el Coordinador Médico de la institucion de salud sera el responsable de revisar y
registrar en el Sistema Informatico, cuando se tenga disponible; su dispensacion y
escaneara la receta de ser posible, con la finalidad de enlazar la informacion al sistema de
Botiquines Magisteriales para bloguear y evitar una posible duplicidad de despacho y se
restrinja su dispensacion a “Usuario en dias en tratamiento”, excepto cuando dentro de este

periodo se le indicara incremento de dosis se procedera a solicitar el desbloqueo del
medicamento que sera solicitado por correo electrénico al Jefe de Seccién de
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Medicamentos previa recepciéon del retorno que indique el incremento o la receta con el

ajuste establecido.

Art.- 83 Cuando en los hospitales nacionales o privados proveedores del servicio, no
contaran con existencia de medicamentos psicotropicos arancelados, el Coordinador Médico
Hospitalario de ISBM podra orientar a los usuarios a los diferentes Policlinicos o
Consultorios para un cambio de formato de receta el cual debera registrarse
obligatoriamente en el Sistema de Registro de Episodios, justificando su cambio. Asi, esta
podra ser despachada y registrada en el Sistema de Botiquines Magisteriales, de esta
manera quedara registrada para bloquear y evitar una posible duplicidad de despacho y se
restrinja su dispensacion a “Usuario en dias en tratamiento”, excepto cuando dentro de este

periodo se le indicara incremento de dosis se procedera a solicitar el desbloqueo del
medicamento que sera solicitado por correo electrénico al Jefe de Seccién de Medicamentos

previa recepcion del retorno que indica el incremento o la receta con el ajuste establecido.

SECCION VI

DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLiNICO, RADIOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICO Y PATOLOGICO

Art.- 84 Los examenes de laboratorio clinicos, radioldgicos, electro-diagndstico y patolégicos
deberan estar en el expediente clinico, debiendo ser consignados en las indicaciones
médicas diarias y siendo pertinente con la patologia del paciente. Para efectos de
supervision debera quedar constancia de los resultados de dichas pruebas en las boletas

correspondientes anexas a los expedientes clinicos, caso contrario no se reconoceran para

pago.

Art.- 85 Los Hospitales nacionales y privados y otras instituciones de salud, deberan contar
con un listado de examenes de laboratorio clinico, radiolégico, electro diagnéstico,
patolégico y otros que maneje de acuerdo a su nivel de complejidad, que deberan

especificarse, de la siguiente forma: “Nombre del Examen y precio unitario del examen”.

Art.- 86 Los Hospitales y otras instituciones de salud, podra realizar examenes adicionales a
los de su listado oficial de acuerdo a su nivel de complejidad, siempre y cuando éstos hayan
sido ofertados, estén justificados y autorizados por el Programa Especial de Salud del ISBM,
y deberan contar con la autorizacién del Supervisor Médico de Apoyo.

En lo que concierne a la verificacion de servicios y examenes indicados en formulario Ay C
se debera consignar la fecha de realizacion del servicio al pie del documento. Asi mismo
cuando estos servicios se hayan verificado de forma ambulatoria deberan ser comprobados

con la firma del Supervisor Médico de Apoyo Hospitalario respectivo



Art.- 87 En el caso que los Hospitales y otras instituciones de salud que prestan servicio al
ISBM no cuenten con los recursos necesarios para la realizacion de examenes de
laboratorio ¢linico, radiologico, de. imagenes, electro diagnoéstico y patolégicos, a usuarios
hospitalizados, se le podra indicar y autorizar realizarlo con cualquier proveedor contratado
por el instituto y que: cuente con este ‘servicio, previo conocimiento, firma y sello del
MEDICO Coordinador de la Institucién. y autorizacién del Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario o el Coordinador Médico Hospitalario de 1SBM, no generando costo adicional
por la movilizacién del paciente. Excepto en los casos que los estudios sean de alta
complejidad en base a sus aranceles ofertados o que deban ser de aprobacién por la
Comision de Estudios especiales, siempre se verificara su realizacién y confrontara

resultados para efectos de pago.

Art.- 88 Sera responsabilidad de los hospitales y otras instituciones de salud, el garantizar la
realizacion de todos los examenes de laboratorio clinico, radioloégico, de imagenes y

patologicos ofertados.

Art.- 89 Cuando un Hospital Publico o Privado contratado no contare con los recursos de
reactivos para realizar examenes de laboratorio clinico arancelados, por cualquier razén,
el Coordinador Médico Hospitalario o el Coordinador Médico Hospitalario de ISBM asignado
podran enviarlos a los policlinicos o consultorios pararealizarlos en un Laboratorio
institucional .que cuenten con los respectivos reactivos o insumos de los examenes
indicados, sin necesidad de cambiar la boleta, bastando la firma y autorizaciéon del Jefe
Médico, Médico Regente o Regente en funciones, con la justificacion “Validada por ser de
formato hospitalario”, y cuando no se tuviere la disponibifidad de los reactivos o insumos
en los laboratorios institucionales se hara efectivo el cambio de boleta respectiva para
ser realizados en laboratorios proveedores externos del sistema de ISBM con la debida
justificacién del cambio, la especialidad que lo indica y la autorizacion de Jefe Médico de

Policlinicos o Consultorios en caso dé ser necesaria.

Art.- 98 En los casos que un. Hospital Publico o Privado y otras instituciones de salud
faciliten la toma de examenes de laboratorio clinico, radiologico o de imagenes, electro
diagnodstico o patolégico de un usuario ingresado en otro hospital que no cuente con los
recursos para haber realizado dicho examen, se reconocera unicamente para pago el

servicio solicitado y no se reconocera uso de emergencia u otros costos parecidos.

SECCION VIi
DE LAS INCAPACIDADES MEDICAS
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Art.- 91 Los médicos extenderan incapacidades a los pacientes que lo ameriten
justificandola en el expediente. No debera extenderse incapacidades en forma prospectiva,
retrospectiva ni por complacencia.

Para considerar una prérroga, ésta debera ser por el mismo diagnéstico y por un periodo

continuo.

Art.- 92 Las incapacidades extendidas por las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud tales como el Ministerio de Salud, FOSALUD, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar son validas y no necesitan homologacién o
trascripcion de parte del Jefe Médico del Policlinico o Médico Regente del Consultorio del

correspondiente

Art.- 93 Cuando la incapacidad médica fuera otorgada en un Hospital Proveedor Privado, el
paciente debera solicitar la homologacién y trascripcion en el Policlinico o Consultorio
Médico correspondiente o mas cercano, debiendo presentar la incapacidad original,
examenes, estudios de gabinete, resumen clinico y/o reporte operatorio si fuere el caso,
para revision y emision del documento por el Jefe Médico del Policlinico o Médico Regente

del Consultorio.

Art.- 94 Toda incapacidad mayor de 30 dias prescrita requerira la autorizacion del Jefe
Médico, Médico Regente o Regente en funciones del Policlinico o Consultorio
correspondiente; para lo cual se requeriran documentos que sustenten el periodo de

incapacidad

Las incapacidades que se tipifiquen como resultado de un riesgo profesional como:
enfermedades profesionales o accidentes, deberan ser evaluadas en el Policlinico o
Consultorio correspondiente y se gestionara via correo el visto bueno por la jefatura de la
Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, y las enfermedades crénicas

incapacitantes y terminales seran evaluadas por la Comision Técnica Médica del ISBM.

Art.- 95 El proveedor debera informar al paciente servidor publico docente diagnosticado
con una enfermedad cronica incapacitante, terminal o embarazadas, sobre los derechos
establecidos en el articulo 30 de la Ley de la Carrera Docente de acuerdo a lo dispuesto en
el numeral 11 literales B, C, D y E segun el caso; debiendo emitir el respectiva Certificado

Médico (anexo) para para la gestion correspondiente.

En casos particulares en los que el paciente, familiar o representante presentaren cualquier
tipo de duda o inquietud respecto a su diagnéstico, condicién de salud y/o alternativas
terapéuticas podran solicitar una segunda opinion (de acuerdo a Art. 22 de la LEY DE
DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista proveedor de ISBM.




DE LOS PAQUETES QUIRURGICO OFERTADOS

Art.- 96 Los hospitales realizaran procedimientos de cirugias electivas y de emergencia
autorizadas por el Comité Técnico de Cirugias Electivas, ¥y con los atestados que soporten la
justificacién del procedimiento, el supervisor de apoyo médico-hospitalario evaluara la
pertinencia del caso considerando disponibilidad de monto asignado Y prioridad del caso en
beneficio de la poblacion usuaria del programa especial de salud del ISBM. Sera de acuerdo
a un listado de procedimientos en forma. de paquetes quirdrgicos proporcionados por el
ISBM de acuerdo a lo establecido en los documentos contractuales.

Cuando por causas injustificadas atribuibles al hospital se suspenda una cirugia electiva, se
procedera a reprogramar y realizar en un plazo no mayor -de 72 horas, de permanecer
ingresado el usuario serd cancelando Unicamente. el paquete quirurgico. Y si fuese por
causa justificable atribuible al paciente y/o al hospital debera reprogramarse en un plazo no
mayor de 21 dias calendario no afectando el pago de las atenciones: justificadas durante su
ingreso. De no cumplir con esto y en caso que el paciente este ingresado en espera de
programacion sin justificacion, sera procedente el descuento de toda la atencion recibida. En
caso de suspension atribuibles a fuerza mayor o estados' de emergencia nacional no se
procedera a una sancion'y se reprogramara cuando el estado de emergencia nacional este

bajo controt.

Art.- 97 £| Hospital podra realizar procedimientos quirtirgicos que no estén contemplados en
el listado oficial de procedimientos, pero que los haya presentado como otros
procedimientos ofertados de acuerdo a la capacidad instalada y su oferta de servicio; para
realizarlos bajo el mismo concepto de paquete quirtrgico, de acuerdo a las especificaciones
técnicas de la licitacion y previa autorizacion del Instituto a través de la GTASS y/o

Subdireccion de Salud.

Art.- 98 Los procedimientos quirurgicos que no estén -arancelados y que sean requeridos
por el Instituto de forma electiva o de emergencia, podrén realizarse, previa autorizacién de:
la GTASS a través del analisis pertinente del Comité Tecnico de Cirugias Electivas y se

cancelaran de acuerdo a los aranceles de mercado.

Art.- 99 Todos los procedimientos quirurgicos mayores realizados de emergencia, no
necesitan visto bueno previo del Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado al
Hospital por el Instituto, pero debe estar justificado en expediente clinico y debera llenarse el
formulario Institucional. El hospital debe notificarle al Supervisor de Apoyo Médico

Hospitalario verbalmente en las primeras 24 horas posteriores- a la realizacion del
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procedimiento y contar con el visto bueno con firma y sello de dicho supervisor posterior a la

notificacion.

Art.- 100 Todos los procedimientos quirurgicos electivos y de emergencia autorizados por el
Comité Técnico de Cirugias Electivas nombrado por la Subdireccién de Salud para tal fin,
deberan quedar debidamente justificados la realizacién del acto quirurgico en el expediente
clinico, el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario realizara la verificacion médica del

procedimiento quirurgico para autorizar el pago correspondiente.

Art.- 101 Unicamente se cancelaran fuera de paquete quirtrgico aquellas complicaciones o
hallazgos encontrados, relacionadas o no al acto quirurgico primario y que requieran de un
procedimiento adicional, seran cancelados cuando exista justificacion técnica de la misma,
previa evaluacion del Comité Técnico de Cirugias Electivas nombrado por la Subdireccion
de Salud para tal fin. De ser favorable seran canceladas de acuerdo al paquete ofertado del
procedimiento adicional. Dicha situacion debera ser notificada por el hospital al Supervisor
de Apoyo Médico Hospitalario asignado por el Instituto verbalmente en las primeras 24

horas posteriores a la realizaciéon del procedimiento.

Art- 102 Las complicaciones que surjan durante o posterior al procedimiento relacionadas o
no al acto quirurgico primario y que requieran prolongacién en su estadia hospitalaria, seran
evaluadas por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y cuando exista justificacion
técnica de la misma seran canceladas con los honorarios del dia cama adicional paquete
quirurgico/procedimiento. Dicha situacion debera notificarse al Supervisor de Apoyo Médico

Hospitalario en las 24 horas previas al inicio de la prolongacién estimada.

Art.- 103 La Institucion de Salud, permitira el acceso al personal de safud del ISBM (Médico
Supervisor, Psicélogo, Trabajadora Social, Quimico Farmacéutico, Coordinador Médico
Hospitalario del ISBM, personal autorizado y otros que se deleguen) para realizar sus
actividades de seguimiento de casos y actividades de atencién dentro del centro. La
trabajadora social del centro asistencial de salud realizara visita a los pacientes ingresados y
a los pacientes que se encuentran en la consulta externa para orientacién y labor educativa

a los usuarios.

SECCION Vi

DE LAS RESPONSABILIDADES DEL COORDINADOR MEDICO HOSPITALARIO CON
EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

Art.- 104 Es responsabilidad del Médico Coordinador de Los Hospitales y otras instituciones
de salud, garantizar que se cumplan todos fos lineamientos y clausulas determinados en los

convenios, contratos y demas documentos contractuales.
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Art.- 105 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los Hospitales y otras instituciones
de salud, con apoyo del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, verificar que al usuario
se le entregue la hoja de retorno, resumen de alta, recetas u otro documento relacionado a
su ingreso y alta, con la pertinente informacién para seguimiento con el Médico Magisterial

correspondiente.

Art. -106 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los Hospitales y otras instituciones
de salud, verificar que los médicos cumplan con el rol de turnos de la Unidad de

Emergencia, que laboraran para atender pacientes del ISBM.

Art.- 107 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los Hospitales y otras instituciones
de salud, comunicar a diario la evolucion médica de los casos complicados, pacientes con
estancias prolongadas y pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos a su respectivo

Supervisor de Apoyo Médico asignado.

Art.- 108 Es responsabilidad del Médico Coordinador de Los Hospitales y otras instituciones
de salud, con el apoyo del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, verificar que la
informacién requerida por el Instituto sea remitida en los plazos establecidos en forma

oportuna. Especialmente los casos de Vigilancia Epidemioldgica, defunciones u otros.

Art.- 109 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los Hospitales y otras instituciones
de salud, con ayuda del Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, verificar que el
expedienteé clinico de cada paciente se encuentre completo, con su historia clinica,
indicaciones y notas de evolucion cronoldgicamente ordenados, legible, con firma y sello de
los profesionales que intervienen, y que estén siempre disponibles para evaluacion por el

Instituto.

Art.- 110 Es responsabilidad del Coordinador Médico de los Hospitales y otras instituciones
de salud, verificar gue en los expedientes clinicos y otros documentos relacionados con la
atencion médica, procedimiento suministrado y atencién brindada por el Hospital a los
pacientes; se encuentren debidamente documentados vy justificados en el expediente clinico

del paciente para que estos sean reconocidos o0 no, para efectos de pago.

Art.- 111 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los Hospitales y otras instituciones

de salud asistir a todas las reuniones de trabajo a solicitud del Instituto.

Art.- 112 Es responsabilidad del Médico Coordinador de los hospitales, comunicar a diario la

evolucién médica de los casos complicados, pacientes: con estancias prolongadas vy
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pacientes en unidad de cuidados intensivos a su respectivo Supervisor Técnico de Apoyo

Médico.

Art.- 113 El Director de los Hospitales Publicos y Privados y otras instituciones de salud o su
representante, esta obligado a asistir a todas las reuniones convocado por el ISBM. En caso
de no poder asistir a la convocatoria, éste debera justificarlo previamente por escrito a la
GTASS.
SECCION IX
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL COORDINADOR MEDICO HOSPITALARIO DE
ISBM

Art.- 114Verificar que los servicios del hospital al cual fue asignado, se brinden de manera

humanizada, integral, con calidad y calidez de la atencién de la poblacidén usaria del ISBM.

Art.- 115 Realizar visitas integrales las areas de hospitalizacién, emergencia y consulta
externa para verificar se dé cumplimiento a las normativas, lineamientos y convenios del
Programa Especial de Salud del ISBM y revise a la vez que la documentacién de referencias
y formularios utilizados por los usuarios estén completa y correctamente llenos al momento

de ser firmados por el usuario.

Art.- 116 Monitorear que los proveedores de hospitales y otras instituciones de salud envien
los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, el informe mensual de actividades

realizadas a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos.

Art. 117.- Rendir informe cada 15 dias, a la GTASS, de las actividades realizadas al hospital

proveedor que ha sido asignado.

Art. 118.- Apoyar al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado con el monitoreo en
la atencion de los usuarios en el area hospitalaria, realizando visita junto con el Coordinador
Médico Hospitalario, con el objetivo de mantener actualizado camas disponibles, altas,
cumplimiento de tratamientos y/o realizaciéon de examenes prescritos asi como apoyar en
conjunto con Trabajo Social, en la gestién de traslados del primer nivel cuando se requiera
hospitalizacion y citas de especialidad de manera oportuna.

Art.- 119 Realizar al menos una vez por semana, apoyo oportuno al Supervisor Médico de
Apoyo Hospitalario, para que se realice una estricta revision de los expedientes y
documentos para pago, verificando su adecuado y completo llenado, firmados por el usuario

y autorizados en base a los términos contractuales y conforme a los servicios recibidos
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SECCION X

DEL SERVICIO DE AMBULANCIA

Art.120.- Se podra utilizar el transporte en ambulancia, cuando sea imperativo un traslado
de paciente a otro nivel de atencién y aplicara a pago siempre que su fin sea referencia del

paciente segun el arancel estipulado.

Art.121.- Se podra utilizar el transporte de ambulancia cuando sea necesario el movimiento
de paciente a toma de examenes de gabinete que no tiene ofertado el hospital interésado y

se reconocera pago segun arancel estipulado.

Art.122.- No aplicara a pago de transporte en ambulancia cuando el hospital movilice al
paciente por estudios o examenes que el hospital tenga arancelados y no pueden cumplir

por obstaculos administrativos o deterceros en ese determinado tiempo.

Art.123.- Se podra utilizar y sera sujeto de pago €l servicio de ambulancia cuando un
proveedor hospitalario con déficit de transporte justificado en ese periodo de tiempo es
solventado o apoyado de dicho servicio por parte de otro proveedor hospitalario previa

autorizacion del supervisor asignado.

SECCION XI

DE LA INFRAESTRUCTURA

Art.124.- El Hospital proveedor debe mantener niveles 6ptimos en la atencion hospitalaria
en cuanto a la infraestructura, mobiliario y recurso. humano capacitado para el area
destinada a la atencién de usuarios del programa especial del ISBM y evidenciar un
mantenimiento predictivo integral de las instalaciones, asi como modernizar y actualizar la

infraestructura y mobiliario obsoleto.

Art.125.- Los proveedores deberan brindar facilidades arquitecténicas para el acceso y la
atencion de los usuarios del Programa Especial de Salud del lSBM con un area que brindé
el acceso y las condiciones-adecuadas a usuarios con diversas discapacidades de acuerdo
a la Norma Técnica para los servicios de habilitacion y rehabilitacion en salud
{Capitulo VI Art. 32 literal “a”). Ademas, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion integral si
asi ofertaren estos servicios, de acuerdo a la Ley Especial de Inclusidon de las personas

con Discapacidad.

Art.126. Queda a discrecion del ISBM tomar en cuenta, para la adjudicaciéon de prérroga de

convenios y contratos el articulo anterior, y recomendar la no conveniencia de la prérroga de:
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convenio o contrato segun experiencia del servicio anteponiendo los beneficios e intereses

del instituto para sus usuarios del programa de salud.

SECCION Xii

DISPOSICIONES FINALES DEL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA

Art.127.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente norma por

parte de las Instituciones de Salud sera regulado en los documentos contractuales

respectivos.

Art.128.- Forman parte integrante de la siguiente norma los anexos siguientes:

Anexo 1: Ingreso Hospitalario “Formulario 1”.

e Anexo 2: Atencion de emergencia ambulatoria “Formulario 2.
e Anexo 3: Formulario “A”

e Anexo 4: Formulario “B”

e Anexo 5: Formulario “C”

e Anexo 6: Formulario “D”

e Anexo 7: Hoja de Control de Procedimientos

e Anexo 8: Informe Mensual de Atenciones Médico-Hospitalaria
e Anexo 9: Hoja de Control de Cirugia electiva

e Anexo 10: Informe semanal de atencidn de pacientes

e Anexo 11: Consentimiento Informado

e Anexo 12: Alta Voluntaria

e Anexo 13: Boletas de Laboratorios Clinico, Radiolégico, Mamografias y Electro-

diagnastico
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e Anexo 14: Estudios Histopatoldgico y:Citologico
¢ Anexo 15: Formato de Referencia y Retorno

¢ Anexo 16: Hoja de correccién de cobro

» Anexo 17. Constancia Médica para pacientes con enfermedades g¢rénicas
incapacitantes
o Embarazadas y mujeres con enfermedades crénicas incapacitantes (Art. 30 numeral

11 literal C, D y E de Ley de la Carrera Docente)

e Anexo 18: Constancia de permanencia

e Anexo 19: INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE AUTORIZACION, DISTRIBUCION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS NO COMPRENDIDOS EN EL CUADRO
BASICO Y MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS.

e Anexo 20: SOLICITUD DE EMISION DE DICTAMEN MEDICO DEL ISBM PARA
TRAMITE DE PRESTACION ESPECIAL A DOCENTES, DIAGNOSTICADOS Y
DICTAMINADOS CON. ENFERMEDADES TERMINALES O INCAPACITANTES
PARA EL EJERCICIO DE LA DOCENCIA, QUE LABORAN EN CENTROS
EDUCATIVOS OFICIALES ADMINISTRADOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA.

DE LA DEROGATORIA

Art. 129.- A partir de la entrada en vigencia de la presente n_orm'ativ-a',_ queda derogada la
‘“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS Y OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA DE
SALUD DE BIENESTAR MAGISTERIAL* Aprobada por el Consejo Directivo en fecha

veintidos y veintitrés de diciembre de dos mil catorce, en el punto siete del Acta No. 25.

DE LA VIGENCIA

Art.-130 La presente NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE LA
POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM EN
HOSPITALES Y OTROS PROVEEDORES DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DEL AREA
DE SALUD entrara en vigencia a partir de 8 dias posterior a su aprobacion y ratificacién por
el CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL.

ll. Encomendar a la Subdireccion de Salud, a través de la Técnico Normalizadora,
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en colaboracién con |la Gerencia de Recursos Humanos y Unidad de
Comunicaciones Institucional, una vez aprobada, garantizar y coordinar las

acciones necesarias para la divulgacion, socializacion y capacitacion en relacion a la
norma aprobada.

. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
asegurar que los proveedores conozcan los derechos que habilita el articulo 30 de
la Ley de la Carrera Docente, debiendo socializarse constantemente, para que se

pueda asegurar la orientaciéon a la usuaria.

. Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, con el objetivo que puedan

tomarse las acciones necesarias para la divulgacién de la nueva normativa.

Y para ser entregada a la Subdirecciéon de Salud, Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, Gerencia de Recursos Humanos, Técnico Normalizadora, Unidad
de Comunicaciones Institucional, Unidad de Auditoria Interna, Unidad de Asesoria
Legal y Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello la presente certificacion que

consta de dieciséis folios utiles, en la ciudad de San Salvador, a los siete dias del mes junio

de dos mil veintidos.

)
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