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1. PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION Y REVISION DEL MANUAL

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Lic. Leo Anfonio Ayala

Jefe Admisién y Registros Médicos

Hospital de Oncologia

Lic. Oscar Armando Amaya

Administrador

Unidad Médica de Cojutepeque

Licda. Maria Esther Flores

Jefe Admisién y Registros Médicos

Unidad Médica Santa Anita

Licda. Xiomara Lisseth Machuca

Jefe Admisién y Registros Médicos

Unidad Médica Soyapango

Lic. Wilfredo Martinez

Jefe Admisién y Registros Médicos

Hospital Regional de Sonsonate

Licda. Emitila Guadalupe Rojas

Jefe Admision y Registros Médicos

Hospital Materno Infantil 1°. de
mayo

Licda. Rosalinda Alfaro

Jefe Admisiéon y Registros Médicos

Policlinico Zacamil

Licda. Maria Raquel Galvez de
Martinez

Jefe Admisién y Registros Médicos

Unidad Médica San Jacinto

Licda. Lidia Lorena Avilés de
Padilla

Archivista

Hospital Regional de Santa Ana

Sr. Tomas Antonio Gallardo

Archivista

Unidad Médica de Metapan

Lic. Lenin Vladimir Argueta

Jefe Admisién y Registros Médicos

Hospital General

Lic. José Neftali Serpas

Jefe Admisién y Registros Médicos

Hospital Médico Quirdrgico

Lic. José Cipriano Argueta

Jefe Admisién y Registros Médicos

Unidad Médica llopango

Sr. Héctor Guardado Amaya

Jefe Admisién y Registros Médicos

Consultorio de Especialidades

Licda. Silvia Patricia Gémez

Jefe Admisién y Registros Médicos

Unidad Médica Santa Tecla

Licda. Enna Violeta Mirén

Jefe Depto. de Informacién y Respuesta

Direccién General

Dra. Mery Cardoza Rivas de
Parada

Colaborador Técnico en Salud I

Seccién Regulacién técnica de
Salud

Lic. Raul Pena

Jefe Oficina de Gestion documental y Archivos

Subdireccidon Administrativa

Licda. Norma Pefate de Mejia

Colaborador Técnico de Salud |

Depto. de Monitoreo RISS

Inga. Alicia B. Azucena Martinez

Jefa Seccidén Desarrollo y Gestidn de Procesos

Departamento Gestién de la
Calidad

Ficha de riesgo y manual
elaborados por:

Licda. Julia Marlene Méndez
Pérez

Analista de Desarrollo Institucional

Seccién Desarrollo y Gestion de
Procesos

Ing. Williams Viadimir Motto Diaz

Analista de Desarrollo Institucional

Seccién Desarrollo y Gestion de
Procesos

Ficha de indicadores elaborada
por:

Ing. Nelson Ayala

Analista de Desarrollo Institucional

Seccion Fortalecimiento y Mejora
Continua.
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Gestion de Calidad Institucional Institucional

Revisé Autorizé Oficializé »

3.  MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Para la elaboracion de este Instructivo se ha considerado el marco legal vigente en la
Institucidén, el cual se detalla a continuacién:

o LEY DEL SEGURO SOCIAL.
o LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 2012.

o LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD 2016.

o NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014.

v CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS:
ol Definicién del Sistema de Control Interno Art.2
o Objetivos del Sistema de Control Intferno Art.3
o Responsables del Sistema de Conftrol InternoArt.5

v CAPITULO Ill NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL:
o Documentacidén, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Art.42, 43, 44, 45
o Definicidon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion Art.44,
47
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v

o Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentos y
Reqistros Art. 48, 49

CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO:
o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84

o NORMA TECNICA PARA LA CONFORMACION, CUSTODIA Y CONSULTA DE EXPEDIENTE
CLINICO, MINSAL SEPTIEMBRE 2019.

o DOCUMENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES:

v

Implementacién del Documento Unico de Identidad (DUI), para Identificar y
Establecer Derecho de Atenciéon a los Asegurados del ISSS”.

Norma de Referencia y Retorno del Instituto Salvadoreno del Seguro Social.
Manual de Normas y Procedimientos Descarte, Disposicion Final y Reciclaje de
Bienes en los Centros de Atencién y Dependencias Administrativas.

Normas y Procedimientos para la Atencidn a Funcionarios o Agentes de Autoridad,
Certificacion y Secuestro de Expedientes Clinicos de Centros Médico-Hospitalarios
del ISSS.”

Norma para la Atencion Médica a Derechohabientes en Calidad de Cesantes del
ISSS.

Manual de Normas y Procedimientos de la Oficina de Gestion Documental y
Archivos.

Norma para el Expediente Clinico en el ISSS, 3ra. Edicion.

4. VIGENCIA

El presente Manual de Proceso “Gestionar Expedientes Clinicos” entrard en vigencia a partir
de la fecha de su divulgacion y sustituye a todos los documentos afines que han sido
elaborados previamente.
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5. ESTRUCTURA DEL PROCESO
4 )
4 N\
Macroproceso Otorgar atencién
integral a la salud
\ y,
\_ J
4 N\
4 ) N\
Realizar
Proceso procedimientos
de apoyo
L administrativos
\_ J
4 )
4 N\
Subproceso Gestionar
expedientes clinicos
\ J
\ J
/ e N\ N\ p \
1. Conforma e 2. Preparar 3. Prestar
identificar expedientes clinicos ex ediénfes clinicos
expedientes clinicos por agenda médica P
Procedimientos > < 7\ /
( \ (5. Archivar hojas de N 6. Transferir )
4. Recibir atencion médicay ex edienfes clinicos
expedientes clinicos pruebas pombuloforios
\ ) L diagndsticas JAS

-

J

6.

FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO ‘

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Gestionar Expedientes Clinicos.
Garantizar el registro integral de la informacidon generada en la prestacién del servicio de salud a los
Objetivo Derechohabientes inscritos en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, cumpliendo los criterios de
! confidencialidad, integralidad, seguridad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad,
oportunidad en el registro y custodia de la historia clinica.
Los procedimientos para el manejo del expediente clinico comprenden desde la conformaciéon del
Alcance : . - . : )
expediente para brindar atencién al paciente hasta el archivo del mismo.
Dueno / Propietario | Jefatura del Archivo Clinico.

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proveedor

Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
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— Dependencias ISSS
Derechohabiente

Formularios
Comprobante de
Otorgamiento de
Cita

Documento de
Identificaciéon

Conformar e identificar
expedientes clinicos

Expediente
Conformado
Expediente
Identificado

Consulta Externa

Consulta Externa

Agenda médica
Ficha de expediente
multiple

Preparar expedientes
clinicos por agenda
médica

Copia de agenda
médica firmada y
enfregada
Expedientes clinicos
entregados

Ficha de expediente
multiple archivada

Consulta Externa
Archivo Clinico

— Centros de Atencion
Dependencias
Administrativas

— Entes fiscales

Solicitud de
préstamo de
expedientes (correo
electrénico o nota)
Ficha de expediente
multiple

Boletin de remisiéon

Prestar expedientes
clinicos (Interno-
Externo)

Expediente clinico
entregado

Copia de boletin de
remision firmado

Centros de Atencion
Dependencias
Administrativas ISSS
Entes Fiscales

Ficha de expediente
multiple archivado
Registro de
expediente clinico
en sistema de
agenda médica
Boletin de remision
firmado y archivado

Archivo Clinico

Consulta Externa

— Centros de Atencion
Dependencias
Administrativas ISSS

Agenda medica
Boletin de remisiéon
Libro de registro

— Entes fiscales

Nota de remision

Recibir expedientes
clinicos (Internos-
Externos)

Expedientes clinicos
registrados en
agenda médicay
archivados

Archivo Clinico

Ficha de expediente
mUltiple entregada
Libro de registro
firmado

Nota de remision
firmada y entregada

Centros de Atencion
Entes Fiscales

— Servicio de
Emergencia

Servicio de
Hospitalizacién
Laboratorios ISSS

— Laboratorios Privados

Hoja de emergencia
Hojas de
hospitalizacién y alta
Pruebas diagndsticas
Expediente Clinico
Boletin de remision
Libro de registro

Archivar hojas de
atencién médica y
pruebas diagndsticas

Expediente clinico
actualizado
Registro en sistema
de agenda médica

Archivo Clinico

Boletin de remisidon
firmado

Libro de control
firmado

Listados y notas
firmadas

Servicio de
Emergencia

Servicio de
Hospitalizaciéon
Laboratorios Clinicos
ISSS

Laboratorios Privados

— Derechohabiente

Solicitud de fraslado
del expediente

— Transferir
expedientes clinicos

Expediente clinico
registrado en el
sistema de agenda
médica y enviado
Boletin de remision
firmado

Centros de Atencién
Archivo Clinico

clinico ambulatorios Libro de registros
firmado
Ficha de expediente
multiple archivada
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CONTROL DEL PROCESO

Procedimiento: Conformar e identificar expedientes clinicos
N.2 Realizar las gestiones con las dependencias involucradas a fin de abastecer de papeleria e insumos
para la apertura de expedientes.

Procedimiento: Preparar expedientes clinicos por agenda médica
N/A

Procedimiento: Prestar expedientes clinicos (internos — externos)
Puntos de control N.3 Buscar los expedientes clinicos en fisico y en el sistema de agenda médica.

Procedimiento: Recibir expedientes clinicos (internos — externos)
N/A

Procedimiento: Archivar hojas de atencién médica y pruebas diagnésticas
N.3 Buscar los expedientes clinicos en fisico y en el sistema de agenda médica.

Procedimiento: Transferir expedientes clinicos ambulatorios
N.3 Buscar los expedientes clinicos para realizar la transferencia

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento: Conformar e identificar expedientes clinicos
D.1 Formularios para la conformacion de expediente
D.2 Documento de identificacion

Procedimiento: Preparar expedientes clinicos por agenda médica
D.1 Agenda médica

Procedimiento: Prestar expedientes clinicos (Internos — Externos)
D.1 Correo electrénico

D.2 Nota

D.3 Boletin de remision

Dl e D.4 Ficha de expediente multiple
Procedimiento: Recibir expedientes clinicos (Internos — Externos)
D.1 Expediente clinico
Procedimiento: Archivar hojas de atencién médica y pruebas diagnésticas
D.1 Hoja de emergencia y atencién domiciliaria
D.2 Hojas de ingreso, observacion, hospitalizacion y alta
D.3 Expediente clinico
Procedimiento: Transferir expedientes clinicos ambulatorios
D.1 Solicitud de transferencia autorizada.
EVIDENCIAS DEL PROCESO
Procedimiento: Conformar e identificar expedientes clinicos
R.1 Expediente clinico entregado
Procedimiento: Preparar expedientes clinicos por agenda médica
R.1 Ficha de expediente multiple
Procedimiento: Prestar expedientes clinicos (Internos - Externos)
R.1 Sistema de agenda médica
R.2 Boletin de remision
R.3 Libro de conftrol interno
Procedimiento: Recibir expedientes clinicos (Internos — Externos)
R.1 Agenda médica impresa
Registros R.2 Ficha de expediente multiple
R.3 Boletin de remision
R.4 Nota

R.5 Sistema de agenda médica

Procedimiento: Archivar hojas de atenciéon médica y pruebas diagnésticas
R.3 Boletin de remisién firmado

R.2 Libro de control frmado

R.3 Expediente clinico actualizado

Procedimiento: Transferir expedientes clinicos ambulatorios
R.1 Sistema de agenda médica
R.2 Libro de control interno

COD.: MP - S - 009 Version: 2.0 Aprobacién: Abril 2021 PAg. 8 de 34
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R.4 Boletin de remision

R.3 Ficha de expediente multiple

RECURSOS MINIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo

Responsable

Mobiliario y equipo para el desarrollo de actividades

A:\reo de recepcion de expedientes
Area para archivo de expedientes (estanteria)

Equipo Informdtico (PC, impresoral)

Director del Centro de Atencién, Administrador del Centro de
Atencion, Jefe de Archivo Clinico, Jefe de Admisidn y Registros

teléfono Médicos.
Papeleria requerida para la conformaciéon de los
expedientes clinicos

Personas

Director del Centro de Atencién

Administrador del Centro de Atencidén

Jefe de Admision y Registros Médicos

Jefe de Archivo Clinico

Archivistas

Recepcionistas

Auxiliar de Servicio

7.  FICHA DE RIESGOS DEL PROCESO

D.RF-S -
FICHA DE RIESGO DE PROCESO e OIOS
IDENTIFICACION DEL RIESGO
Proceso/ . . .
Subproceso Gestionar expedientes clinicos
Identificar y prevenir los riesgos asociados al manejo de los expedientes clinicos,
Objetivo mediante la formulacién de acciones de contingencia, que garanticen la
organizacidn, custodia, registros y conservaciéon de los mismos.
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial
e Comunicacién . ., .
0. e Insatisfaccion del usuario, por
Institucional . L. .
. La no realizacion o no enconfrar a fiempo el
deficiente e .. . g . .
. Incumplimient ejecucion de los expediente clinico.
inoportuna. .
ode procesos segun las
e Falta de i . . ., .
. Normativas normativas e Complicacion del paciente
compromiso del o T - -
Institucionales | institucionales vigentes, por adicionar documentos
personal con sus
funciones por parte del provocan resultados gue no corresponden en el
’ Personal inadecuados en la expediente clinico.
e Falta de Iy .
. atencidn del paciente
adherencia del
COD.: MP - S - 009 Version: 2.0 Aprobacién: Abril 2021 Pag. 9 de 34
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personal con los
documentos
normativos.

e Desconocimient
o0 o mala
interpretacién de
los documentos
normativos.

e Falta de gestion
enla
actualizacion de
documentos
normativos.

e Falta de
sociabilizaciéon
de la normativa.

e Extravio o

perdida de
documentos que deben estar
incorporados en el expediente
clinico (Hoja de Emergencia,
exdmenes de laboratorio,
entre ofros.

Demandas Legales para la
Institucion.
Incremento en los costos
institucionales.

¢ Inadecuada
infraestructura
(lluminacion,
ventilacién y
espacios
reducidos).

e Falta de
depuracion de
expedientes
clinicos.

e Areas de
desplazamiento
limitadas para
libre circulacién.

e Falta de
recepcion de
expedientes
pasivos en
bodegas
centrales

Hacinamiento en
el drea de
trabajo de

Archivo Clinico

La falta de
adecuacién de la
infraestructura, no

responde a las
necesidades actuales
del servicio de archivo
clinico, por el
incremento en la
demanda de
pacientes, asi como,
por la cantidad de
empleados que
laboran en el drea
generando
hacinamiento.

Inadecuado
expedientes

Desorden e
resguardo de
clinicos.

Deterioro de los documentos

por aglomeracion de
expedientes clinicos en
estantes y espacios
inadecuados.

Incremento en incapacidades
por accidentes de trabajo.

Posibilidad de
inundaciones.

incendios e

e Saturacion de
comunicacion
en el Sistema

e Problemas
constantes con
los servidores.

e Equipo obsoleto

Falla del sistema
informatico

Las fallas en el sistema
de Agenda Medica,
provocan retrasos en la
atencién oportuna y
por consiguiente, en la
prestacion de servicios
del paciente.

Lentitud en el proceso de
atencién del paciente.

Falta de atencién al usuario,
en el proceso de
otorgamiento de citas.

Pérdida de informacion
histérica por fallas en el
sistema.

e Inconformidad del usuario.
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e Falta de
confroles
administrativos
para el registro
de expedientes.

e Falta de
compromiso del

personal hacia el

frabajo.

e No contar con
una dotacién
adecuada del
personal.

e Falta de
induccidén con el
personal nuevo.

¢ |dentificaciéon
errénea de los

Extravio del
expediente

clinico

Las pérdidas de
expedientes clinicos se
dan por no contar con

recurso humano

necesario, mobiliario,
equipo e insumos, asi
como la falta de

adecuacién y/o

ampliaciéon de

infraestructura y el
incremento en la
demanda de
pacientes.

e Mala atencion e insatisfaccion
en el servicio de salud que se
brinda al derechohabiente.

e Demandas legales.
e Incremento en

institfucionales.

e Reproceso en la prestacién
del servicio.

los costos

datos del

paciente en el

expediente.

ANALISIS DE RIESGO INHERENTE
IMPACTO

" " Zona de riesgo | Zona de riesgo | Zona de riesgo

: Bajo Medio Alto | gceptable. tolerable. Asumir | moderado.

Baja 1 2 3 Asumir el riesgo elriesgo; Reducir | Reducir; Evitar

R . | Impacto: Zona de riesgo | Zona de riesgo q
sizellliafed 2 Medi tolerable (50%). | moderado. ?onu G e

X a edio . . . . | importante.

5 Bajo (1) = 2 4 6 Reducir el | Reducirelriesgo; ) X X
Baja (1) Medio = riesgo; Compartir; Eeducwr(;:il‘rlssgo,
Madia (2) 2) g Compartir Eliminar CImEni; BT
Alta (3) = . Zona de riesgo

Alto (3) o ﬁ:’::ergzonesgo importante.
Alt . Reducir el
a 3 6 (+50%). Reducir Riesgo:
& . HEBEfE: Compn'jrﬁr‘
Senmierenir Eliminar '
Riesgo Probabilidad | Impacto | Resultado Zona de riesgo
Incumplimiento de . .

. Zona de riesgo importante.
normativas . . )
e 2 3 6 Reducir el riesgo; Compartir;
institucionales por parte :

Evitar
del personal
Hacinamiento en el Zona de riesgo inaceptable.
drea de trabajo de 3 3 9 Reducir el riesgo; Compartir;
archivo clinico Eliminar

. Zona de riesgo moderado.

Falla del sistema . ) . )
. e 2 2 4 Reducir el riesgo; Compartir,
informdatico s

Eliminar
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Extravio del expediente
clinico

2 3 )

Zona de riesgo importante.
Reducir el riesgo; Compartir;
Evitar

ACCIONES DE CONTINGENCIA

. . . Fecha de Fecha de
Riesgo Acciones de mejora Yoot . "z
inicio terminacion
e Realizar plan de
Incumplimiento de retroalimentacion al personal.
normativas e Induccidn al personal nuevo. Febrero Continuo
instifucionales por parte | ¢ Gestionar un plan de 2021 (cada ano)
del personal capacitacién con recursos
humanos.
e Gestionar con Direccidon vy
. . . . ., . Febrero
Hacinamiento en el drea Administracion Local, la solicitud .
. . . .. - 2021 Continuo
de frabajo de archivo de redistribucion, expansion o . ~
- . L . . (Segun (cada ano)
clinico. reubicacidén de dreas del archivo 7
L necesidad)
clinico.
e Informar oportunamente  por | Permanente
Falla del sistema correo electrénico a la DDTIC. (segun Continuo
informdtico e Gestionar la dotacién de nuevo | ocurrencia (cada ano)
equipo informatico de caso)
e Realizar plan de
retroalimentacion al personal.
. . ¢ Induccién al personal nuevo. .
Extravio del expediente narp Febrero Continuo
. e Depuracion y  control de ~
clinico - . 2021 (cada ano)
expedientes provisionales.
¢ Implementacién de controles de
seguimiento del expediente.

Observaciones

Algunas acciones de mejora requieren el apoyo y autorizacion de otras
dreas, por lo que se les solicitard la gestion correspondiente. Asi mismo,
la disminucion de los riesgos dependerd en gran parte del apoyo de las
autoridades superiores en las gestiones a realizar, algunas acciones de
mejora se hardn al momento que se redlice la oficializacién de este
manual de procesos.

El personal abajo firmante, es representativo; ya que por efectos de la
emergencia nacional del COVID-19, no se pudo reunir al total de las
jefaturas de archivo clinico que participaron en la validaciéon de la
misma, sin embargo la ficha fue sometida a revisién por la Subdireccién
de Salud quienes realizaron algunas modificaciones.

8. FICHA DE INDICADORES DEL PROCESO

FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO

CcOD: Fl- S -009

Proceso: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS
Clasificacion: Responsable del proceso:
Soporte Jefe de Admisidn y Registros Médicos

COD.: MP - S - 009

Version: 2.0

Aprobacién: Abril 2021
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

Fecha de elaboracion: Version:
27/08/2020 1.0
PERFIL DEL INDICADOR
Nombre: 1. PROMEDIO DE TIEMPO DE ENTREGA DE EXPEDIENTE CLINICO PARA CONSULTA NO
’ PROGRAMADA.
Medir el tiempo promedio que un usuario debe esperar para que el Archivo Clinico
Objetivo: haga entrega de un expediente clinico solicitado de forma espontdnea para la

atencién médica no programada.

Responsable:

Jefe de Admisidn y Registros Médicos

Reportado a:

Administrador

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Minutos

Calidad

Expresion matematica:

Sumatoria d

e tiempos observados entre la solicitud y la enfrega de los expedientes
clinicos a los usuarios

NUmero de usuarios observados en el mes

Observaciones:

El tiempo serd medido desde que el Archivo Clinico recibe la peticién formalmente en su
recinto, hasta que el expediente clinico le es entregado fisicamente al solicitante. Para obtener
el tiempo promedio se podrd tomar una muestra de mediciones de al menos 70 solicitudes de
expedientes clinicos individuales en un mismo mes calendario, las cuales podrdn ser tomadas
en diferentes dias y horas de dicho mes.

Representacion grdéfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Diaria Mensual

Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Hoja de medicidn de tiempos Hoja de cdlculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Archivista o designado Jefe de Admisidn y Registros Médicos

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, o . - - q
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estandares)
) . Mantener las  buenas  prdcticas
Excelente: Hasta 5 minutos. .
ejecutadas.
Inicial Implementar acciones preventivas que
Bueno: Entre 6 minutos y 15 minutos. eviten la aparicién de problemas en el
proceso.

COD.: MP - S - 009
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

Intervenir el proceso con acciones
Necesita mejorar: Mds de 15 minutos. correctivas que eliminen las causas raices
gue originan los problemas.

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 2. PROMEDIO DIARIO DE EXPEDIENTES CLINICOS EXTRAVIADOS.
Determinar el promedio diario de expedientes clinicos que no se encuentran en su
Objetivo: correspondiente ubicaciéon dentro del Archivo Clinico, bien sea porque no estdn

correctamente ubicados, no se han localizado o estdn extraviados.

Responsable:

Jefe de Admision y Registros Médicos

Reportado a:

Administrador

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeio:

Expedientes clinicos Calidad

Expresion matemadtica:

NUmero de expedientes clinicos incorrectamente archivados, no localizados, o

extraviados en el mes

NUmero de dias hdbiles en el mes

Observaciones:

Los archivos clinicos llevardn el registro diario de todos aquellos expedientes que se
encuentren mal archivados (que al buscarse en el futuro seguramente no serdn
localizados), no se localicen cuando se necesiten, o se desconozca completamente
su paradero y se cataloguen como extraviados, pero con la esperanza de
encontrarlos a futuro. Los extraviados serdn candidatos a convertirse en perdidos
cuando la esperanza de encontrarlos se pierda.

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Diaria Mensual

Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Registro de Expedientes Extraviados Hoja de cdlculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Archivista o designado Jefe de Admisidn y Registros Médicos

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial,
internacional,
estdndares)

Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:

COD.: MP - S - 009 Versién: 2.0 Aprobacién: Abril 2021 P&g. 14 de 34




NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

Inicial

Excelente: Ningun expediente clinico
incorrectamente archivado, no localizado
o extraviado.

Mantener  las buenas practicas
ejecutadas.

Bueno: Entre 1 y 2 expedientes clinicos|Implementar acciones preventivas que
incorrectamente archivados, no | eviten la aparicién de problemas en el
localizados o extraviados. proceso.

Necesita mejorar: Mds de 2 expedientes |Intervenir el proceso con acciones
clinicos incorrectamente archivados, no|correctivas que eliminen las causas
localizados o extraviados. raices que originan los problemas.

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

3. PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS PERDIDOS.

Objetivo:

Determinar el porcentaje de expedientes clinicos extraviados en los que se agotaron
todos los esfuerzos por localizarlos y que al final se convirtieron y declararon como
definitivamente perdidos.

Responsable

: | Jefe de Admision y Registros Médicos

Reportado a: | Administrador

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeio:

Expedientes clinicos Calidad

Expresion matematica:

NUme

ro de expedientes clinicos declarados definitivamente perdidos en el mes

NUmero de expedientes clinicos incorrectamente archivados, no localizados, o X 100

extraviados en el mes

Observacion

Los archivos clinicos llevardn el registro diario de todos aquellos expedientes que se
encuentren mal archivados (que al buscarse en el futuro seguramente no serdn
localizados), no se localicen cuando se necesiten, o se desconozca completamente
es:|su paradero y se cataloguen como extraviados, pero con la esperanza de
encontrarlos a futuro. Los extraviados serdn candidatos a convertirse en perdidos
cuando la esperanza de encontrarlos se desvanezca, como por ejemplo, cuando se
llegue ala préxima consulta y ain no se haya encontrado.

Representacién grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Registro de Expedientes Extraviados Hoja de cdiculo de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Archivista o designado Jefe de Admisidn y Registros Médicos
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, A - . q
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
infernacional,
estdndares)
Excelente: Ningun expediente clinico | Mantener las buenas prdcticas
perdido. ejecutadas.
Implementar acciones preventivas que
Bueno: No aplica. eviten la aparicién de problemas en el
Inicial proceso.
Necesita mejorar: Mayor al 0% de InTervemr el Proceso - con — dcclones
. g ! correctivas que eliminen las causas raices
expedientes clinicos perdidos. .
que originan los problemas.
PERFIL DEL INDICADOR
Nombre: 4. PORCENTAJE DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO RECIBIDOS Y NO PEGADOS EN
) LOS EXPEDIENTES CLINICOS.
s e L Determinar el porcentaje de exdmenes de laboratorio clinico recibidos y que no se
Objetivo: . .
pegan en los expedientes clinicos.
Responsable: | Jefe de Admision y Registros Médicos
Reportado a: | Administrador

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeio:

Exdmenes de laboratorio clinico Calidad

Expresion matemadtica:

NUmero de exdmenes de laboratorio clinico no pegados en los expedientes clinicos

, , ; — — X 100
NUmero de exdmenes de laboratorio clinico recibidos

Observaciones:

Se exceptian del conteo aquellos expedientes que estdn en uso en la consulta
médica, que estdn prestados por algun otro servicio, en procesos legales, en procesos
de auditoria, en cirugias, que los exdmenes presenten errores de identificacién del
paciente, que no se haya creado con anterioridad dicho expediente clinico en el
centro de atencién y en general, que las causas de la ausencia del expediente no
sean imputables a la gestion del Archivo Clinico. El no pegado de exdmenes de
laboratorio clinico es altamente sensible para la prestacion del servicio de atencién
médica, de tal forma que se corre el riesgo de provocar hasta letalidad a un paciente.
Por lo que se debe perseguir en la medida de lo posible que este valor sea del 0%.

Representacion

grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Mensual

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacién:

Boletin de

remision
laboratorio clinico recibidos

de exdmenes de

Hoja de cdlculo de Excel

Responsable de la informacion:

Responsable del procesamiento:

Archivista Jefe de Admision y Registros Médicos
NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:

(Inicial, o . - - .

. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:

internacional,

estdndares)
Excelente: Ningun examen de laboratorio | Mantener las buenas practicas
clinico pendiente de pegar. ejecutadas.
Bueno: Mds del 0% hasta el 5% de |lmplementar acciones preventivas que

L exdmenes de laboratorio clinico | eviten la aparicién de problemas en el
Inicial pendientes de pegar. proceso.

Necesita mejorar: Mds del 5% de exdmenes | Intervenir el  proceso con qacciones
de laboratorio clinico pendientes de | correctivas que eliminen las causas raices
pegar. que originan los problemas.

9. NORMAS GENERALES DEL PROCESO

El personal del ISSS que interviene en el proceso gestionar expedientes clinicos, debe
ejecutar y dar fiel cumplimiento a lo establecido en el presente manual y otros
documentos regulatorios.

El acceso al archivo clinico es de uso restringido, por lo tanto el personal asignado al
drea es el Unico autorizado para ingresar y permanecer en el drea, con excepcion de
aquella(s) persona(s) que por alguna razén justificada la(s) autorice el Director,
Administrador o Coordinador de Turno del centro de atencion.

El personal del ISSS que interviene en el proceso gestionar expedientes clinicos, debe
utilizar la informacién de estos con absoluta confidencialidad; por lo tanto, queda
terminantemente prohibido danar, alterar, extraer, reproducir o divulgar informacién en
cualquier medio y que sean utilizados para otros fines que no estén relacionados con la
provisidn de servicios de salud, salvo en los casos establecidos en la Ley.

COD.: MP - § - 009 |
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El personal del archivo clinico del ISSS debe garantizar la organizacién, custodia, utilizacion,
archivo y conservacion de los expedientes, ubicandolos en un espacio fisico seguro, el cual
tfenga acceso solo el personal autorizado.

El jefe de archivo clinico y los archivistas deben mantener un estricto control de los
expedientes clinicos y por ningln motivo podrd entregdrselos a los pacientes o empleados no
autorizados, por o que queda estrictamente prohibido retenerlos fuera del archivo clinico, a
excepcion de aquellos que estan bajo custodia de los servicios especiales como Salud Mentall
y Gerontogeriatria, quienes son los responsables directos de la custodia de los mismos.

El personal del archivo debe llevar un registro de las personas que ingresen al drea de archivo
dejando constancia del nombre, dependencia o procedencia, motivo, fecha, hora de
ingreso y egreso.

Norma relativa a brindar acceso a expedientes clinicos a través de la Oficina de Informacién y
Respuesta (OIR).

Ze

En los casos en que los pacientes, familiares o sus representantes soliciten al archivo clinico el
acceso directo, copias simples o certificadas de los expedientes clinicos o partes del mismo, el
personal de archivo clinico debe informarles, que dichas solicitudes deben hacerlas por
medio de la Oficina de Informacion y Respuesta (OIR) de acuerdo a lo establecido en el art,
66 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica (...solicitud en forma escrita, verbal,
electrénica o por cualquier otro medio idéneo...).

Cuando la OIR remita al Director Local solicitudes de certificaciones de expediente clinicos, el
personal de archivo debe foliar el expediente original de acuerdo al procedimiento descrito
en "Manual de Normas y Procedimientos Atencién a Funcionarios o Agentes de Autoridad,
Certificacion y Secuestro de Expedientes Clinicos de Centros Médico-Hospitalarios del 1SSS” y
remitir copia para firma al Director Local y entregar posteriormente a la OIR.

Norma relativa a brindar acceso a funcionarios o autoridad competente.

8.

a9
ENO
ORENOC o

En los casos que las Autoridades Judiciales o cualquier otra institucion competente, requieran
expedientes clinicos, deben solicitarlo por escrito a la Direccidn Local correspondiente,
detallando si necesitan el expediente original o copia certificada. Dicha solicitud debe ser
atendida segln lo establecido en el "Manual de Normas y Procedimientos Atencién a
Funcionarios o Agentes de Autoridad, Certificacion y Secuestro de Expedientes Clinicos de
Centros Médico-Hospitalarios del 1ISSS”.

a) En caso de que se solicite el expediente original, el personal de archivo clinico, debe
dejar una copia fiel, legible y certificada en el archivo en sustitucion del original.

) En caso de que se solicite una copia certificada del expediente original, se deberé foliar
el expediente original resguardado en el archivo y remitir la copia al Director Local para
la firma y su correspondiente entrega.

El jefe del archivo clinico debe verificar que al momento de remitir una certificacion o
un foliado del expediente, estos no contengan exceso de papeleria o que estén en

Q
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.

blanco, los cuales deberdan ser retirados para poder entregar una buena certificacion del
expediente clinico.

El personal de archivo clinico que identifique que se ha extraviado, alterado, danado,
copiado o extraido informacion total o parcial de un expediente clinico, debe notificarlo
a su Jefatura inmediata, para que ésta a través de nota o correo electronico informe a
la mdxima autoridad del Centro de Atencién, ya que se otorgard un plazo mdaximo de
15 dias habiles, para que se realicen las investigaciones correspondientes.

Vencido el plazo a que se refiere el inciso anterior, el Jefe del archivo clinico o la jefatura
inmediata presentard un informe de verificacion por escrito a la autoridad mdaxima del
centro de atencidn, para que sobre la base del mismo, se deduzcan responsabilidades
conforme a procedimientos institucionales establecidos y se ordene la reconstruccion
pertinente del expediente.

Si posterior a la reconstruccion del expediente clinico extraviado, aparece el expediente
original, el personal del archivo clinico procederd a integrarlo en uno solo.

El jefe del archivo clinico de cada centro de atencidon del ISSS en conjunto con el
personal bajo su cargo, deben elaborar un inventario y mantenerlo actualizado con los
numeros de dfiliacion de los expedientes clinicos activos y pasivos en formato electrénico
para facilitar su busqueda. Adicionalmente deben identificar y registrar al reverso de la
caratula del expediente activo y, en el listado de inventario, los nUmeros de dfiliacion
con el cual el paciente no goza el derecho atencién. (Ej.: Si es cotizante debe anotar el
numero de beneficiario con el que esté registrado o viceversa), cuando aplique.

El personal de archivo clinico debe separar los expedientes clinicos que sobrepasen los
150 folios, y elaborar los fomos que sean necesarios (segun lo establece la norma del
expediente clinico ISSS) y se debe dejar constancia en el registro de inventario, la
cantidad de tomos que lo conforman.

El personal de archivo clinico debe realizar una depuracidén de expedientes clinicos
pasivos al menos una vez al ano, de acuerdo al procedimiento establecido en el Manuall
de Normas y Procedimientos Oficina de Gestiobn Documental y Archivos (OGDA), de
igual manera, debe verificar en el mismo manual el procedimiento para la trasferencia
de expedientes clinicos pasivos al archivo central, para su resguardo.
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15.

10.

Cada Centro de Atencidén del ISSS debe tener un solo expediente clinico por paciente y
con los documentos relacionados que le corresponden, independientemente del
numero de atenciones médicas u hospitalarias que reciba. En caso de que existan dos
o mds expedientes clinicos en el mismo centro de atencidn el archivista debe unificarlos
o integrarlos.

El personal de archivo clinico debe realizar una verificacion de expedientes clinicos, para
eliminar los duplicados en un mismo centro de atencidn, en los siguientes momentos: )
cuando se solicite el expediente para consulta, b) cuando se realicen depuraciones del
archivo c) y de forma programada al menos una vez al ano.

Cuando el personal de archivo clinico reciba expedientes clinicos de pacientes
fallecidos, debe buscar, unificar y foliar los expedientes existentes del fallecido,
resguardarlos durante 5 anos en el archivo pasivo y pasado este periodo, deben ser
enviados al archivo central para su correspondiente resguardo, de acuerdo a
lineamientos emitidos por la OGDA.

Las hojas de emergencia y atencion domiciliaria constituyen un expediente clinico, por
lo que el personal de archivo debe registrarla en el inventario de expedientes activos.

Cuando con causa justificada el archivista se ausente de su puesto de trabajo y sea
recurso Unico, el Director del centro de atencion designard otro recurso para que apoye
en la ejecucién de los procedimientos del archivo clinico.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

10.1 Conformar e identificar expedientes clinicos.

10.2 Preparar expedientes clinicos por agenda médica.

10.3 Prestar expedientes clinicos (internos — externos).

10.4 Recibir expedientes clinicos (intfernos — externos).

10.5 Archivar hojas de atencién médica y pruebas diagndsticas
10.6 Trasferir expedientes clinicos ambulatorios.

10.1 CONFORMAR E IDENTIFICAR EXPEDIENTES CLINICOS.

10.1.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

Los documentos bdsicos que conforman cada una de las categorias de expedientes
clinicos de los pacientes del ISSS y su respectiva organizacion (orden), se encuentran
contempladas en la “Norma para el Expediente Clinico en el ISSS” 3ra. edicidn.
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n

w

El jefe del archivo clinico o la persona designada para realizar el suministro de la
papeleria (formularios o caratulas de expedientes), debe realizar las gestiones
correspondientes con las dependencias involucradas en el proceso de abastecimiento,
a fin de mantener los insumos necesarios para la conformacion del expediente clinico y
evitar el desabastecimiento de los mismos (deben suministrarse oportunamente de la
papeleria de acuerdo a las cantidades solicitadas).

El personal de archivo clinico o la persona designada (dependiendo del nivel de
atencidn), debe conformar los expedientes clinicos con anticipacion para los pacientes
que se presenten ala consulta por primera vez, a fin de agilizar el registro e identificacion
del expediente.

Al momento de conformar el expediente clinico, el personal de archivo clinico o la
persona designada, debe evitar colocar excesos de papeleria de cada formulario en el
expediente.

Cuando el paciente tenga consulta por primera vez, el personal de archivo clinico debe
identificar el expediente hasta que el paciente se presente a confirmar la cita; si el
paciente no se presenta al centro de atencion, no se le creard el expediente clinico.
(Evitando la creacién de expedientes innecesarios).

El personal del archivo clinico debe identificar los expedientes clinicos de acuerdo a la
Normativa del Expediente Clinico del ISSS 3ra. edicién, en la cual se detallan los datos
del paciente a consignar para dichos registros.

Para la apertura del expediente clinico de los recién nacidos, se abrird sélo cuando éste
se hospitalice como paciente. Los documentos de un recién nacido sano o muerto se
anexardn en el expediente de la madre.

Cuando se presente el caso de actualizar datos de los pacientes en el expediente clinico
como apellidos, estado civil, direccibn o numeros de teléfono, el archivista o
recepcionista deben de consultar al paciente si ha realizado el trdmite de cambio de
datos en la Seccidn Aseguramiento; posteriormente consultard el sistema de agenda
médica para verificar si efectivamente se realizé, de no ser asi no se hard dicho cambio.
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10.1.2 DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: CONFORMAR E IDENTIFICAR EXPEDIENTES CLINICOS

Punto de Control N. 2

Verificar que se Realizar las gestiones

tengan los formularios ; N :
ARCHIVISTA/ Inicio necesarios1/ (D1) ¢ Formularios Nob corresponc_ilgr_lﬁ&s para
RECEPCIONISTA para conformar completos? la adquisicion de
expedientes clinicos y papeleria (formularios)
colocarlos en el
espacio de trabajo
_________________________________ S — e e ————
. Seleccionar los
Colocar carétulas :
Colocar los . iadel formularios que
expedientes segun categoria de conformaran el
Bl B B B e e P
lugar visible y listos s . conforme al portafolio
pediétrico, segun o
para su apertura aplique) de servicios del
pia Centro de Atencion

Tomar un expediente
conformado Tomar datos
ARCHIVISTA/ Solicitar el documento previamente y personales del Devolver el
RECEPCIONISTA/ de identificacién (D2) > completarlo con los » paciente, anotar en la > documento de
SECRETARIA CLINICA/ al paciente (segun formule;rios hoja de identificacion identificacion al
ENEERMERA corresponda) correspondientes al de registro y rotular paciente
tipo de consulta los demas formularios
solicitada 1/
AUXILIARDE Entregar el expediente
SERVICIO/ clinico (R1) con los
ARCHIVISTA/ formularios rotulados
RECEPCIONISTA/ al personal encar,ggdo
SECRETARIA CL|'N|CA de la consulta clinica
CONSULTA
EXTERNA
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1/La papeleria complementaria sera de acuerdo a la norma de expediente clinico del ISSS vigente.
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10.2 PREPARAR EXPEDIENTES CLINICOS POR AGENDA MEDICA.

10.2.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

El personal de archivo clinico debe preparar los expedientes solicitados por agenda
médica con uno o dos dias hdbiles antes de la consulta de los pacientes, la cual debe
contener: nUmeros de afiliacidon, nombres de los pacientes, hora y nombre del médico
que dara la consulta, nombre del servicio y un apartado de observaciones.

Los archivistas deben revisar que los expedientes clinicos de los pacientes citados para
la consulta externa, tengan hojas clinicas y formularios necesarios para las anotaciones
médicas correspondientes; de lo confrario, deben agregar lo necesario para evitar
desperdicio de papeleria.

Los archivistas delbben anexar el duplicado de la agenda médica a los expedientes
clinicos que serdn enviados a la consulta externa y el original de la agenda quedard en
el archivo como comprobante de la entrega de éstos, previa firma de recibido por el
asistente clinico o enfermera responsable.

El personal de archivo clinico debe entregar al auxiliar de servicio o persona designada,
los expedientes clinicos de los pacientes que solicitan consulta a condicidn (sin cita
programada), previa recepcidon del expediente multiple; por lo que queda prohibido
enfregar al paciente el expediente clinico. Asi mismo deben agregar a mano en la
agenda médica los datos de los expedientes que han sido entregados.

El personal de archivo clinico debe registrar en el sistema de agenda médica cada uno
de los expedientes clinicos que van a ser entregados a la consulta externa.

El personal de archivo debe realizar las gestiones correspondientes para recuperar
aquellos expedientes que no se encuentran disponibles en el archivo al momento de la
preparacion de la agenda médica.
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10.2.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: PREPARAR EXPEDIENTES CLINICOS POR AGENDA MEDICA
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10.3 PRESTAR EXPEDIENTES CLINICOS (INTERNOS - EXTERNOS).

10.3.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.  Elpersonal del archivo clinico debe atender previa autorizacién todos los requerimientos
de solicitud de préstamo de expedientes clinicos de las diferentes dreas de los centros
de atencion del ISSS, asi como de autoridades judiciales, ministerios publicos u otras
autoridades competentes.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

El personal del archivo clinico debe revisar que todas las solicitudes de préstamos de
expedientes clinicos estén autorizadas por el Director de cada Centro de Atencidn o por
la persona que éste delegue, con el nombre vy firma de visto bueno, si éstas no estdn
autorizadas no se atenderd el requerimiento.

El préstamo de expedientes clinicos entre los centros de atencion del ISSS, se debe
realizar Unica y exclusivamente a través de las dreas de archivo clinico, previa
autorizacion de los Directores Locales. (Es decir que cualquier servicio o dependencia
gue necesite un expediente clinico de otro Centro de Atencion, solicitard la autorizacion
del Director Local y debe mandar la solicitud al archivo clinico local para que ellos
gestionen el préstamo, ya que debe quedarregistrado cada movimiento del expediente
en el sistema de agenda médica del archivo clinico).

La solicitud de préstamo vy la ficha del expediente clinico delbe contener el nombre del
paciente, nUmero de afiliaciéon, nombre del médico que solicita el expediente, servicio
al que se presta y nombre de la persona que recibe el expediente.

El personal de archivo clinico debe ingresar los siguientes datos en el sistema de Ia
agenda médica para dejar el registro del préstamo del expediente:

» Diay hora de la solicitud, nombre del paciente y nUmero de dfiliacion.

*  Nombre del profesional solicitante, centro de atencidén y servicio al que
pertenece o dependencia.

*  Motivo o finalidad del préstamo.

* Fecha de devoluciéon

= Nombre y cargo de la persona que traslada el expediente.

= NUmero de folios (solo en caso de investigacion judicial o auditorias)

Cuando soliciten expedientes clinicos, el personal del archivo debe ingresar en el sistema
de agenda médica el nUmero de dfiliacidn o nombre del paciente; si no aparece
registrado, deben buscarlo fisicamente y posteriormente ingresarlo al sistema.

El jefe de archivo clinico o su designado, deben verificar en el sistema de agenda
médica, que los expedientes clinicos que han sido extraidos del drea, estén siendo
registrados con el fin de mantener el control actualizado de éstos y evitar futuras
pérdidas.

El personal que traslade expedientes clinicos a otro centro de atencion, debe tener el
cuidado de manipularlos adecuadamente, sin perder ningun documento mientras estén
bajo su responsabilidad y sean entregados al archivo clinico que los solicita.
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Cuando el expediente clinico este fuera del archivo, debe ser sustituido por la ficha del
expediente multiple.

Para los casos de cirugias electivas y ambulatorias, el personal del archivo clinico debe
enviar en un periodo maximo de 10 dias calendario, el expediente clinico al centro de
atencion en el cual se realizard la operacién; salvo casos excepcionales.

Una vez utilizado el expediente para los fines requeridos, el archivista debe realizar el
registro correspondiente, dejando constancia de su devolucion y remitirlo nuevamente
al centro de atencidon de origen.

Cuando los archivistas presten un expediente clinico al drea de hospitalizacion, deben
solicitar a enfermeria o a los responsables del drea, que después de haber dado de alta
al paciente, deben realizar la devolucién del mismo a mds tardar dentro de 48 horas
hdbiles; adjuntando ademds los documentos de respaldo generados en hospitalizacion.
El mismo tiempo de devolucién se aplicard cuando el expediente se preste a consulta
externa.

El personal de archivo clinico, debe anexar los documentos de respaldo generados en
el drea de hospitalizacion al expediente clinico.

En caso que el préstamo de un expediente clinico sea a otro centro de atencién, éstos
deben redlizar la devolucion en las préoximas 48 horas hdbiles, a excepcidn de aquellos
cuando se programe un procedimiento quirdrgico, el cual debe ser retornado dentro de
5 dias hdbiles posterior al egreso del paciente, para que éste continle con sus controles
en su centro de adscripcion.

El archivista debe monitorear y solicitar a las dreas o centros de atencidn, los expedientes
clinicos pendientes de devolucion, dejando registro de las gestiones realizadas.

El personal de archivo clinico debe resguardar el boletin de remisidn, nota o bitdcora, en
orden cronoldégico durante 5 anos en el archivo clinico y serdn fransferidos
posteriormente al archivo central para que sean resguardados el fiempo que se ha
estipulado.
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10.3.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: PRESTAR EXPEDIENTES CLINICOS (INTERNOS - EXTERNOS)
OTORGAR
ATENCION OTRAS
MEDICA DE
CONSULTA EMERGENCIA/ DEPENDENCIAS ISSS
ADMINISTRATIVAS,
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[ I
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or el Director Local o
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RECEPCIONISTA A fostiise,
ARCHIVISTA los datos asi como la
fichadel exBedlente
multiple(D4) 1/
Punto de Control N. 5
Informar al solicitante
ARCHIVISTA/ Verificar si existe el ¢ Existe No® quenoexisteel [
RECEPCIONISTA expediente clinico que expediente? expediente y devolver
ha sido solicitado solicitud de préstamo
Si
Registrar la salida del Entregar el expediente
expediente en el clinico al auxiliar de
sistema de agenda Servicio o persona
REA(?I;:;CI?Q)?\I-II—Q'I/' A médica (R1) —®{ designada, previa Fin
independientemente firma de recibido en el
si es préstamo intemo boletin(R2) o libro de
0 externo control interno (R3)
| [
OTORGAR
ATENCION
MEDICA DE DEPEN gll_—ﬁéISAS ISSS
CONSULTA EMERGENCIA/
ExTERA LI
ATENCION (CORTE DE CUENTAS,
MEDICA FISCALIA, PNC), ENTRE
HOSPITALARIA OTROS.
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10.4 RECIBIR EXPEDIENTES CLINICOS (INTERNOS - EXTERNOS).

10.4.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

El personal de archivo clinico debe registrar en el sistema de agenda médica cada uno
de los expedientes clinicos que han sido recibidos de la consulta externa, dependencias
administrativas, entes fiscales o de cualquier otra persona que haya realizado el
préstamo, para tener un mayor control de los expedientes.

El archivista debe recibir de la consulta externa los expedientes clinicos segun el detalle
en la agenda médica y, cuando de la misma consulta externa retengan un expediente
o lo hayan prestado a otro servicio por algun trdmite pendiente del paciente o que
tenga otra consulta cercana dentro del mismo centfro de atenciéon. deben verificar que
esté anexa la ficha de expediente multiple. Esta ficha debe estar razonada indicando el
motivo por el cual fue entregado colocando el sello del servicio, el nombre y la firma de
la persona responsable que lo ha solicitado y deberd devolverlo al finalizar el tfrdmite.

El archivista que reciba los expedientes clinicos, debe verificar que éstos no tengan dano
alguno, deterioro o que este incompleto, si esto sucede; deben de informar al jefe
inmediato, segun se detalla en las normas generales no. 10 y 11 de este mismo
documento, dejando registro en el sistema de agenda médica en el apartado de
observaciones.

El jefe de archivo clinico debe corroborar que los expedientes clinicos recibidos en el
archivo, sean registrados en la agenda médica y resguardados a mds tardar en un
tiempo mdaximo de 24 horas hdbiles después de haberlos recibido en el drea.

La entrega de expedientes clinicos de un centro de atencion del ISSS a otro, se debe
realizar exclusivamente a través de las dreas de archivo clinico, dejando el registro de su
devolucion en el sistema de agenda médica.

COD.: MP - S - 009 Version: 2.0 Aprobacién: Abril 2021 Pd&g. 28 de 34




NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.4.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: RECIBIR EXPEDIENTES CLINICOS (INTERNOS - EXTERNOS)

OTORGAR
ATENCION STRAS
MEDICA DE
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expediente clinico clinicos que se han agenda médica (R5)
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: Archivar 1os
Dejar anotada en las expedientes clinicos
‘observauones del - en el estante y en el
ARCHIVISTA/ sistema de la agenda Clasificar los lugar
PERSONAL medica, alguna | — expedientes clinicos —®{ correspondiente, Fin
DESIGNADO irregularidad que se por nimero afiliacion retirar la ficha del
resente con el expediente multiple y
prese P entregarlo a quien
expediente clinico corresponda
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10.5 ARCHIVAR HOJAS DE ATENCION MEDICA Y DOCUMENTOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

10.5.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. El archivista debe recibir las hojas de emergencia y atencién domiciliaria, las hojas de
ingreso, observacion, hospitalizacion y alta, pruebas diagndsticas o terapéuticas y otfros
comprobantes generados de la consulta de los pacientes atendidos en emergencia y
hospitalizacién, verificando que se detalle el nombre y nUmero de dfiliacidon de cada
paciente, en el boletin de remisidn o libro de control el cual debe firmar de recibido.

Asi mismo, debe recibir los exdmenes clinicos de los laboratorios privados por medio de
boletin de remision o nota, debiendo devolver la copia con su respectivo nombre, firma
y fecha de recibido.
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Posteriormente el original de la nota o boletin de remision deben ser archivados en orden
cronoldgico y resguardarlos durante 5 anos, pasado este periodo deben ser enviados al
archivo central.

2. El archivista debe buscar en el sistema de agenda médica o en fisico, si existe el
expediente para integrar las hojas de atencion médica asi como sus anexos (si los
hubieren), para mantener actualizado el expediente clinico.

Sino se logra encontrar el expediente clinico en fisico, ni en el sistema, el archivista debe
redlizar la busqueda hasta localizarlo y posteriormente anexar la documentacion.

3. El Jefe de Archivo Clinico debe supervisar que se anexen las hojas de emergencia y
atencion domiciliaria en los expedientes clinicos.

4, De no existir expediente clinico, el personal del archivo clinico debe de crear un
expediente por cada una de las hojas de emergencia y atencién domiciliaria, por
paciente (ya que estas constituyen un expediente clinico), agregando toda la
documentacioén que se genere por la consulta realizada. Asi mismo debe crear el
expediente clinico para los pacientes no cotizantes que son atendidos por emergencia
0 por convenio; segun lo establecido en la Norma del Expediente Clinico del ISSS.
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10.5.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: ARCHIVAR HOJAS DE ATENCION MEDICA Y EXAMENES CLINICOS
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10.6 TRANSFERIR EXPEDIENTES CLINICOS AMBULATORIOS.
10.6.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.  Todo paciente tiene derecho a solicitar por escrito a la direccién local, la tfransferencia
de su expediente clinico al nuevo centro de adscripcion cuando se cambie de domicilio,
el Director Local dard su visto bueno para la salida del expediente. Posteriormente el
paciente debe firmar y colocar su niUmero de DUl en la ficha del expediente multiple,
aceptando el traslado de su expediente.

2.  La solicitud de tfransferencia del expediente puede ser recibida en el archivo clinico,
direccion local, trabajo social o atencidon al usuario, la cual debe ser tramitada vy
autorizada por Direccidon Local, quedando en resguardo la nota de transferencia en el
archivo clinico y registrando el movimiento en el sistema de agenta médica.

3. El Jefe de Archivo Clinico debe verificar si existe el expediente del paciente vy si tiene
citas o fratamientos pendientes en el centro de atencidén, previo a la transferencia del
mismo, debe informar a Direccidn Local sobre los estudios o exdmenes pendientes, quien
evaluard la entrega inmediata o no del expediente, lo cual quedard por escrito y debe
hacerse del conocimiento del paciente.

4. Los expedientes transferidos deben ser recibidos por Director Local o su designado y
firmard de recibido en el boletin de remisién en original y copia, posteriormente debe
enviarlo al archivo clinico para su resguardo.

COD.: MP - S - 009 Version: 2.0 Aprobacién: Abril 2021 Pd&g. 32 de 34




NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EXPEDIENTES CLINICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.6.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: TRANSFERIR EXPEDIENTES CLINICOS AMBULATORIOS
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1/Cuando no se encuentre el expediente clinico en el archivo, el personal debera realizar la busqueda para ubicarlo, posteriormente se hara la
transferencia.
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