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EL SALVADOR.

LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, CERTIFICA: Que en la
sesion extraordinaria realizada el veintiuno de diciembre de dos mil veintidos, en la ciudad
de San Salvador, el Consejo Directivo conocié el PUNTO CINCO del ACTA NUMERO
CIENTO NOVENTA Y SIETE que establece lo siguiente; ™" s
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En fecha 11 de octubre de 2022 entré en vigencia la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS,
PATOLOGICOS, ELECTRODIAGNOSTICOS Y CLINICAS RADIOLOGICAS QUE BRINDAN
SUS SERVICIOS PARA EL PRORAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL con previa aprobacién del Consejo

Directivo.

En fecha 15 de noviembre la médica normalizadora recibié por parte del supervisor de
laboratorio las observaciones de cuatro articulos, que de igual manera se les habian hecho
reformas; modificados en las bases de licitacion como en los respectivos contratos de los

proveedores se procedié a corregirlos, siendo presentados en la Comision de Servicios de

Salud en fecha 15 de diciembre del corriente afo, asi:

NORMATIVA ACTUAL

REFORMA PROPUESTA

Art.- 9 Para estudios de Ultrasonografia y Doppler deberan estar
indicados en la boleta o formulario “A”. En ambos casos autorizados
por el Jefe Médico de Policlinico, Médico Regente de Consultorio
Magisterial, Supervisor Médico Magisterial de zona, equipo médico
de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud o
Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud (GEIS), a
excepcidon de la Ultrasonografia de mama que no requiere
autorizacion. Cuando son indicados por hospitales publicos deberan
llevar el visto bueno del Coordinador Médico Hospitalario.

Art.- 9 “Para estudios de Ultrasonografia Doppler, pueden ser
indicados en la boleta o formulario “A”. Dichos examenes
solo cuando sean indicados por Hospitales Nacionales
tendrén que llevar la autorizacion o el visto bueno con firma
y sello del médico regente en funciones del Policlinico o
Consultorio Magisterial, equipo médico de l|a Gerencia
Técnica Administrativo de Servicios de Salud, equipo médico
de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud o
Subdirector de Salud.”

Art.- 23 Mantener durante la vigencia del contrato la direccion y
ubicacion del Laboratorio con el que oferté sus servicios y fue
contratado. En casos excepcionales de fuerza mayor o casos fortuitos
debidamente justificados por el contratista; o por conveniencia a los
intereses Institucionales podra autorizarse cambios en el mismo
municipio, siempre y cuando mantenga las mismas o mejores
condiciones; el cambio deberd ser solicitado por el contratista,
representante legal o apoderado anexando fotocopia certificada por
notario del informe preliminar de autorizacién de traslado de local
por el Consejo Superior de Salud Publica y mediante nota dirigida a la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (GACI)
quien solicitara al Administrador de Contrato emitir informe de
evaluacién y recomendacidn para que la GTASS autorice el cambio y
lo notifique a través de la GACIl. En caso de ser autorizada el
contratista, hasta ese momento podra realizar el cambio del local.

Art.- 23 “Mantener durante la vigencia del contrato la direccion y
ubicacion del laboratorio con el que ofertd sus servicios y fue
contratado. En casos excepcionales de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente justificados por el contratista; o por
conveniencia a los intereses institucionales podra autorizarse
cambios en el mismo municipio, siempre y cuando mantenga las
mismas o mejores condiciones; el cambio deberd ser solicitado
por el contratista, representante legal o apoderado anexando
fotocopia certificada por notario del informe preliminar de
autorizacion de traslado de local por el Consejo Superior de Salud
Plblica y mediante nota dirigida a la GACI quien solicitara al
Administrador de Contrato emitir informe de evaluacién vy
recomendacion para que la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud valide el cambio y lo notifique a través de la
GACI; para no afectar la continuidad del servicio por los tiempos
administrativos que maneja el CSSP para realizar la inspeccion
correspondiente, de no tener el contratista el informe preliminar
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de autorizacién de traslado de local por el CSSP, tendra que
anexar a la nota dirigida a la GACI la copia del recibo de ingreso
certificado por notario del pago realizado al CSSP para realizar el
tramite de traslado, quedando el contratista comprometido a
entregar la autorizacion oficial del traslado inmediatamente que

el CSSP se |a genere.”

Art- 29 Contar con una plantz de profesionales capacitados e | Art.- 29 “Contar por cada uno de los laberatorios ofertados con
inscritos y solventes en las juntas de vigilancia respectivas y con | una planta de profesionales capacitados, inscritos y solventes en
experiencia preferentemente de 2 afios en el drea correspondiente, | la Junta de Vigilancia respectiva y con experiencia laboral
durante la vigencia del contrato o prérroga si la hubiera, quienes | preferentemente no menor a 1 afio en los servicios requeridos,
seran los responsables del procedimiento técnico de los examenes. | durante la vigencia del contrato.”

Asimismo, debera contar con personal administrativo para la

atencion de la poblacion usuaria

Art.- 47 Los Laboratorios Clinicos deberan contar con los permisos | Art.- 47 Los Laboratorios Clinicos, deberan contar con los
necesarios para suministrar y procesar los servicios contratados de | permisos necesarios para suministrar y procesar los servicios
acuerdo a los Requerimientos Técnicos Administrativos de la Junta | contratados de acuerdo a los Requerimientos Técnicos
de Vigilancia responsable o carta compromiso que inmediatamente | Administrativos de la Junta de Vigilancia responsable.”

realizara el proceso de autorizacién en caso de ser adjudicado (para
los casos que no realicen subcontratacién).

Finalmente, la Comision recomendd someter a la aprobacién del Consejo Directivo las
reformas arriba deta"adas.!ll:l!llllll!!!lll!"l”!ﬂH”H"”l”!l!!"”"”ll!!ll!!ll”ll!!lll!ll!"l!"!””l‘l!!ll”ll‘l!ll"l"ﬂl”ll”l!!l”l!!!ll])!FH!?HHMIM!Ill!lﬂll!ll!!ll!ll
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POR TANTO, agotadc el punto presentado por la Subdireccion de Salud, luego de las
gestiones efectuadas por la Técnico Normalizadora y la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, seglin recomendacion de la Comisiéon Técnica de Servicios de Salud,
que consta en Acta de fecha 15 de diciembre 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 nueve votos, ACUERDA:

I. Aprobar con vigencia inmediata la reforma a los articulos 9, 23, 29 y 47 de la
“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS  CLINICOS, PATOLOGICOS, ELECTRODIAGNOSTICO,
CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGEN Y MAMOGRAFIA BILATERAL QUE
BRINDAN SUS SERVICIOS AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL", aprobada en el
Subpunto 5.2 del Punto 5 del Acta 184, correspondiente a la sesion ordinaria del 11

de noviembre de dos mil veintidés conforme al detalle siguiente:

Art.- 9 “Para estudios de Ultrasonografia Doppler, pueden ser indicados en la
boleta o formulario “A’. Dichos examenes solo cuando sean indicados por
Hospitales Nacionales tendran que llevar la autorizacion o el visto bueno con
firma y sello del médico regente en funciones del Policlinico o Consultorio
Magisterial, equipo médico de la Gerencia Tecnica Administrativo de Servicios de
Salud, equipo médico de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de
Salud o Subdirector de Salud.”

Art.- 23 “Mantener durante la vigencia del contrato la direccién y ubicacion del
laboratorio con el que oferté sus servicios y fue contratado. En casos

excepcionales de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificados por el
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contratista; o por conveniencia a los intereses institucionales podra autorizarse
cambios en el mismo municipio, siempre y cuando mantenga las mismas o
mejores condiciones; el cambio debera ser solicitado por el contratista,
representante legal o apoderado anexando fotocopia certificada por notario del
informe preliminar de autorizacion de traslado de local por el Consejo Superior de
Salud Publica y mediante nota dirigida a la GACI quien solicitara al Administrador
de Contrato emitir informe de evaluacion y recomendacion para que la Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud valide el cambio y lo notifique a
través de la GACI; para no afectar la continuidad del servicio por los tiempos
administrativos que maneja el CSSP para realizar la inspeccion correspondiente,
de no tener el contratista el informe preliminar de autorizacién de traslado de
local por el CSSP, tendra que anexar a la nota dirigida a la GACI la copia del
recibo de ingreso certificado por notario del pago realizado al CSSP para realizar
el tramite de traslado, quedando el contratista comprometido a entregar la

autorizacion oficial del traslado inmediatamente que el CSSP se la genere.”

Art.- 29 “Contar por cada uno de los laboratorios ofertados con una planta de
profesionales capacitados, inscritos y solventes en la Junta de Vigilancia
respectiva y con experiencia laboral preferentemente no menor a 1 afo en los

servicios requeridos, durante la vigencia del contrato.”

Art.- 47 Los Laboratorios Clinicos, deberan contar con los permisos necesarios
para suministrar y procesar los servicios contratados de acuerdo a los

Requerimientos Técnicos Administrativos de la Junta de Vigilancia responsable.”

Il. Incorporar la reforma antes referida a la normativa, quedando redactada la misma

segln se describe a continuacion:
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NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS, PATOLOGICOS, ELECTRODIAGNOSTICO,
CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGEN Y MAMOGRAFIA BILATERAL QUE
BRINDAN SUS SERVICIOS AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL.

OBJETO DE LA NORMA

Art.- 1 Regular las acciones técnicas y administrativas de los Laboratorios Clinicos,
Patologicos, Electrodiagnosticos, Clinicas Radiologicas e Imagenes y Mamografia Bilateral,

contratados para la realizacion de estudios de apoyo diagnostico para la poblacién usuaria
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AMBITO DE APLICACION

Art.- 2 Esta Norma es de aplicacion obligatoria a toda persona natural, juridica y
asociaciones o fundaciones que presten servicios de apoyo diagnéstico de Laboratorios
Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnésticos, Clinicas Radiologicas e Iméagenes y Mamografia
Bilateral a la poblacién usuaria del Programa Especial de Salud 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.
AUTORIDADES COMPETENTES

Art.- 3 Las autoridades competentes para la aplicacion de la presente Normativa es la
Subdireccién de Salud y Subdireccion Administrativa, a través de sus diferentes Gerencias

que participan en los diferentes procesos del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
DEFINICIONES

Art.- 4 Para efectos de mejor comprension y aplicacion de las presentes normas, se tienen

en cuenta las siguientes definiciones:

a) ACTIVIDADES: Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma continua y
permanente la operatividad de las funciones en los Laboratorios ofertantes de

servicios al Programa Especial de Salud del ISBM.

b) AUTORIZACION: Acto por el cual se aprueba la realizacion de procedimientos,
examenes, medicamentos, bienes y servicios, entre otros, prescritos por un

proveedor de servicios de acuerdo al area solicitante.

c) AUTORIZACION PROVISIONAL: Documento emitido para uso temporal para recibir
determinado servicio por parte de los proveedores cuando el usuario no portara su

carnet o Documento Unico de Identidad.

d) CASO FORTUITO: Acontecimiento natural inevitable que puede ser previsto o no por
la persona obligada a un hacer, pero a pesar que lo haya previsto no lo puede evitar

y ademas le impide en forma absoluta el cumplimiento de lo que debe efectuar.

e) CENSO DIARIO: Documento mediante el cual los Laboratorios deben registrar todas
las actividades del dia relacionadas con la atencion de los pacientes atendidos,

llenandolo en el momento que se brinda la atencion.

fy CONSULTORIO MAGISTERIAL: Establecimiento donde se brindara servicios de
atencion en procesos de salud enfermedad que requiera el usuario para la
promocién, prevencion, tratamiento o rehabilitacion, con una planta de profesionales
de salud capacitados para tal fin, con enfoque en medicina familiar. Esta adscrito a

un Policlinico de su zona.

g) CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE EXAMENES: Listado de estudio o examenes
del portafolio de servicios del programa Especial de Salud de ISBM.

SACR/jnev/fra



h)

j)

DIAGNOSTICO: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la
observacion de sus sintomas o la calificacion que da el médico segun los signos que

advierte.

DESINFECCION: proceso quimico que mata o erradica los microorganismos sin
discriminacion

DESECHOS SOLIDOS: Son aquellos materiales no peligrosos, que son descartados

por la actividad del ser humano o generados por la naturaleza

ESTERILIZACION: es un proceso que elimina de las superficies todos los

microorganismos vivos, incluidas las esporas.

EXPEDIENTE MEDICO UNICO: Documento digital por usuario que esta a

disposicion de todos prestadores publicos del Sistema Integrado de Salud.

m) FORMULARIO “A”: Formulario Institucional utilizado para solicitar procedimientos

P)

s)

ambulatorios como: Terapias Respiratorias, Fisioterapias y otros procedimientos no

quirargicos, procedimientos contratados para realizar en clinica

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

examenes especiales tanto ambulatorios, como para pacientes hospitalizados.

FUERZA MAYOR: es un hecho atribuible al hombre, previsible o imprevisible; pero

inevitable, que impide también en forma absoluta el cumplimiento de una obligacién.

JEFE MEDICO DE POLICLINICO: Encargado de ejercer la jefatura y regencia en los
Policlinicos Clase A donde labora, de otros Clase B y de los Consultorios adscritos.
Autoriza y/o tramita examenes o procedimientos segun la prescripcion del médico

tratante.

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.

MEDIDAS DE PRECAUCION UNIVERSALES: Conjunto de medidas sociales para
reducir la frecuencia de contacto entre las personas para disminuir el riesgo de

propagacion de enfermedades transmisibles.

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.

POLICLINICO MAGISTERIAL: Establecimiento donde se brindara servicios de salud
a fin de diagnosticar y tratar enfermedades con una planta de profesionales en

medicina general y medicina especializada con enfoque en medicina familiar.
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u) PROVEEDOR DE SERVICIOS: Personas naturales o juridicas contratadas para
proporcionar servicios médicos y hospitalarios a la poblacion usuaria del Programa
Especial de Salud del ISBM.

v) SISTEMA INFORMATICO DE REGISTRO: Sistema Informatico en linea de Registro
y Control Administrativo de los Servicios del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

w) SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD: Es el total de elementos o
componentes del sistema publico y privado, interrelacionadas e integradas en su
funcionamiento de manera directa e indirecta, de manera armonica y sistematizada y
cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho de

salud de la poblacion.

x) USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM: Servidores
publicos docentes activos o pensionados, cdnyuge o su conviviente, y los hijos e

hijas de la forma que establece el articulo 5 de la Ley del ISBM.
ABREVIATURAS:

DPR: Direccion de Proteccion Radiolégica

GACI: Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales
GEIS: Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud
GTASS: Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

SECCION Il
DEL CONTENIDO TECNICO ADMINISTRATIVO
A. DE LOS ASPECTOS GENERALES

Art.- 5 Los Laboratorios Clinicos, Patologicos, Electrodiagnéstico, Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral debera cumplir con los Requerimientos Técnicos y
Administrativos del Consejo Superior de Salud Publica en sus respectivas Juntas de
Vigilancia, ademas de las normas y lineamientos establecidos por el Programa Especial de
Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los cuales son obligatorios y
delimitaran el marco de accion dentro del cual se desempefaran las diferentes actividades a
realizar, para lo cual debera tener disponible un ejemplar fisico o digital de cada uno de ellos
proporcionado por el ISBM. Los Laboratorios seran responsables de las acciones de los
trabajadores contratados bajo cualquier modalidad de contratacion debiendo garantizar el
cumplimiento de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD y legislacion aplicable.

Art.- 6 Para la prestaciéon 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
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provisional (la cual tendra validez de tres dias), a los nifios, nifias o adolescentes se les
requerira el carné vigente o la autorizacion provisional. Los nifios y nifias recién nacidos se
atienden hasta la edad de un mes con el carné del cotizante activo, los cuales deberan ser

consultados en el Sistema Informatico del ISBM para corroborar si se encuentran activos.

Cada usuario debera ser atendido mediante la presentacién de la boleta o formulario
establecido, con los datos claros y completos en original firmada y sellada por el médico que

indica los examenes o procedimientos.

Art.- 7 El periodo de vigencia de la boleta o formulario de Laboratorios Clinicos, Patolégicos,
Electrodiagnéstico y Clinicas Radiolégicas e imagenes y Mamografia Bilateral sera de cuatro
meses a partir de la fecha de emisién. Ningun laboratorio realizara procedimientos sin la
presentacion de la boleta o formulario respectivo, el cual no debera llevar abreviaturas,
enmendaduras, repintados, tachaduras ni uso de correctores; tampoco aceptara boletas o
formularios sin fecha, diagnéstico, firma y sello del profesional autorizado por la Junta de

Vigilancia respectiva, incluyendo los medicos empleados del ISBM.

En casos especiales o de fuerza mayor, cuando el usuario solicitara una atencién ante algun
proveedor portando una boleta, formulario o referencia que presentara un error involuntario
en los datos o fueran estos ilegibles, el proveedor debera brindar la atencion, sin excusa,
para que al usuario se le garantice la continuidad del servicio. Haciéndolo del conocimiento
al Administrador de Contrato asignado a través de su asistente administrativo a fin de poder
resolverse en el momento. Posteriormente estos documentos podran ser subsanados por el
Administrador de contrato asignado quien los validara y enmendara al reverso de cada
documento detallando el error y agregando la leyenda de “Enmendado. Vale”, colocando su
firma y sello antes de ser recibidos por Seguimiento Contractual de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud (GTASS), de manera que no afecte el pago del

proveedor por dichas atenciones.

Art.- 8 La boleta de Laboratorios Clinicos, Clinicas Radioldégicas e Imagenes deberan
justificarse técnicamente con la patologia, a partir del cuarto examen en el extremo inferior
derecho de la misma debiendo estar debidamente firmada, y sellada por el médico que

prescribe.

Art.- 9 Para estudios de Ultrasonografia Doppler, pueden ser indicados en la boleta o
formulario “A”. Dichos examenes solo cuando sean indicados por Hospitales Nacionales
tendran que llevar la autorizacion o el visto bueno con firma y sello del Médico Regente o
Regente en funciones del Policlinico o Consultorio Magisterial, equipo médico de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud o equipo médico de la Gerencia de

Establecimientos Institucionales de Salud o Subdireccion de Salud.

Art.- 10 Los examenes fuera de Cuadro Basico deberan estar indicados en formulario “C".
Los cuales deberan ser autorizados por la GTASS a través de la Comision de Estudios
Especiales nombrada por la Subdireccion de Salud una vez dicho estudio sea autorizado,
debera de remitirse por medio de correo electrénico de la Comisién de Estudios Especiales

al Jefe Médico o Médico Regente el cual debera ser firmado y sellado por él indicando
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ademas el lugar para realizarlo o pueden ser autorizados directamente por el Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario del ISBM. No se cancelaran examenes que no hayan sido
ofertados o aquellos especiales que necesitan el tramite correspondiente y que no cuenten
con la autorizacién de la Comisién de Estudios Especiales, el personal competente de la

GTASS o a quien ella delegue.

Art.- 11 En el caso que los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico, Clinicas
Radiolégicas e Imagenes y Mamografia Bilateral reciban boletas o formularios incompletos o
sin autorizacién y realicen los examenes, sera responsabilidad del laboratorio entregar los

resultados correspondientes al usuario.

Art.- 12 En el caso que al usuario no se le puedan realizar los examenes en su totalidad,
debido a que no entrega las muestras correspondientes (heces y orina). El usuario tendra un
lapso de 5 dias para completar la entrega de las muestras faltantes luego de tomados sus
examenes. Por lo que el laboratorio debera detallar en el reverso de la boleta la fecha de

entrega de las muestras pendientes.

Art.- 13 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnosticos, Clinicas Radiologicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan mantener un ambiente de comodidad, en iguales
o mejores condiciones la infraestructura, mobiliario y equipo idoneo para atender a la
poblacién usuaria del Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, los cuales por ningiin motivo pueden ser sujetos de maltrato y discriminacion. La
poblacién usuaria del ISBM debera ser atendida con dignidad y deferencia por el contratista
y sus empleados, que habra de facilitarles el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de
sus obligaciones. Todo usuario que se encuentre en situacion de indefension, debilidad
manifiesta, discapacidad, nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores,
tendran derecho a recibir un trato especial y preferente por lo que debera facilitarles en todo

lo posible, el acceso, la orientacién adecuada y los servicios que soliciten.

Art.- 14 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnésticos, Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan reportar a través de su respectivo Administrador
de Contrato asignado por el ISBM, de forma oportuna y por escrito, cualquier falta de
respeto recibida de la poblacién usuaria o por 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 Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

Art.- 15 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnéstico, Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan instalar y mantener en un lugar visible en la parte
exterior del establecimiento, un rétulo que lo identifique como proveedor de los servicios del
Programa Especial de Salud del ISBM, el disefio del rétulo sera proporcionado por el ISBM.

(ver anexo)
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Art.- 16 Deberan contar con una cartelera informativa en un lugar visible y accesible de la
sala de espera que contenga informacién actualizada con horario de atencién, numero del
telefono fijo y el directorio actualizado de proveedores. Asimismo, debera publicar los

tiempos de entrega de resultados de los examenes ofertados.

Ademas, debera colocar y mantener durante la vigencia del contrato en lugar visible los
derechos y deberes de los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM, asi como

colocar y mantener cualquier boletin y/o informacion que el ISBM solicite.

Art.- 17 Debera mantener durante la vigencia del contrato los profesionales que presento en
la oferta, cualquier modificacién debera ser por otro profesional con igual o mejor perfil y
autorizado previamente por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud del

ISBM o a quien ella delegue.

Art.- 18 Los Laboratorios Clinicos, Patologicos, Clinicas Radiolégicas e Imagenes vy
Mamografia Bilateral deberan garantizar las existencias de los reactivos, materiales e
insumos para la realizacion de todos los examenes requeridos de acuerdo a lo ofertado, los
cuales deberan contar con un periodo de vencimiento vigente estipulado por el fabricante.
Los insumos deberan ser mantenidos en los envases originales y en las condiciones
técnicas adecuadas de almacenamiento; temperatura y humedad que especifique el
fabricante durante el periodo contratado y prorroga si la hubiera; no deberan realizar
examenes o procedimientos no autorizados en el Cuadro Basico de Servicios del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Exceptuando los examenes presentados por los
Laboratorios en las ofertas como adicionales o que son indispensables para la recuperacion

de la salud o la vida del paciente, los cuales seran autorizados de acuerdo al Art. 10.

Art.- 19 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico y Clinicas Radiolégicas e
imagenes y Mamografia Bilateral deberan estar legalmente inscritos, asi como los
profesionales que laboran en ellos, en las Juntas de Vigilancia respectivas, debiendo estar
ambos al dia con sus pagos en el Consejo Superior de Salud Publica, durante la vigencia
del contrato y prorroga si la hubiera. Las Clinicas Radiolégicas deberan mantener ademas
los permisos vigentes de la Unidad Reguladora y Asesora de Radiaciones lonizantes de la

Direccion de Proteccion Radiolégica (DPR).

Art.- 20 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnoéstico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral, deberan contar con un equipo de computacion con acceso
a Internet en funcionamiento permanente que permita ingresar en el Sistema Informatico de
Registro de Examenes de Laboratorio proporcionado por ISBM las boletas o formularios
previo a la realizacion de los examenes, para mantener actualizada |la base de datos en
tiempo real, asi como también deberan ser registrados en el Expediente Médico Unico del
SIS al activarse, asegurandose que la informacion ingresada sea una copia fiel de lo
descrito en la boleta o formulario; asimismo, debera ingresar los resultados de acorde al
tiempo de entrega de los mismos. En caso de no tener disponible el sistema para ingresar
los datos en tiempo real, los laboratorios podran realizar los examenes e ingresarlos al
restablecerse el sistema, dejando constancia en un acta de los examenes realizados y el

porqué de la falta del sistema. %/
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Art.- 21 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico, Clinicas Radiologicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan de procesar en el lugar donde han sido
adjudicados todos los examenes indicados en la boleta o formulario, salvo en los
laboratorios clinicos que presenten subcontratacion, los cuales deberan presentar en su
oferta un resumen técnico que describa la forma de traslado de muestras hacia el otro
laboratorio, ademas debera contener fotografias y las especificaciones del equipo u objetos
que se utilizan para el traslado; asegurando la estabilidad y viabilidad de las muestras para

evitar la degradacion de los analices.

Art.- 22 El contratista asume totalmente la responsabilidad por las acciones de sus
trabajadores y respondera cuando se compruebe que el Laboratorio Clinico, Patologico,
Electrodiagnéstico y Clinicas Radiolégicas e Imagenes y Mamografia Bilateral ha prestado
servicio deficiente o ha entregado una respuesta de analisis o realizado un procedimiento

erréneo, el ISBM reclamara al contratista los dafos y perjuicios ocasionados.

Art.- 23 Mantener durante la vigencia del contrato la direccién y ubicacion del laboratorio
con el que oferté sus servicios y fue contratado. En casos excepcionales de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente justificados por el contratista; o por conveniencia a los intereses
institucionales podra autorizarse cambios en el mismo municipio, siempre y cuando
mantenga las mismas o mejores condiciones; el cambio debera ser solicitado por el
contratista, representante legal o apoderado anexando fotocopia certificada por notario del
informe preliminar de autorizacion de traslado de local por el Consejo Superior de Salud
Publica y mediante nota dirigida a la GACI quien solicitara al Administrador de Contrato
emitir informe de evaluacion y recomendacién para que la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud valide el cambio y lo notifique a través de la GACI; para no afectar la
continuidad del servicio por los tiempos administrativos que maneja el CSSP para realizar la
inspeccién correspondiente, de no tener el contratista el informe preliminar de autorizacién
de traslado de local por el CSSP, tendra que anexar a la nota dirigida a la GACI |la copia del
recibo de ingreso certificado por notario del pago realizado al CSSP para realizar el tramite
de traslado, quedando el contratista comprometido a entregar la autorizacion oficial del

traslado inmediatamente que el CSSP se la genere.

Art.- 24 Los proveedores deberan mantener durante la vigencia del contrato los nimeros
telefénicos y el correo electronico con el que se adjudicaron sus servicios, en caso de
cambios, debera solicitarlo el contratista, representante legal o apoderado por escrito a la

GACI para su autorizacion.

Art.- 25 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnéstico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan cumplir con una atencién minima de lunes a
viernes de ocho horas diarias y sabado 6 horas o segun lo contratado. Para el caso de los

laboratorios clinicos deberan aperturar a mas tardar a las 7:00 am.

Art.- 26 Los Laboratorios deberan proporcionar a la poblacién usuaria del ISBM, la
recomendacion técnica para la recoleccién adecuada de la muestra para examenes y
proporcionar los recipientes apropiados; ademas, posterior a la extraccién de sangre

deberan proporcionar curita para la aplicacion en el sitio de la puncion.
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Art.- 27 Los Laboratorios deberan atender a la poblacion usuaria del Instituto por cita y en
orden de llegada tomando en cuenta la fecha de la préxima cita con el médico tratante,
excepto las emergencias las cuales deberan estar debidamente justificadas y poblacion

usuaria en tratamiento renal que se atenderan de inmediato.

Art.- 28 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnoéstico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral deberan contar con un Coordinador o Asistente
Administrativo, que cumpla con las funciones de nexo y comunicacion entre el ISBM vy el
Laboratorio que ayude a solventar problemas en el menor tiempo posible y que sirva de

orientacion a la poblacion usuaria.

Art.- 29 Contar por cada uno de los laboratorios ofertados con una planta de profesionales
capacitados, inscritos y solventes en la Junta de Vigilancia respectiva y con experiencia
laboral preferentemente no menor a 1 ano en los servicios requeridos, durante la vigencia

del contrato.

Art.- 30 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral no deberan efectuar ningun tipo de cobros a la poblacion

usuaria por los servicios prestados para el Programa Especial de Salud del ISBM.

Art.- 31 Es prohibido que el contratista proporcione regalias o comisiones al resto de
proveedores contratados, empleados o funcionarios del ISBM, con el objetivo de que se le

remitan referencias de uso de examenes de Laboratorios.

Art.- 32 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnéstico y Clinicas Radiologicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral no podran modificar los precios de los servicios durante el

periodo contractual o prérroga si la hubiera.

Art.- 33 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnéstico y Clinicas Radiologicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral no deberan enviar propaganda para ser colocada en la

cartelera de los proveedores de servicios médicos y establecimientos del ISBM.

Art.- 34 Los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral no podran negarse a prestar los servicios teniendo monto

asignado.

Art.- 35 Los Laboratorios Clinicos, Patologicos, Electrodiagnéstico y Clinicas Radiologicas e
Imagenes y Mamografia Bilateral de acuerdo a cada caso deberan cumplir en su practica
diaria con las MEDIDAS DE PRECAUCION UNIVERSALES, siguientes: Uso de material
descartable nuevo por paciente. Uso de barrera o equipo de proteccién individual para el
técnico; debiendo prevenir la exposicion a la sangre y fluidos organicos, con especial énfasis
en la prevencion de accidentes corto punzante, como también el lavado de manos vy el
manejo adecuado de procedimientos para la desinfeccién y esterilizacion, asi como
disposicién adecuada de desechos sélidos peligrosos en los servicios de salud. Asi como la

calidad y vigencia de todos los insumos y materiales a utilizar durante la duracion del

)
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Art.- 36 EI ISBM podra inspeccionar los servicios de Laboratorios y someterlos a prueba, sin

costo adicional alguno, a fin de verificar su conformidad con los términos de referencia.

Art.- 37 En caso que el contratista mantuviere en sus instalaciones reactivos vencidos, se
presumira su uso en la realizacion de los examenes contratados y los examenes que hayan
sido procesados a partir de la fecha de vencimiento que estipule el fabricante no seran
sujetos a pago. El reactivo sera empacado por el contratista de forma inmediata en
presencia del Administrador de Contrato del ISBM y debera ser destruido bajo la
responsabilidad del contratista. En la visita posterior se solicitara hoja de constancia de

entrega emitida por la compafiia responsable para esto.

Sin perjuicio de dar por terminado el contrato por el uso de reactivos vencidos, el ISBM
podra ejercitar otras acciones legales que pudieran corresponder por los dafios y perjuicios

ocasionados.

Para la aplicacion de los incumplimientos por el uso de reactivos vencidos, el Consejo
Directivo del ISBM conformara una Comision Técnica, quien emitiran un recomendable para
la aplicacion de la terminacion del contrato o no, para lo cual contara con los informes de las
unidades técnicas con las que cuenta la Subdireccion de Salud u otras unidades encargadas
de la supervision de contratos, garantizando ademas que el contratista exponga sus

descargos a la falta que se le imputa.

Art.- 38 Para la destruccion o eliminacion de los desechos Bioinfecciosos sera
responsabilidad del laboratorio hacerlos de acuerdo a los lineamientos del Reglamento

Técnico Salvadorefio para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos RTS 13.03.01:14.

Art.- 39 Con el propésito de dar cumplimiento al Art. 70 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnostico y Clinicas
Radiologicas e Imagenes y Mamografia Bilateral seran evaluados de forma semestral o de
ser necesario en periodos de tiempo menores en aspectos tales como: verificacion del
cumplimiento contractual a través de control de calidad de muestra testigo, infraestructura y
equipamiento, cumplimiento de la Normativa; seguimiento a quejas de usuarios y notas por

incumplimiento reiterado en el expediente.

Art.- 40 Los proveedores deberan llenar adecuadamente toda la documentacion pertinente
al Laboratorio o Clinica sobre los procedimientos realizados y cualquier otra exigida por el
ISBM.

Art.- 41 Los proveedores deberan llevar un registro detallado de cada paciente atendido, asi
como de todos los procedimientos y/o examenes que se le hayan practicado los cuales

deberan estar disponible para monitoreo, supervision y control.

Art.- 42 Los Laboratorios Clinicos deberan mantener el registro de las calibraciones y los
controles de calidad de los equipos de trabajo, segun el Reglamento Técnico Salvadorenio

de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico.
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Art.- 43 Los proveedores estaran obligados a garantizar la seguridad y confidencialidad de
los datos personales que figuren en los expedientes, bases de datos, sistemas vy
aplicaciones del ISBM. Por ello, el proveedor y quienes intervengan en la recopilacion y
mantenimiento de los expedientes estaran obligados a guardar secreto respecto a datos
personales y la informacion contenida. Esta obligacién continuara aun después de finalizar
sus relaciones contractuales con el ISBM, so pena de las responsabilidades administrativas
y penales en las que puedan incurrir. En caso de pérdida, alteracion, deterioro y/o acceso no
autorizado a la informacion, el proveedor actuara en base a los lineamientos establecidos
por el ISBM para la proteccién de informacion en situaciones de emergencia, o por hurto de

documentos.

Art.- 44 Es responsabilidad de los Laboratorios Clinicos, Patolégicos, Electrodiagnéstico y
Clinicas Radiolégicas e imagenes y Mamografia Bilateral presentar al ISBM, en la oficina
delegada para tal efecto, en los primeros quince dias habiles del mes siguiente al de la
prestacion del servicio, la documentacién para pago de forma oportuna. Censo diario e
informe mensual de actividades, segun formato proporcionado por el ISBM; al censo escrito,
se le anexaran las referencias correspondientes firmado y sellado por la contratista; informe
de servicios prestados; hoja de control mensual de procedimientos realizados, anexandole
los documentos de respaldo cuando el caso lo requiera. No se permitiran documentaciones
que presenten borrones, uso de corrector, tachaduras u otro tipo alteraciones; de

presentarse estas alteraciones, no seran sujetos para pago.

Art.- 45 E| Laboratorio Clinico, Patologico, Electrodiagnostico y Clinicas Radiolégicas e
Imagenes y servicio de Mamografia Bilateral no podran negar la atencién antes del
cumplimiento de la hora de cierre ofertada y se atendera a la poblacion usuaria de manera

ininterrumpida, dentro del horario ofertado.

Art.- 46 Los Laboratorios Clinicos que oferten equipo de quimica automatizado, deberan de
realizar el total de pruebas quimicas adjudicadas en el equipo automatizado ofertado y si
incluyen en la oferta el equipo de quimica semi-automatizado, este servira unicamente para

control de pruebas.

Art.- 47 Los Laboratorios Clinicos, deberan contar con los permisos necesarios para
suministrar y procesar los servicios contratados de acuerdo a los Requerimientos Técnicos

Administrativos de la Junta de Vigilancia responsable.
A. PENALIZACIONES ECONOMICAS

Art.- 48 Para efectos de supervisién y penalizacion econémica, se considera inexistencia el
no contar injustificadamente con materiales, insumos, reactivos o disco de sensibilidad para
la realizacion de los examenes adjudicados del Cuadro Basico de Examenes vigente, y su

penalizacion se efectuara de acuerdo al siguiente detalle:

a. Se aplicara una penalizacion del 5% del monto total del contrato (en caso de contrato

para varias sucursales, se aplicara al total contratado para la sucursal donde se encuentren

S.-\%f nev/fra

el causal de la penalizacion).



b. Si se presentase inexistencia injustificada por segunda ocasion, la penalizacion sera del
10% del monto total del contrato (en caso de contrato para varias sucursales, se aplicara al

total contratado para la sucursal donde se encuentren el causal de la penalizacion).

c. Si se presentase inexistencia injustificada por tercera ocasion, la penalizacion sera del
15% del monto total del contrato (en caso de contrato para varias sucursales, se aplicara al

total contratado para la sucursal donde se encuentren el causal de la penalizacion).
C. DE LAS REUNIONES

Art.- 49 Los propietarios de los laboratorios clinicos, patologicos, electrodiagnéstico y
clinicas radiolégicas e imagenes y mamografia bilateral, o sus representantes, estan
obligados 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 Gerencia Técnica

Administrativa de Servicios de Salud.

SECCION Il
DISPOSICIONES FINALES
DEL INCUMPLIMIENTO A LA NORMATIVA.

Art.- 50 El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente normativa por
parte de los LABORATORIOS CLINICOS, PATOLOGICOS, ELECTRODIAGNOSTICO Y
CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES Y MAMOGRAFIA BILATERAL sera regulado en

los documentos contractuales respectivos.
DE LOS ANEXOS.
Art.- 51 Forman parte integrante de la siguiente norma los anexos siguientes:

-Formatos de Boletas de examenes Clinicos, Radioloégicos, Patolégicos vy

Electrodiagnosticos
-Formulario A
-Formulario C

-Formato de rotulo de Identificacion del Programa Especial de Salud del ISBM.

DE LA DEROGATORIA

Art.- 52 A partir de la entrada en vigencia de la presente Norma queda derogada la NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS, PATOLOGICOS, ELECTRODIAGNOSTICOS Y CLINICAS
RADIOLOGICAS, QUE BRINDAN SUS SERVICIOS PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE
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SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL aprobada por el

Consejo Directivo el 1° de enero de 2015.
DE LA VIGENCIA

Art.- 53 La presente Norma entrara en vigencia ocho dias posterior a ser aprobada y

ratificada por el Consejo Directivo de ISBM.

WD NN AN ANNNNNRIANNDNNANDND NN INNDNNNNNNNANNANDNNHENNANNDNNNNNNNANNHNINNANANNNNHRNINNNBANNNANENINNNIRNNNHRINNHNBNNNNN

lll.  Encomendar a la Subdireccion de Salud, a través de la Técnico Normalizador y
las respectivas Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y
Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, garantizar y coordinar las

acciones necesarias para la divulgacion y socializacion de las reformas realizadas.

IV. Encomendar a la Oficina de Informacion y Respuesta y la Seccion de Gestion
Documental y Archivos, verificar la publicacion y archivo documental de la reforma

normativa arriba aprobada

V. Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para su tramite
correspondiente.
Y para ser entregada a la Subdireccion de Salud, Técnico Normalizadora, Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud, Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, Unidad de Auditoria Interna, Gestion Documental y Archivos,
Unidad de Asesoria Legal y Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello la
presente certificacion que consta de ocho folios Utiles, en la ciudad de San Salvador, a los

veintin dias del mes de diciembre de dos mil veintidos.

r, B\ 5%
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FORMATOS DE BOLETAS DE EXAMENES CLINICOS, RADIOLOGICOS,
PATOLOGICOS Y ELECTRODIAGNOSTICOS
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G IS UL, :
: & © etvanoneo  INSTITUTO :.:lg;ooa!ﬂ!gaz Blsr::sesran MAGISTERIAL S oo 13
pamtne Mactirinar FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO | Lag. pRIvADD 0O No. 403304
i USO PARA MEDICO MAGISTERIALES
Nombre del médico Firma: Sello
Nombrepaciente:
Nimero do afilacié _Edac:_ Fechaque se indican los
Nombire & & on latras: - Dé ca dasti ——
Codigo MNombre del exdmen ‘Cédigo MNombre del exdmen
Qco1 | Glucosa | PRO3 | PSA cualitativo (solo laboratorio institucional)
0QCo2 | Colesterol | PRO4 | Antigeno Helicobacter pyiori en heces
QC03 | Triglicéridos PROG | Sangre oculta en heces
QCO6 | Creatinina | S |RPR
QCO7 | Nitrdgeno ursico | S03 | Proteina C Reactiva
QCO8 | Transaminasa glutdmico pinivica (TGP} S04 | Tipeoy Rh
acio rasa gi (TGO) 506 | Antigencs fabriles (80l0 laboratorio INstitucional)
0c22 | Potasio UROT | Exdimen general de Orina
0C23 | Sodio | €001 | Exdmen general de Heces
o T
HMoy | Hemograma npl {incluye h by globi BADY %
| Leucograma y plaguetas) | W B - -
PROT | Hiv | BAZ2 | Cultivo faringeo [
PROZ | Prueba de embarazo en sangre | BAO3 | Baciloscopia

Nombre del labs i Fecha de realizacion de hos examenes:
Selio del laboratorio Justificacion técnica del médico a partir del cuarto
Sello del médico Firmna
ESTA BOLETA VENCE EN CUATRO MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
- | —
‘-"'-. IS LT INSTITUTO SALVADORERO DE RIENESTAR MAGISTERIAL
.ﬁ* D SALVARORENG PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
Awa  DRHIERISTAR wmmn&mu?ﬂmmm N2 258604
PRI MAGISTIMAL USO PARA MEDICOS MAGISTERIALES
Nombre del médico remit Firma Sello
Nombre pach Numero afiliacion
Edad: Fecha que se indican los exi Numero de exd ves b en letras
Codigo Nombre del exsmen | Codigo Nombre del
RAXD1 | Columna cervical AP y lateral RAX39 | Hombro AP y lateral
RAXD2 | Columna cervical con oblicuas RAX4D Clavicula AP
RAXD4 | Columna dorsal AP y lateral RAX43 | Rodilla AP y lateral
RAXDS | Columna lumbar AP y lateral RAXAS5 | Tobillo AP y lateral
RAXD9 | Abdomen simple RAXS] | Senos paranasales
RAX10 | Abdomen agudo (3 placas) RAXS3 | Cara waters y lateral
RAX12 | Tubo digestivo superior_(esdfago, estémago y duodeno) HANXSS mm!m
RAX1S | Colon por enema RAXS5 | Huesos nasales
RAX2S | Pislograma LV RAXSS | Tdrax AP
RAX3S Mmhl'xlnlnl RAXGO | Térax AP y lateral
RAXIE | Antebrazo AP y lateral RAXG1 | Térax PA
RAX37 | Codo AP y lateral
Resumen clinico orientador por lo que se indica el
Nombre del laboratorio: Fecha de realizacidn de los exdmenes:
Sello del laboratorio lustificacion técnica del médico a partir del cuarto
Sello del médico Firma

ESTA BOLETA VENCE EN CUATRO MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
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DE BIENESTAR
MAGISTERIAL

No. 260356

BOLETA PARA EXAMENES OF LABORATORIO CLINCO

was’ o DR MIERFSIAR i paA MEDICOS ESPECIALISTAS ¥ SUB-ESPECIALISTAS
H MAGISTERIAL
Mornbrn del michen remitents: Frma Sl
Ficenbng del Daciente:
Mg e pfgeidn: - Edagt FFcha Gus se indican ios eulmenes:
Mumeen: e sulrrenes ndcacos e etres Draprimnces =
[ Codgo Heormtrn del man =
- Hemogrema comgeets (rockaye hematocriin. Codign Momiire ded sriemen
MtE | Ererossdmentacdn OC30 | Foufatasa hoics totel y prostates
MO Qo
M7
HAOR

Facha O mealltaciin de o sufmenss

JUSHRCRCAN TICTICE S8 o s & farte el cuario salmen
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ARSI SALVADME R B il MITTAR MAGETERLAL
o NV T PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
007 SAVAORER O PARA EXAMENES DE LABORATORIO Cico eseeces N° 009304
ot atterentar ) PARA MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUB-ESPECIALISTAS

Nombee del mbdico remitente: Firma Sello
Nombre paciente;

Mumero afiliacidn: Edad: Fecha que se indican los eximenes:
Mumers de eximenes indicados en letras: Dragredstico:

Cénfigs: Nombre del enpmen | Cadiga Komibee del examen
OCEY? | Blectrolios en orina (nodio, dioro v potassa) PS04 | Newnler sivicon de imsuling

BAET] | Culhn para dcido nesistente FESIS | Nweles de Senobarbial

BARLA | Cult de horpos PUSE | Niwrled i LA DamREOEEIND

BAELS | Culseep de semwn FES1T | Miweles e fenitoiea

NEET | FT - A |semouerpo pars Treponemal FESIS | Hermona de orecieweent

INECH | Weestern Bict HIV PEL1S | Mewles de dcid walpenico

INECS | Aneigeno pars Fepanms B [nesmitatvel PESE0 | Mwelen de Brogiobuini

INEDE | AnBcarnpo WM pars Mepatits A |cuantiativel FELT] | detigero prostioon ibre

INEDT | Anocuerpo g para mepants L (tudestiivol PESID | P

INECE | g ¢ g5 pra Chagn PELL W

FESOE | Anccusrpos antiosfolipidos PR | A fetooroteing

PESOS | Profacting FULTS | Mwnles de testcaberoea

PES0E | Cormaal FELD | Anticoageiarte ipo

PESOT | T4 b FESIT | Amficusrpen snbicardoliping
PESOE | T) e FESH | Arfigeno prostiton expeofiop | cuantitathol
PESDS | AnBouepos anfinuciesrss PSS | Neweles de atrigens

PESIO  |CA XS FESID | Noweles de progeitencia

PES11 | CA IS PISEL | Newples e sbradial

MES1E | A e PESEY | Atigenc par Melcobacter pylon en sangre
FES1Y | Bt poradotrined coruinea |teanfitatheal

Observaciones: [ Jautorizado Observado [ INo autorizado
Momiere del miédico que autoriza:

Fecha: Firma: Seflo:

Nombre del laboratorio: Fecha de realizacidn de los exdmenes:

Selio del laboratoris

ESTA BOLETA VENCE EN CUATRO MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION
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Colangiograma trans y post operatornic

s | InsTImG Y
:ﬂ: SALVALIOH ARG PROSRAMA EIFEIL DE SALLD 0 j
“oeet | DEEENTSTAR  FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO RADIOLOGICO N2 175151
ool | MAGISTERIAL USO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS ¥ SUB-ESPECIALISTAS
Nombre del médica [Firena Sello
Nombre paciente:
Mimero afiliacidn: Edad: Fecha que s indican los exdmenes:
Mimero de exdmenes indicadas en betras: Diagrastica:
 Cidign Momibire del eudmen | Cidigo Mambee dell examen
R | Columna cervical AP y lateral | RAKEd | Pierna AP y lateval
RAM] | Columna cervical con obliouas RAKLS | Tobilo AP y lateral
A3 | Cokumng cervical AP Lateral, fexide y exteraide P APy oblicua
RAXDH | Columna dorsal AP y lateral RAKAT | Hombeg AP
RANDS | Cobaming lumbar AP y Laberal RAKAE | Calcdneg bilateral
RAXDE | Courmna lumba saora con abdou RAN4S | Crisrwed AP  lateral occipital
RANDT | Sacre comin AP y lateral RAXSD | Mastoides (2 vistas bilaterales)
FAXDE | Lumbar con oblicuas RAXSY | Senos paranasales
RS | Abdomen smple RAXS2 | Agujercs dpticos
RAX1D | Abd agudo [3 placas) RAXS3 | Cara waters y latersl
RAK1] | Pebds AP RAXSE | Masilares inderiorey y obliouas
RAXLZ | Tibuo digesshen superion (ewitago, etdmago y duodens) RAXSS | Hueson rasabe
RAX1Y | Excrfagograma RAXSE | Articulacidn simphe bilateral
RAXI4 | Trienito intestinal [Intewting deigad) RAXST | Ot
RAX1S | Colon por enema RAXSE | Conductos suditheos intermos
RAXIG | Fluororscopia de bivax o abdomen RAXSS | Torax AP
RAXIT | Mielografia con material RAKGD | Thran AP y lateral
RAXES | Areriografia | RAXEL | Tebrum PR
RAXES | Vercgral ihro superior [cfu] RANET | Esterndn APy literal
Venografia minbre inherior i/u) RANED | Cotilla AP
Sisiografia RANES | Consilla AP y oblicua
RAXTS
I3
IMO7
03
o]

Pielogramy netrdgrads ¢ scendente 10 | Ulradonogratiy de Pagada
Festubagraens BA11 | Uhrdonografia de mama
Cistograma o cistografia W12 | Utrasonogralia de ojo

B (B B E e B B e e e e e e e e e e e

Ureterograma o ureterograiy BA1Y | Ulrasomegrafia de phnirei

Saries candiscas IM14 | Utrasonografia de pene

Aortograms o scriogralts IM1S | Ustrasonograia de pristata

Critouretragramy IM15 | Urasoncgrafia de rodilla

Mana AP y oblicuas 17 | Uitrasonografia de troides

Mufecs AP y lateral IM18 | Uitrasonografis de iliar

Antetraro AP y kaberal IM13 | Uitrasonografia de pehica

Cosdo AP y lLatesal | o wgrafia de renal

Himaero AP v lateral [ Fil Ultrasonografia de testicular

Hombro AP  atera W22 Unrasonografa de retroperitone

| Chavicila AP e

 Caders AP y interal 1424 _| Uitrasonograts de vejga wrinaria

Fismwr AP y iateral M35 | Ultrisonografis obstétrics

Rodills AP y kateral M6 | Uhrasonograt de misculo suguelétiontejidos blandos
Mombre del laboratonia Fecha de realizacidn de los exdmenes:
Selio del Laboratoria Justificacsin vherica del midics 8 partic del cuarto examen:

Sello del medico Firma

ESTA BOLETA VENCE EN CUATRO MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMESION
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" INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

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

OPERACION PRACTICADA:
MUESTRA REMITIDA:
NUMERO DE MUESTRAS REMITIDAS:
DIAGNOSTICO CLINICO:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO REMITENTE:

NOMBRE Y SELLO DEL LABORATORIO:

TR T —— < AP i i

herivit  INSTITUTO SALVADOREO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

SALVAICHLRAA

DE B AR PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

TERIAL
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 [ pPARIDAD [
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 CUATRO MESES A PARTIR DE SU FECHA DE EMISION
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S e | inseTo INSTITUTO SALVADORERNG ENESTAR MAGISTERIAL
:&: SMVADORARO msm:;:c:tum
"ean 1M BIENESTAR
. e FORMULARIO PARA EXAMENES DE LABORATORIO ELECTRODIAGNOSTICO N 010167
E simpn. USO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUB-ESPECIALISTAS
Nombre del médico remitente: Fima Sello
MNombre paciente: Nimero afiliacidn: Edad:
Fecha que se indican los eximenes: Nimero de exdmenes indicados en letras: Diagndstico:
Codigo Nombre del examen Codigo Nombre del examen
EDx01 | EM falograma digital d EDX10 | Estimulacién Repetitiva.
EDXD2 d de umbral auditivo. EDX11 | Electromiografia.
EDXD3 | Potenciales evocados auditivos de tallo neuroldgico. EDX12 | Neuroconduccion.
EDXD4 | Potenciales evocados somatosensitivos. EDX13 | Electromiografia del Nervio Facial (incluye Electromiografia
Facial, Neurografia Facial, Reflejo de Parpadeo y Onda Facial).
EDX0S | Potenciales evocados visuales. EDX14 | Potenciales Vestibulares Miogénicos.
EDXD6 | Electromiografia. EDX15 | Potenciales Evocados Cognitivos P-300.
EDNOT | Velocidad de conduccian nerviosa EDN16 | Electrodiagnastico del Nervio Pudendo (inchuye: Electromiografia
del esfinter anal, Potenciak dos del nervio pudendo)
EDX08 | Respuesta simpitica refleja. EDX17_| Reflejo de Parpadeo.
EDXD9 | Estudios del Temblor.
lustificacion técnica del médico para indicar el o los exd
Obsenvaciones: || Autorizado Observado: Noautorizado [ |
Nombre del médico que autoriza:
Fecha: Firma: Sello:
Nombre del laboratorio: Fecha de realizacion de los exd 5. Sello del laboratorio

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

INSTITUIE
SAIVADORTNG
*ou+"' | DLBIENESTAR
MAGISTERIAL

Nombre del médico remitente ——

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD NO
FORMULARIO PARA PROGRAMA INNOVAR DE MAMOGRAFIA BILATERAL

USO PARA MEDICOS MAGISTERIALES, ESPECIALISTAS ¥ SUB-ESPECIALISTAS

Firma — Sello

Nombre paciente:

Numero afiliacion:

°© 085110

Edad: Fecha que se indican los examenes: Numero de examenes indicados en letras:
Diagnostico:
Codigo Nombre del examen
RAX65 Mamografia Bilateral

Resumen clinico orientador por lo que se indica el examen:

Nombre del lab o
Sello del laboratorio

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

Fecha de realizacion de los examenes. =

22



> + | INSTITUTO
. % + | SALVADORENO
et DE BIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SALVADOR

FORMULARIO “A”

Formulario Institucional utilizado para solicitar procedimientos ambulatorios como: Terapias
Respiratorias, Fisioterapias y otros procedimientos no quirurgicos, procedimientos contratados
para realizar en clinica.

Nombre de paciente: escribira el nombre del paciente como aparece en el sistema de

episodios médicos.

1. Afiliacion: escribira el nUmero que aparece en el sistema de episodios médicos.

2. Edad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en meses cuando se trate
de nifios o nifias de 1 afno.

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

Fecha: Consignara la fecha en que solicita el examen.

Diagnéstico: escribira el diagndéstico principal.

Resumen clinico: escribira un resumen clinico detallado del caso.

Procedimiento solicitado: Consignara con un cheque el procedimiento que solicita.

© N o o bk~ w

Cantidad en numero y letras: describira 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 DUI.

o INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

9| PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
FORMULARIO A
Nombre del paciente: Edad:
Sexo: Fecha: DUI o Afiliacion:

Resumen clinico:

Sospecha diagnostica:
Procedimiento solicitado:
Cantidad en mimeros y letras:

Firma y sello del médico solicitante:
Sello del Hospital y/o Proveedor:
(Si aplica)

Fecha de realizacion si aplica:
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FORMULARIO “C”
Formulario Institucional utilizado para solicitar la autorizacion de examenes 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 DUI.

Edad: escribira la edad en afios cuando se trate de adultos y en meses cuando se trate de
nifos o nifias de 1 afo.

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

Numero de Afiliacion: Numero de afiliacion tal como aparece en el sistema en linea.
Diagnéstico: 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 presente examen: se utiliza para sustentar
el diagnéstico del especialista que avala el examen a realizar, Y DEBERA DETALLARSE
EL RESULTADO DE LOS EXAMENES PREVIOS Y/O LA JUSTIFICACION CLINICA DE
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

Que informacioén 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: sera el Médico que solicita el examen el que firme y
selle como responsable.

Sello y firma del Médico Coordinador Hospitalario: en caso que el paciente esté

ingresado.

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.

24



> + | INSTITUTO
. % + | SALVADORENO
et DE BIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SALVADOR

16. Fecha: se escribe la fecha en que es autorizado o denegado el examen.

17. 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.

18. 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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NSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

g msTUTO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
% | peBmNmsTAR FORMULARIO C

immm MAGISTERIAL

CITUD PARA LA AUTORIZACION DE EXAMENES ESPECIALES

AMBULATORIO HOSPITALIZADO
Lugar y Fecha:
Nombre: Edad:
Sexo: Afiliacion o DUI:
Diagnéstico:

Examen a realizar:

Especialidad o Sub-Especialidad del médico:

Resumen de historia clinica:

Estudios previos que sustentan la solicitud del examen:

Que informacidn espera obtener de este examen:

Que espera ofrecer al paciente con el resultado de este examen:

Sello y firma de médico solicitante:

Sello y firma de Médico Coordinador Hospitalario (si amerita)

Autorizacion técnica del examen:

Fecha de la autorizacion:

Laboratorio donde se realizara el examen:

Observaciones:

Fecha de realizacion:
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ESPECIFICACIONES DEL ROTULO

60cm

«
LY L INSTITUTO

. éaﬁ » | SALVADORENO

DE BIENESTAR

GOBERNO DE MAGISTERIAL
EL SAIVADOR

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

NOMBRE DEL LABORATORIO

HORARIO: ESCRIBIR HORARIO DE ATENCION

40cm

27



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016

