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CAPITULO I: GENERALIDADES DEL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
1. Introduccion

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS, Mayo
2008 en el Capitulo Il Actividades de Control (Documentacion, actualizacion y
divulgacion de politicas y procedimientos, Articulos del 48 al 51), Capitulo V Normas
Relativas al Monitoreo (Monitoreo sobre la Marcha, Articulo 102), asi como para lograr
la mayor eficiencia en las complejas operaciones del ISSS, es preciso establecer
normas y procedimientos los cuales serdn cumplidos por los responsables de su
ejecucion con la mayor fidelidad en todo momento.

Este manual ha sido disenado para ser un documento dindmico y como tal, deberd
ser revisado para su actualizacidon durante el desarrollo de la vida del Instituto. Las
revisiones y actualizaciones podrdn ser elaboradas a iniciativa de los funcionarios del
Instituto y deberdn siempre conservar o mejorar la calidad, el control y la eficiencia
de los procedimientos.

Debido a que este manual serd el patréon bajo el cual operardn las dependencias del
Instituto y contra el cual serdn medidas en su eficiencia por las auditorias que se
realicen, las revisiones y enmiendas del mismo serdn permitidas solamente con la
aprobacién del Departamento de Gestion de Calidad Institucional.

Todos los cambios o adiciones que se aprueben serdn parte integrante del manual y
deberdn ser incorporados a este documento en los mismos formatos del original. El
Instituto tendrd asi un manual completo y permanentemente actualizado que servird
como base para sus operaciones.

2. Uso y Actualizaciéon

Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del
personal un ejemplar del manual para consulta y andlisis del frabajo.

El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el manual como parte de su induccién
y adiestramiento en el frabagjo.

Las jefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

Las revisiones y enmiendas del mismo serdn permitidas solamente una vez al aho con
la aprobacion del Departamento de Gestion de Calidad Institucional  (serdn
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permitidas mds de una vez al ano siempre que exista un acuerdo de Direccidon
General que lo ampare), quien serd responsable de documentar y distribuir los
procesos actualizados a los tenedores del manual, para ello existe una registro de
actualizaciones donde aparece un aparfado que muestra la creacién del
documento y quienes participaron en la elaboracion del mismo; ademds contard
con otro apartado que muestra el registro de actualizaciones que indica igualmente
quienes participan en la actuadlizacion del documento y las causas de la
modificacion.

3. Objetivos del Manual

El manual de normas y procedimiento ha sido disenado para lograr los objetivos
siguientes:

e Servir de guia al personal en el desarrollo del procedimiento institucional,
brindando los lineamientos especificos para mantener una administraciéon
adecuada de los servicios prestados.

e Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las complejas operaciones del
Instituto, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la
duplicidad de funciones dentro de los procesos.

e Servir de guia para la capacitaciéon y orientacion del personal involucrado en
la administracién y control de los procesos del Instituto.

4. Base Legal
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2008

CAPITULO Il

ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizaciéon y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Arts. 48 al 51

CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
Monitoreo sobre la Marcha

Art. 102

*Este documento entra en vigencia a partir de la fecha de su aprobacién y deja sin
efecto al anterior, su aplicaciéon y cumplimiento es responsabilidad de todos los
involucrados en su desarrollo.
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5. Objetivos del Proceso

e Establecer procedimientos técnicos administrativos que permitan al ISSS, la
enfrega de oxigeno y demds insumos necesarios, a los derechohabientes que
padecen de hipoxemia crénica, en su propio domicilio, con la finalidad de
prolongar y mejorar la calidad de vida.

e Abastecer de oxigeno, insumos, accesorios necesarios para la atencion del
derechohabiente con hipoxemia crénica, referidos al programa por la red del
ISSS.

e Normar el seguimiento del paciente con oxigeno suplementario en su
domicilio, a través de equipos de salud multidisciplinarios de los centros de
atencién que llevan el programa OLDD.

6. Ambito de aplicacién

Esta norma es de estricto cumplimiento para el personal de salud que labora en los
diferentes centros de atencion del ISSS a nivel nacional, que brindan atencién a los
derechohabientes con hipoxemia crénica y que necesitan oxigenoterapia de larga
duracion domiciliar (OLDD).

La Subdireccién de Salud velard por el buen funcionamiento del programa, a tfravés
de la Division de Monitoreo y Evaluacion por el Departamento de Atencién
Ambulatoria y Departamento de Atencidén Hospitalaria, para darle cumplimiento all
literal E) del ACUERDO de Consejo Directivo #2012-1098.AGO de sesién ordinaria del
dia 27 de Agosto de 2012 contenido en el acta 3476; “se efectie un control y
seguimiento del contrato por parte de los designados de la Divisién de
Evaluacién y monitoreo”.

El Departamento de Atencidn Ambulatoria a través de su designado consolidara la
informaciéon que remitan los centros de atencidn involucrados, en relacidon a la
ejecucion del confrato para que se tomen las medidas pertinentes del caso
(Prorrogas o incrementos de contrato y/o transferencias de saldos).
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CAPITULO II. CONTENIDO DEL MANUAL DE NORMAS

1. Normas generales

1. Ingresaran al Programa OLDD pacientes que tengan derecho a prestaciones de
acuerdo a la ley del Seguro Social y de acuerdo al portafolio de Servicios.

a)

b)

d)

f)

Para el funcionamiento de ésta modalidad de atencion se hard uso de la
siguiente estrategia:
> Regionalizacion de los servicios de salud por niveles de complejidad que
permita agilizar la atencidn a los pacientes.
» Conformacién de un equipo multidisciplinario central (EMC).
» Conformacion de un equipo mullidisciplinario local (EML) en los
diferentes centros de atencién, para el seguimiento y control de
pacientes.

Los centros de atencidn involucrados en el desarrollo de la presente norma
son: hospitales del drea metropolitana, del interior de la Republica, y unidades
médicas.

Los centros de atencion que a la fecha de implantacién de este documento
no estuvieren funcionando o fueren inaugurados en fecha posterior, para su
operativizacion se regirdn por los contenidos del presente Manual de normas
del programa OLDD cuando aplique.

Los directores y administradores, deben presupuestar y gestionar el servicio
domiciliar para los pacientes usuarios de la OLDD en base a la modalidad dia/
paciente, basados en la demanda al cierre del ano fiscal anterior, y las
proyecciones que sus andlisis técnicos, validados y documentados les
determinen procedentes.

El coordinador del Equipo Multidisciplinario Local (EML) o a quien este designe,
deberd verificar la bitdcora de la empresa suministrante de los equipos e
insumos médicos al paciente, contra los controles de dias/tratamiento que
reciben mensualmente los pacientes.

El equipo, accesorios e insumos médicos proporcionados a los pacientes
incluidos en el programa de OLDD deberdn ser suministrados por el ISSS ya sea
directamente o por medio de la contratacidén de estos servicios y deberd ser
supervisado por el centro de atencidén adscrito a su drea geogrdfica de
influencia mds cercano al domicilio del paciente.
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g) El programa OLDD deberd contar para las visitas domiciliares en los tres niveles
de atencidén con: Estetoscopio, termdmetro, tensidmetro portdtil, otoscopio,
glucdmetro portdtil y oximetro de pulso portdtil y fransporte proporcionado por
el centro de afencion.

h) La Direccion del Consultorio de Especialidades serd el responsable a nivel
nacional del funcionamiento médico y técnico del programa OLDD.

i)  El equipo multidisciplinario central (EMC) supervisard los diferentes centros de
atencion y a nivel domiciliar (en casos especiales); para verificar el
cumplimiento de las normas técnicas, médicas y del programa de OLDD.

i) El equipo multidisciplinario central (EMC) realizard capacitaciones cuando sea
necesario, alos equipos locales y al grupo familiar, las cuales no durardn  mds
de un diay podrd capacitarse a varios equipos simultdneamente.

k) El Director del centro de atencién deberd conformar el equipo
mulfidisciplinario local (EML).

)  El nUmero de las visitas domiciliares que realice el equipo multidisciplinario
local (EML) a los pacientes de su jurisdiccion dependerd de la evolucion del
paciente y serd por lo menos una vez al mes segun el plan anual de trabagjo, o
puede variar segun justificacion (fuerza mayor o caso fortuito) que respalde el
no cumplimiento del calendario de visitas establecido. En estos casos se
redlizaran llamadas telefénicas a los  familiares responsables y se
reprogramaran las visitas en un termino mdéximo de siete dias.

m) El equipo multidisciplinario local (EML) llevard un expediente del programa por
cada uno de los pacientes inscritos.

n) El equipo multidisciplinario local (EML) enviard electronicamente un informe
gerencial mensual de las actividades realizadas al Equipo Multidisciplinario
Central (EMC). Utilizard formatos ya establecidos (ver anexos).

o) Los formularios anexos en la presente normativa serdn utilizados por los
equipos locales, para efectos de control de pacientes.

p) El paciente que ha sido hospitalizado y necesita oxigeno suplementario, serd
el jefe del servicio hospitalario, o el designado, que con setenta y dos horas
previo al alta, solicitard la interconsulta al equipo cenfral o neumdlogo del
cenfro hospitalario regional, para evaluar al paciente y preparar las
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condiciones que permitirdn proveer oportunamente el oxigeno al paciente
que asi lo requiera en su domicilio.

qg) Todo paciente atendido en consulta externa o egresado de un hospital, que
requiera oxigeno suplementario, serd derivado a la unidad médica mas
cercana al domicilio del paciente, haciendo uso de la “hoja de referencia y
retorno” vigente y hoja de resumen de tratamiento 1y 2 de terapia respiratoria
(ver anexo).

r)  Posterior a recibir la referencia y hoja de resumen de fratamiento del Equipo
Multidisciplinario Central (EMC) o neumdlogo de Hospital Regional, los equipos
multidisciplinarios locales (EML) tendrdn 24 horas hdbiles para efectuar la visita
inicial de inspeccién al domicilio del paciente segun formulario anexo.

s) La responsabilidad del transporte del paciente a su domicilio serd del hospital
que genera el alta del paciente.

t)  La unidad médica receptora serd responsable de la atencién y seguimiento
del paciente bajo el programa OLDD.

u) Todo paciente usuario del programa de OLDD, que presente agudizacion de
suU problema de hipoxemia, recibird atencidn en el hospital mds cercano a su
domicilio.

v) Para efectos de la operativizacion de la presente norma los hospitales
metropolitanos no contardn con equipo multidisciplinario, a excepcion del
centro de atencidn sede del equipo multidisciplinario central.

w) Todo paciente que ingrese al programa OLDD o su responsable/cuidador,
como requisito deberd firmar la declaracion jurada (ver anexo) donde se
compromete a cumplir con las indicaciones y recomendaciones emanadas
del EMC, el neumdlogo regional y el EML.

X)  Son criterios clinicos de inclusion al programa OLDD:
e Pacientes que presenten estudios con los siguientes resultados:
a) SaO2 menor de 90% en reposo.
b) PaO2 menor de 55 mm de Hg en reposo.
c) SaO2 menor de 85% al caminar (marcha breve en superficie plana y
regular).
d) SaO2 menor de 85% al dormir.
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e Pacientes con PO2 > 55 mm de Hg con disnea intensa y cor pulmonale,
definido como aquel paciente que presenta:
a) Poliglobulia (hematocrito mayor de 55%)
b) Hipertensién pulmonar
c) Dilatacion de cdmaras derechas
d) Insuficiencia fricuspidea
e) Miocardiopatia dilatada; en el reporte del ecocardiograma.
f) Insuficiencia cardiaca congestiva.

Las Enfermedades que con mayor frecuencia pueden producir Insuficiencia
respiratoria crénica son:

a) EPOC

b) Neumoconiosis

c) Enfermedad pulmonar intersticial difusa

d) Bronquiectasias

e) Secuelas de tuberculosis pulmonar

f) Enfermedades con secuelas neuroldgicas

g) Enfermedades cardiovasculares

h) Patologias osteomusculares

i) Apnea del sueno

j) Obesidad mérbida

k) Neoplasias

Todo paciente usuario del programa OLDD que presente agudizacion de su
hipoxemia, recibird atencién en el hospital mds cercano a su domicilio.

e Procedimiento a seguir para la inscripciéon de los pacientes que ingresen al
programa.

v Medico neumdlogo coordinador emite un resumen medico en hoja de
referencia y retorno que contiene la indicacion del tratamiento de
oxigenoterapia para el paciente que se incorporara al OLDD. Esta es
enviada con los familiares o cuidadores a la unidad médica
correspondiente para su inscripcion.

v El Terapista coordinador emite las hojas 1y 2 de resumen de tratamiento
que contiene las indicaciones de los insumos y equipo que se utilizardn,
las cuales serdn enviadas con los familiares o cuidadores del paciente a
la unidad médica correspondiente para la inscripcidn.
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v Los familiares o cuidadores de los pacientes recibirdn capacitacién que
les permita conocer sobre los cuidados, cumplimiento de indicaciones
médicas, manejo de equipos, insumos y medicamentos, asi como
medidas de bioseguridad en el manejo del oxigeno.

v Una vez recibido el resumen que respalda el ingreso del paciente al
programa, el EML verifica las condiciones de bioseguridad y del medio
ambiente de la vivienda del paciente “candidato” a ingresar al
programa. Esta verificacion se realiza con criterios comunes ya
establecidos en la normativa.

v Una vez redlizada la verificacidon anterior, y concluido que la vivienda
del paciente cumple con los requisitos comUnmente establecidos, el
administrador de la unidad médica notifica a la empresa suministrante,
que el paciente ha de ser incorporado al programa.

v Cuando la empresa suministrante recibe la noftificacion de que un
nuevo paciente ha de ser incluido en el programa OLDD, se inicia la
gestion de inclusion en una ruta que logre suplirle el oxigeno en su
vivienda en un plazo no mayor a las 48 horas estipuladas en el contrato.

v Una vez que el suministro de oxigeno se encuentra disponible en la casa
del paciente, la familia o cuidadores notifican a la unidad médica y al
hospital para que se gestione el fraslado del paciente a su vivienda.

v Se explica a los familiares o cuidadores la funcion de la bitdcora y
la manera en que ésta serd llenada.
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2. Regionalizacion de los servicios de salud

Para el funcionamiento del programa se han categorizado los diferentes centros
de atencion del ISSS de acuerdo a su ubicacién y nivel de complejidad:

REGION METROPOLITANA

HOSPITALES UNIDADES MEDICAS CLINICAS COMUNALES

San Antonio Abad
Ayutuxtepeque

Mejicanos
Miramonte

Virgen del fransito

Hospital General San Martin
Medico Quirdrgico- Monte Maria
Oncoldgico Policlinico Zacamil )
o San Cristobal
Policlinico Arce llopango )
Reparto Morazdn
Amatepec Soyapango ,
o San José
Policlinico Planes Atlacatl santa luci
anta lucia
de Renderos san jacinto Ciudad Dol
. iudad Delgado
Primero de Mayo 15 de septiembre ) g.
San Miguelito
La Rabida
Costa Rica
San Marcos

San Esteban
Santo Tomds

Montserrat
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REGION CENTRAL

UNIDADES MEDICAS

CLINICAS COMUNALES

Sensuntepeque
llobasco
Cojutepeque
San Vicente
Chalatenango
Aguilares
Quezaltepeque
Nejapa
Zacatecoluca
La libertad

Santa tecla

Apopa

San Antonio
Antiguo Cuscatlan
Santa Monica
Merliot
Guadalupe
Lourdes Colon

Sitio del Nino

REGION OCCIDENTAL

HOSPITALES REGIONALES

UNIDADES MEDICAS

CLINICAS COMUNALES

Hospital de Santa Ana

Hospital de Sonsonate

Santa Ana
Ahuachapdn
Chalchuapa

Metapdn

Acajutla

Juayua

Santa Barbara
San Rafael
El Calvario

Santo Domingo
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REGION ORIENTAL

HOSPITAL UNIDADES CLINICAS
REGIONAL MEDICAS COMUNALES
La Union
Moncagua
Chinameca
Gotera Panamericana
San Miguel Berlin San francisco
Usulutdn Santa Catarina
Sanfiago de Maria
Puerto el Triunfo
San Miguel

3. Conformacién de los equipos multidisciplinarios

Miembros del Equipo Multidisciplinario Central (EMC)

1. Director del centro de atencién sede del programa.

2. Administrador(a) del centro de atencién sede del programa.

3. Neumodlogo - coordinador central

4, Terapista respiratorio - coordinador central

5. Trabajador(a) Social coordinador central.

Normas para los miembros del Equipo Multidisciplinario Central (EMC)

El Equipo Multidisciplinario Central (EMC) realizard evaluaciones semestrales del
programa, con los EML, para ftomar acciones que garanticen el buen
funcionamiento del mismo.
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DEL DIRECTOR(A) DEL CENTRO DE ATENCION SEDE.

1. Generar las condiciones y apoyar la logistica necesaria para el buen
funcionamiento del programa en beneficio de los derechohabientes.

2. Convocar, coordinar y dirigir reuniones cada tres meses con el EMC o
cuando sea necesario, con el propodsito de velar por el buen funcionamiento
del programa y tomar decisiones correctivas oportunamente.

DEL ADMINISTRADOR(A) DEL CENTRO DE ATENCION SEDE.

1. Generar las condiciones logisticas necesarias para el buen funcionamiento
del programa en beneficio de los derechohabientes.

2. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Direccion del Centro
sede del Programa OLDD.

3. Planificar y consolidar las necesidades del programa a nivel nacional, con
datos estadisticos de anos anteriores, fomando en cuenta el porcentaje de
crecimiento en coordinacion con el EMC de acuerdo al consumo de dias
/paciente.

DEL NEUMOLOGO(A) COORDINADOR CENTRAL.

1. Proceder a la autorizacion tanto de la inclusion de un paciente en el
programa, asi como del otorgamiento de la prestacion.

2. Realizar visitas a los pacientes internados en hospitales metropolitanos antes
que sean dados de alta, para evaluar clinicamente, previa inscripcién del
paciente en el programa, y dar indicaciones y recomendaciones médicas
necesarias segun el caso para cumplimiento por el EML.

3. Realizar visita domiciliar a pacientes en casos especiales, para evaluar su
inscripcion en el programa OLDD.

4. Elaborar referencia de pacientes candidatos a ser inscritos en el programa
antes del alta hospitalaria.

5. Supervisar el buen funcionamiento del programa en los niveles locales a
través de visitas domiciliares y revision de documentacién requerida por el
programa, plan anual de tfrabajo asi como evaluaciones del funcionamiento
del programa.

6. Enviar con el responsable del paciente la referencia médica al director del
centro de atencién mds cercano al domicilio del paciente, quien marginara
al EML para su tfrdmite correspondiente.

7. Redlizar reuniones de trabajo trimestralmente con el resto del EMC segun su
plan anual de trabajo y las veces que sean necesarias.

8. Rendirinforme gerencial mensual al Director del centro sede.
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9. Dirigir las actividades que realiza el EMC.

10. Brindar asesoria a los EML para el buen funcionamiento del programa segun
demanda.

11. Coordinar y participar en las capacitaciones solicitadas por los EML.

12. Elaborar con los demds miembros del EMC el Plan Anual de Trabajo del
programa OLDD.

13. Proporcionar asesoria, cuando se le solicite, a las diferentes instancias
administrativas del nivel central, por indicaciones de las autoridades
superiores.

14. Realizar en conjunto con el resto del Equipo Multidisciplinario Central (EMC)
evaluaciones trimestrales del programa segun su plan anual de trabajo,
tomando en cuenta los informes mensuales enviados por la Direccion de los
Centros de Atencién, para tomar acciones que garanticen el buen
funcionamiento del mismo.

DEL TERAPISTA RESPIRATORIO COORDINADOR CENTRAL

1. Instruir a los EML, cuidadores y pacientes para asegurar el buen
funcionamiento del programa OLDD y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo del oxigeno domiciliar en coordinacién con el
Neumodlogo del EMC.

2. Realizar visitas a los pacientes internados en los hospitales metropolitanos,
antes que sean dados de alta y casos especiales domiciliares, para evaluar e
indicar el adecuado suministro de oxigeno en su domicilio.

3. Enviar por escrito con el responsable del paciente, al director del centro de
atencion las indicaciones técnicas de oxigenoterapia, anexo a la referencia
redlizada por el neumdlogo, de pacientes egresados de hospitales
meftropolitanos (hoja resumen de tratamiento 1y 2 de terapia respiratoria).

4. Participar en reuniones convocadas por el neumdlogo coordinador para
analizar el avance del programa OLDD.

5. Participar en las supervisiones a los Centros de Atencidn donde existan
equipos de OLDD local, en coordinacion con el neumdlogo.

6. Participar en las evaluaciones del Programa.

DEL TRABAJADOR(A) SOCIAL COORDINADOR CENTRAL

1. Establecer coordinacién con los miembros del Equipo Multidisciplinario Local
(EML) de los centros de atenciéon para la referencia de pacientes dados de
alta hospitalaria y para asesorar e investigar problemas de fipo social en el
entorno familiar del paciente.

2. Informary orientar a los pacientes y sus familiares, sobre el servicio de OLDD.
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3. Levantar acta de las reuniones realizadas por el EMC en forma periddica
(mensual o semanal dependiendo del caso); asimismo registrar ofras
acciones que se consideren necesarias en beneficio del programa.

4. Mantener comunicacion y solicitar informes a la trabajadora social del nivel
local para garantizar el buen funcionamiento del programa.

5. Participar en las supervisiones que se realicen a los equipos locales.

6. Procesar y analizar en conjunto con el Terapista respiratorio la informacion
enviada por el equipo local.

7. Participar en la supervision domiciliar, con el equipo coordinador central

8. Participar en reuniones convocadas por el neumodlogo coordinador  para
analizar el avance del programa.

9. Recolectar informacion de los pacientes candidatos a ingresar al programa
en el lugar donde esté hospitalizado.

10. Participar en capacitaciones que se brindan a los miembros de los EML.

MIEMBROS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO LOCAL (EML). UNIDADES MEDICAS Y
HOSPITALES DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

Director ()

Administrador (a)

Neumodlogo, (Cuando aplique.)

Médico encargado del programa OLDD
Terapista respiratorio (Cuando aplique)
Trabajadora Social y/o Educador en Salud
Enfermera asignada al programa
Conserje

Encargada de farmacia

VWOENOO WD =

RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
LOCAL (EML).

DEL DIRECTOR(A) DE LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALES DEL INTERIOR DE LA
REPUBLICA.

1. Establecer coordinacion con el Director del centro de atencidn sede del
programa para el seguimiento de pacientes que reciben OLDD y en casos
necesarios solicitar asesoria.

2. Conformar el equipo multidisciplinario local (EML), levantando Acta de
conformacion.

3. Verificar el cumplimiento de lo normado en el presente documento.
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4. Establecer las coordinaciones necesarias con las diferentes disciplinas del
nivel local para que el programa funcione en 6ptimas condiciones.

5. Informar mensualmente al EMC conforme formularios anexos, del
funcionamiento del programa OLDD.

6. Garantizar que lo proyectado, en coordinacién con el administrador local,
seda incorporado en la planificaciéon anual del consumo de dia /paciente
para el Programa OLDD.

7. Apoyar a ofros centros de atftencién, proporcionando dia /paciente
necesarios para usuarios del programa de OLDD, a tfravés de las respectivas
transferencias.

8. Gestionar ante las autoridades competentes la solucidn de necesidades
locales en beneficio de pacientes que reciben OLDD.

9. Convocar y dirigir reuniones con el equipo multidisciplinario local en forma
mensual, o cuando sea necesario, para evaluar el avance y corregir
desviaciones del programa OLDD.

10. Garantizar que el EML readlice el plan anual de trabgjo donde se
establezcan las evaluaciones mensuales, trimestrales, anuales y enviar al
EMC.

11. Garantizar que el EML readlice la programacién de visitas mensuales y su
cumplimiento.

12. Asignar al EML como minimo una hora al mes para la ejecucidon de las
reuniones administrativas del programa.

13. Solicitar al Director(a) del centro de atencion sede del EMC las
capacitaciones necesarias para el equipo multidisciplinario local.

14. Asistir a las reuniones de seguimiento del programa OLDD, convocadas por el
EMC.

DEL(A) ADMINISTRADOR(A) DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO LOCAL (EML).

1. Serd el administrador del centro de atencion el responsable de administrar el
contrato OLDD. Llevando como respaldo un expediente administrativo.

2. El Administrador del contrato serdn los responsables de supervisar a través
del EML la entrega de los insumos necesarios y el oxigeno para los pacientes
del programa.

3. Planificar las necesidades del programa a nivel local, con datos estadisticos
de anos anteriores, fomando en cuenta el porcentaje de crecimiento en
coordinacién con el equipo operativo local de acuerdo al consumo de dias
/paciente.

4. Llevarregistros a través de las bitdcoras u otfros registros de los consumos de
dias /paciente de su drea de influencia a nivel local (ver anexo), para
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obtener los datos con los que se actualizard el control administrativo del
contrato.

5. Informar mensualmente al designado del Departamento de Atencion
Ambulatoria los consumos de dias /paciente.

6. Coordinar con la Contratista la entrega de las facturas segun lo establece el
contrato correspondiente.

7. Mantener comunicacién con los administradores de los ofros centros de
atencion a nivel nacional en la solucion de problemas o imprevistos que se
presenten en el funcionamiento del programa OLDD.

8. Gestionar ante la Direccion local la autorizacion para la realizacion de
fransferencias de saldo dias/paciente a otro centro de atencién en caso de
requerirse.

9. Participar en reuniones convocadas por la direccidn para analizar el avance
del programa OLDD y proponer solucion.

DEL(A) TRABAJADOR(A) SOCIAL Y/O EDUCADOR EN SALUD DEL EML

1. Proporcionar informacién al grupo familiar del paciente, a fin de explicar en
que consiste el programa OLDD.

2. Proporcionar asesoria al grupo familiar en todo lo relacionado a trdmites
administrativos.

3. Coordinar acciones con la frabajadora social del Equipo Multidisciplinario
Central, para garantizar el buen funcionamiento de OLDD.

4. Realizar visita domiciliar inicial y subsecuentes a pacientes con oxigeno
suplementario de su centro de atencién, registrando la informacién en el
formulario respectivo.

5. Participar en reuniones convocadas por la direccion para analizar el avance
del programa OLDD y aportar soluciones.

6. Enviar informes al Equipo Multidisciplinario Central en forma mensuadl
utilizando la informacién del formulario de visita domiciliar.

7. Informar a la Direccibn cuando se considere necesario el
establecimiento del derecho a las prestaciones del [SSS.

DEL(A) TERAPISTA RESPIRATORIO DEL EML (Donde aplique)

1. Supervisar el cumplimiento del oxigeno suplementario en los pacientes y la
bioseguridad en el manejo del oxigeno domiciliar.

2. Apoyar al medico encargado del Programa OLDD en el manejo de
pacientes con oxigeno suplementario, en la capacitacion del EML  del
Centro de atencion y del grupo familiar.
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3. Colaborar con el administrador local en todo lo referente a planificar el
consumo dias/paciente.

4. Participar en las reuniones convocadas por la direcciéon local para realizar
evaluaciones del programa OLDD y proponer soluciones.

5. Realizar visitas domiciliares con el equipo multidisciplinario local para
verificar el buen funcionamiento del programa OLDD, aplicando el
formulario respectivo.

6. Establecer coordinacion con el terapista respiratorio coordinador cenfral en
aspectos de asesoria técnica y capacitaciones.

DEL NEUMOLOGO DEL EML ( Cuando Aplique)

1. Verificar el cumplimiento de lo normado en el presente documento en
cuanto a la autorizacién tanto de la inclusion de un paciente en el
programa asi como del otorgamiento de la prestacion.

2. Redlizar evaluaciéon a los pacientes internados en el hospital local  antes
que sean dados de alta, para que sean inscritos al programa,
proporcionando indicaciones y recomendaciones médicas necesarias
segun el caso.

3. Elaborar referencia de pacientes egresados del hospital local al centro de
atencién mds cercano a su domicilio.

4. Mantener comunicacién con el neumdlogo coordinador central para el
adecuado manejo del paciente que recibe OLDD.

5. Coordinar las actividades que realiza el equipo multidisciplinario local (EML).

6. Participar en la solucion de situaciones que resulten de las visitas domiciliares
a pacientes usuarios de la OLDD.

7. Proporcionar controles médicos a pacientes que lo ameriten, egresados del
hospital del interior de la Republica.

8. Coordinar las reuniones técnico-administrativas del EML en ausencia del
Director.

9. Participar en reuniones del EML convocadas por la direccidon para analizar
el avance de la OLDD y proponer soluciones.

10. Prescribir los medicamentos, oxigeno, y demds insumos que necesita el
paciente cuando se da de alta.

11. Mantener comunicacién con el médico encargado del programa de OLDD
de la unidad médica para la referencia de pacientes.

12. Asegurar el no dar alta a pacientes mientras no cuenten con las condiciones
necesarias para un transporte seguro con oxigeno y demds insumos, en
pacientes con oxigeno suplementario.
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13. Registrar en el expediente clinico las interconsultas, consultas y referencias
necesarias del paciente.

14. Al referir o conftrareferir un paciente, deberd utilizar la papeleria
correspondiente, segun normas institucionales.

DEL MEDICO ENCARGADO DEL PROGRAMA DE OLDD DEL EML (aplica para
unidades médicas gue no cuentan con médico neumodlogo )

1. Proporcionar atencién médica a los pacientes referidos para OLDD de
acuerdo a las indicaciones del neumadlogo.

2. Verificar el cumplimiento de lo normado en el presente documento para
proceder a la autorizacién de la inscripcidon de un paciente en el programa,
como del otorgamiento de la prestacion.

3. Solicitar a la instancia respectiva la existencia de medicamentos, insumos y
materiales para el manejo de pacientes del programa OLDD.

4. Realizar visitas domiciliares a los pacientes de acuerdo a lo programado.

5. Readlizar referencia a hospitales que cuenten con neumodlogo, a los
pacientes que a su criterio ameriten OLDD, para que los mismos sean
inscritos en el programa.

6. Referir los pacientes que en casos de complicacién o agudizacidon de su
enfermedad ameriten ingreso al hospital mds cercano.

7. Proporcionar las indicaciones correspondientes a los diferentes miemlbros del
equipo multidisciplinario para un mejor manejo del paciente en su domicilio.

8. Participar en las capacitaciones proporcionadas al EML del centro de
atencion.

9. Participar en las reuniones que convoqgue la direccion local para evaluar el
avance del programa OLDD y proponer soluciones.

10. Coordinar las reuniones del EML en ausencia del director.

DEL(A) JEFE DE FARMACIA

1. Mantener a disposicidn y proporcionar a los usuarios los medicamentos
incluidos en el listado oficial de medicamentos — LOM -para OLDD.

2. Priorizar la enfrega de medicamentos a los pacientes del programa.

DE LA ENFERMERA LOCAL DEL EML (Aplica para los centros de atencidén donde
no se cuenta con personal de terapia respiratoria)
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1. Enlos centros de atencidn en donde no existe terapista respiratorio, serd la
enfermera quien se encargara de supervisar, en las visitas domiciliares, el
cumplimiento del oxigeno suplementario y la bioseguridad en el manejo del
oxigeno domiciliar, previa capacitacion por el EMC.

2. Realizar visita domiciliar a los pacientes para garantizar el cumplimiento de
las indicaciones y recomendaciones médicas.

3. Participar en las capacitaciones que se realicen al equipo multidisciplinario
local (EML).

4. Participar en la consejeria y educacion en salud a familiares o cuidadores,
con el propdsito de que se involucren en la atencidén del paciente, previa
capacitacion.

5. Participar en reuniones convocadas por la direcciéon local para evaluar el
avance del Programa y proponer innovaciones o soluciones.

6. Apoyar al médico encargado del programa en lo concerniente a la
consulta y al manejo del paciente.

7. Participar en la elaboracion y el envio del informe mensual al Equipo
Coordinador Central.

DEL CONSERJE :
1. Las que la administracion del centro de atencion le asigne.

RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DEL DIRECTOR DE HOSPITAL

1. Apoyar al Equipo Multidisciplinario Local, para que realicen sus actividades
relacionadas a sus responsabilidades y funciones.

RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DEL MEDICO TRATANTE EN LOS HOSPITALES

1. Evaluar al paciente de forma integral y documentar la hipoxemia del
paciente segun los pardmetros definidos en los criterios de inclusion al
programa que se definen en el presente documento.

2. Solicitar inter consulta, al haberse completado la evaluacion relacionada en
el numeral anterior, al EMC o neumdlogo de los hospitales regionales para la
inscripcion del paciente al Programa OLDD.

3. Prescribir a pacientes dados de alta, medicamentos e insumos suficientes
para un mes.
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4. Asegurar el no dar alta a pacientes mientras no cuenten con el transporte
con oxigeno y que tenga oxigeno en el domicilio y demds insumos, en
pacientes con indicacion de oxigeno suplementario.

5. informar al centro de adscripcion del paciente del programa OLDD, sobre
fecha de hospitalizacion y alta, dejando constancia en la hoja de referencia
y retorno o de la hoja de resumen de alta.

4. Observancia de la norma

La vigilancia del cumplimiento de la presente Norma del Programa de
Oxigenoterapia de Larga Duracion Domiciliar (OLDD) del ISSS corresponde a los
Directores de los centros de atencién en el dmbito de sus competencias.

5. Vigencia de la norma

La presente Norma entrard en vigencia a partir de la fecha de su implantacion vy
sustituye a Norma de OLDD segunda edicion.

6. Disposicion especial

Todos los pacientes que a la fecha de entrada en vigencia de la presente normativa
se encuentren inscritos en el programa de OLDD, deberdn de ser tratados como
subsecuentes.

7. Definiciones y abreviaturas:

o OLDD: Oxigenoterapia de Larga Duracién Domiciliar.

o Equipo Multidisciplinario Central (EMC): Personal multidisciplinario con sede
actualmente en el Consultorio de Especialidades.

. Equipo Multidisciplinario local (EML): Personal multidisciplinario ubicado en cada
centro de atencidén a nivel nacional.

. Hospital del interior de la RepUblica: Centro hospitalario de segundo nivel de
atenciéon ubicados en Sonsonate, Santa ana y San miguel.

. Hospital Metropolitano: Centro hospitalario de tercer nivel de atencién ubicado
en San Salvador.

. Unidad Médica: Cenfro de atencion de segundo nivel de atenciéon de la regiéon
metropolitana y del interior del pais con capacidad administrativa local para el
manejo del oxigeno.
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. Regionalizacion de Servicios de Salud: Distribucién de los diferentes centros de
atencion por regiones y por niveles de complejidad.

o Inscripcion al Programa: Procedimiento por medio del cual se registra todo caso
de primera vez al programa OLDD.

o Dia/ paciente: Unidad de medida con la que se designa el servicio dado al
paciente

ANEXOS

Anexo 1

PROGRAMA OLDD

NOMBRE DEL CENTRO DE ATENCION

PACIENTES DEL PROGRAMA OLDD

MONITOREO DE CONTRATO

MES/ANO

No. de
pacientes
nuevos en el
mes que
ingresaron al
programa

No. de
pacientes que
salieron del
programa

No. de visitas
realizadas en el
mes

total pacientes
activos en el
programa

No. de
Dias/pacientes
consumidos

saldo de dias
pacientes.

OBSERVACIONES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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Anexo 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION DOMICILIAR

Nombre del centro de atencién:]

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

INFORMACION REQUERIDA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

TOTAL

NUmero pacientes activos

Masculinos

Femeninos

NuUmero de altas

NUmero de fallecidos

Edad

Clase

Ocupacion

NUmero de visitas por mes

Porcentaje de visitas por mes

Pacientes/cilindros

Pacientes/concentrador

Pacientes urbanos

Pacientes rurales

Dias paciente asignados

Dias paciente consumidos

Observaciones:
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

DECLARACION JURADA DE PACIENTE QUE PUEDE FIRMAR (PROGRAMA OLDD)

En la cludod de a los horos delcso ______ _delmes _______ de dos mil
Yo . e ofcs de edad

ol doeniclio de ol Depariamento ce
ponador de W Documento Unico de icentidod nimero
BAJO JURAMENTO DECLARO: 1= Que oy
conNamarodo Aacion_______ - Quo postorior o la
SVALACKN MENCT reaizoda por parte del Joctor (Q) he s00
InCoepoendo (0) an ol Programa de Oxgenotopia de Larga Durocion Domiclion (O1DD) del lostihito
Sovadorofo dol SeQuro Sociol quo 0 obrovia ISSS Joo - Quo

gozaré de s beneficios del programa  OLOD y estard adwoilo o K Unidod Meédica
e con ol oquipd MmusEsCIpinado locol oo sopramionto y
WOONHON domiclar y s0ICIANGOMO QUo 0310 O CArQO UN CUICOGO! FOIROMIOLIO doIgNO pard tal ofecto o

O aNos Ge wdod (NO Mayor ae 5% anos).
dmt domiciio do aal Departomonto do
portader de u Documento Unico de laenticad nimero
Con Quien  teogo el NCUO/ RO lesco
4o, V- Quo ol momonto do wscrblr osto Instumonto  declaro que  acepto

voluntoriomente 10f INCOMOIaU0 G a3te Programa. que he siio expicado de i0s beneficios del mismo, Del
ST MO0 MW COMEIMETO o Curmpiin rmitaeacdoments con of iataminnto, y recomencdocionss asl como
ol Yo deCUCHe do 103 IMuMmos. MoadIComontas Y Modicas do BISOGUCAM; asIQNGr UND NUEVD diroccion
POra reciolr 103 beneficion del progroma. udocmmomawmmmmnmmm
COMIGONeS. e DIOSQUIGON Y Mecho Cmiyeniols INOORCUOooL,  Amas geograficas de dificl ooowso,
70N do ioguidad social 0 roos do alto resgo! @ N INgark bobidas ombriogantes, ni sor adicto @
HOGOS © enenvantes. Nl SecuUtor Cudiquier OCIC Que PONgan en nesge mi  vida (fumodcr active.
GACONOINMO, heroinag, Coaaing, manhuona eic). Vs Que os de mi conacmantio que sad dodo de alta (@)
oo 05t0 DIORIAMAa @ CONCUMON 0stas crcunstancias: 0) Mejora ciinico que amanito alta dol PIEgraMA QUNn
evaluocion medica. b) Pacientes IEIfICados COMO BMUIACKN © fraude IGBOAL C) INCuMmPimMento reterado
el HGIOMMNTO, Yy IeCOMeNOCIONeS O COma el UsD INOCeCuOado de 10s INsuMmos, MecFComntos y mescios
do blosoguridod, o) Sl plerdo ol doracha g rogibir las prostocionos dal 1555, tomandoe para tal efecto of
penode de cewantia, @) Pockentes /famiiares / culkdador que hogan o INAdecuads de 08 INsUMos,
medicamentos y del odgeno (regokar, prastar, vondor), ) Cuolkgpior ofro Incumplimianto  por parto dol
POCIONTO .01 aMIICT © CUIRION G0 0710 CUNAUS NO 36 MENCIING 6N 8l MIIMG v §) IZEAIMIBNTOS MEWCOI O
QUAMINSHOIVOS QUO 01éN JShiICOUCs. S0 hate Constar Que K Trabajacora SeCiol explco al (O ) paciente
s obiigooiones de paciente, por las quoe esto dociomn conocodos. FifLa dociaronte finalmonto manifiosta
QUo 10003 105 dotes Contenicos an @ste JoCuMento estan radactados conforme & voluntad, y pere
CONSIANCID IMMma,

Frma de Pociente
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

DECLARACION JURADA DEL RESPONSABLE DE PACIENTE (PROGRAMA OLDD)

En W cudod de o bos horas del oo
0 do  dos il
Yo : > =1 anas cn Aesod,

. Oel domiciko  de aal  Departarmento . Jdo
- PG de " Documento Do oo Iedenviiedoncd O
RAID JURAMENTO DECLARO: I+ Que me he

consthuldao rosponsanio  dol packonto, asl
natitito Solhvadoreno del Seguio SOGKol CON Numewo e Amnoclén y Documento
Unkco  do  Idonticad  NOmono Poclente con ol que longo ol

DOrentesco do (Conyuge, NIS/a, hemana/o, campatwo do vida, ola) O / con ol que no tengo
PArentesco alguno. Nl Glus raaonnres Aquo ol Aflada () ontos Mencionado (O) en e IoManNo ONenor
na o Incomorado () on ol Programa de Oxigenolewomia de Laga Duracidn Domiciior (OLOD) dal
INstituto SOVOUON0 Uul Seguro SOCKIL Qué 3@ QDevIia 1555, desdie
M QU IOCONOLCT Que o alliado QeIard 9o 103 Beneficios del programa OLDD y oslord adkarita y bajo
o seguimente vy & supenisdn  aoal Equpo  Multideaipinors Local  de o Unicsod
Médoo V- Que  “Como consta en ol expedentes ClNco v
OXPORONTA 01 Programa, ol MmaUuo delenind Que NO 1S ON sus ISCUltades iscas v/o mantalas por 1o
QU 0N 10 COIJGD GIIOUS JeSKare CoNOced 1000 10 relacionado aon ol Programa, o ha configunado
COMO INCOROZ do CuMmplr 108 CONMICIONSS POcCIadad)', Yy on of cordotor yo miacionodo ucepio
VOINIQAAOMANTa QU Ol SO INCOIPOICD O o EXOERING W () PUCivnie, e S00 EXDICadO (Q) de s
hanofialos dol misma, B rasdon de ko antelor Mg Compometo . que o afado cumpla con al
HOlroNlO. ¥ ECoMUNAACIoNos o8l COMo Ol VIO SUECUGUO e 103 INKWMOY, Madicamentas y rmachicios
GO DICMgUNGad; sgNar UNG NUeVa direccidn pora que ol offiodo puadda rocitle los tmtgcﬁon el
programa, o de conformidod a 1o iIngpnecidn ao e vVIoNan Osta se enouening Con CoNncaciones de
DIosOQUATOa 0 Moo ambilontols  InoUdecuouus Geus UOogioncos de dficll occeso, ronos da
woguridad sockal © Greus de QIO MeIgo, @ Que @ lodo NO INgIera Bebidas ambaogantas, Nl aa
QNSO O ArOPTS © SNOVGNTes, Nl SHCUNe SUDIQUIS: OCTO QUE PANYON BN tlasgo s Vido (umador active,
QICONDIIND, NOISING, Cocaing, marnnuana ata ) V. (oo as an mi conocknmionto que W alilodo serd
HOGO A0 OO Ao A0 PIOQIOIME Bl CONCUIMN URION ClrCUnsIoncios. ) Muiono Cinkia aue Omaerite ofta coel
POQama sogan ovaluoGion Meico, L) POCWNIes 1IRNCAaos como simulocidn o frouda lobaral, )
INCUMBIMIONTS MNerado del tratomiento, y recomendacionss o como el wo Insdocuado da los
INUMOS, MESICAMEnNTon ¥y MaSaas Ao Biosagunand, o) S plarda ol darocha o ks prestockanes del 1533,
10MANGAIS tambidn ol padodo do carantia, o) Paciontos y/o formiliares guw hogan uso INadecuwado de
ot mumoK, meclioOronios ¥ del Oxigern o (ogalarn. prestar vender). f) Cugmu oo Incumpiiminnto
PO RANO Ol PGGHNTE, 01 TGMKGN O SOl SUKIOUO! ¢ol POCIeNte AUNTUS NO 38 MeNCIoNG on ol rmiimao y )
rQZONAMIGNTIOS MSJICOS © OSMINItrativos que eitdn uetificoados So haco comnstorn que ka Trobajodona
SOl xphed Al FIPONIaBIo Aol PACKINTD KK OHEGOOIONAE (O POGKNTe, O 08 QU JECIOD CONOCWIos.
FI/la doclaranta finaimoentes mcanifula  Que 10Udos 108 Jalos CoNteNIos en oste documenta astén
recioc U COnNfun e Q su voluniad, y Do contancia firma.

— C. GAFIS9S 130201639
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

Anexo 38

‘So uhlizara pora CqQuelcs COtos on quo o PACienle INCOMOAC Ol RIOGINMA 03 INCaRaz SN
dictamen médico,

** Pora 106 0005 on Quo of pOCionto INCOPOIado ol INOQraMma tenga Capacidad mentol. comprende
lodo 1o que e ha ieldo v explicodo on ol documanto, paro por una limitonte fsica u ofra No puede
firmex (problomas nouroldgicos, omputacidn do manos, No CBer 1eer ni e3cribir, 01c,) deberdn haocerse
wstas sustituclones on los numarolos on osto ordon;

") V- Quo do conformidad ol oritordo madico ol pacionto compronde 1040 10 que contiene esto
declorocion  jJurado vy le fue expicoda. N embargd por  existk una  limitante  fiWoa
(estabieGarn) resulta improcadonta quo ésto (Q) suserba ol documonto vy on ol
CAQCION YO rolacionado acepto voluntanamente que Gl s&r INCOPONado o ese programa ol (k)
paciente, ha sido mplicacdo (@) de los banoficios dol mismao. En razdn do o anterdor me comprometo
Junto al pacionto INCOPNOT0 Of XOQIAMA A: QUe CUMPHa ¢on &l fratamiento, y recomendaciones asl
coMo af U adecuado deo o Inumaos, medicamentos y medidas do bloseguridad; audgnarn una nueva
cocciin paro quo ol offiodo puedo recibir los beneficios del progroma, 3t de conformicad ¢ ig
Inspeccidn de w viviendo 6310 30 encuentra con condiciones de blotegundad © medio amblentales
Inadecuadas, reas geograficas do Jdificll aucas, 2onos da nsaguridad sociol o drmos de alto riesgo; a
Que no Inglera bebidas embriogantes, Nl 300 QIICIO © QOGO © SNONVONTes, NI SjecCute CuGiquier Octo
Que PONGan on rewgo su vida (fumador aclivo, alecoholieno, boroing, cocaing, mardhuana ate),. V-
Quu s da il conocimianto y del pacienta que serd dodo de alto de 4ste PIoJroma sl Concurren estos
clreunstanciox o) Meloria Ciinica Que amernte Gita del pPrograma fegun ovaluacion médica, b)
Paclentes tipificados como amulacidn o fraude lobal, ¢) Incumplimianto reiterado del fratamento, v
comandacionas od como el uso Inodecuadd de 10s inumos. medicamentos y medidos de
bloseguraad. o) S plorde o derecho O I0s presl OGIonGs ol 1ISSS, 1omdandose tambian el pardodo de
cosantio, o) Poclentes y/o familiams qua hagan usd INGdecuado de (08 inumos, medicomentos y del
oxigeno (regaiar, prestar, vender), ) Cudiquier otro INCUMPIMIeN!S POl ROMte del Packents, el Mk o
dol culdodsr dol pocionia GuUOGLWG 11O M Monckna an el misno y Q) raronamientas maAdicos o
administrativos que astén jJustificados, Se hace constar que la Trabajadora ockal explice o e (o)
paciente Qs CDIGOCIONSS J@ PACIEONTE, RO 10§ QU wilw JRCKIGa GonaGwios, Bi/La deciarants finolmente
maontlicata  qua todos los datos contenidos an aste documento o38N redaciada conforme ¢ su
voluntog, y parg constancia irma,

C**) Al MBMO NeMmpo agregar Al finagl del docurmanto: (debed haooro un tercorn)

El/la deciorante finaimente manifiesiao  que ha ssouchodo todos os datos contenidos an o5to
documanto que los comprandn y astan rodoctodos conforma O u voluntad: 1in embargd por constar
an W reporte Clinico Que PO tener LN IMITGCKoN NECO que e INhitw ww:lu' documentos (O 1o sobe
Nar), ima  a su rusgo o senor
avon o8 y 9@ identifica con DUI N de quien e
CONSIANa Que NO HeNe NINGUN IMEedimento por oo e de 1o quo o astd colebrondo (y ostompa s
Tuaily daction-cuando oplco),

Firma Responscble del Pacients Hualla del Pockenta Flerne ¢ Ruego
R (S aplica)
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE CONTROL DE VISITAS MEDICAS PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:

Namero de Afiliacion: [ | [ [ [ [ [ | | | Fecha Hora:
Ocupacion: Estado Civil:

Calidad: [] Cotizante [_] Pensionado ISSS | INPEP [] AFpP FECthd;D'gi:Cio a

[] Beneficiario ISSS || INPEP [] aFpP

Diagnostico:

Patologias Asociadas

Tratamiento

Oxigeno indicado: 14 Horas + Actividades de la vida diaria: Continuo:
Signos Vitales: Temperatura Pulso Tension Arterial

Frecuencia Respiratoria en Reposo al Aire ambiente:

Frecuencia Cardiaca: Tension Arterial:

Oximetria: Temperatura:

Frecuencia Respiratoria en Reposo con Oxigeno Indicado:

Frecuencia Cardiaca: Tensioén Arterial:

Oximetria: Temperatura:

Frecuencia Respiratoria con Oxigeno Post-ejercicio:

Frecuencia Cardiaca: Tensién Arterial:

Oximetria: Temperatura:

Examen Fisico:

(Resumen +)

Cumplimiento de Recomendaciones:

Cumplimiento de Tratamiento:

Anormalidades:

Nombre:

Firma: Sello:

Nota: Cualquier observacion puede utilizar el reverso de este formulario. C.SAFISSS 130201584
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
RESUMEN DE TRATAMIENTO PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:
Numerode Afiliacion:[ [ [ [ [ [ [ [ [ ] Fecha Hora:
Ocupacion: Estado Civil:

Calidad: |:| Cotizante |:| Pensionado ISSS |:] INPEP |:| AFP

[ Beneficiario 1ISSS [ INPEP [] aFP

Diagnostico

Factores de riesgo

Tratamiento de terapia respiratoria

Rehabilitacion pulmonar

Recomendaciones

C.SAFISSS 130201589
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DOMICILIAR (OLDD)

NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

EQUIPOS ENTREGADOS POR EMPRESA SUMINISTRANTE

Regulador de oxigeno

Cilindro de oxigeno

Concentrador de oxigeno

Llave fija1 1/8"

Oxigeno de Transporte

INSUMOS ENTREGADOS POR EMPRESA SUMINISTRANTE
Humificadores: 4 PSI mensual 6 PSI

Canula nasal de 7 pies:

Canula nasal de 50 pies:

Collar de traqueostomia:

Mascarilla de Ventury:

Agua destilada de 250 cc:

Espaciador de Volumen:

INSUMOS ENTREGADOS POR EL ISSS

semanal
semanal
mensual
semanal
semanal
segun flujo de oxigeno

cada 4 meses

Inspirometro de incentivo mensual
Entrenador muscular inspiratorio mensual
Entrenador muscular espiratorio mensual
Guantes descartables mensual
Sondas para aspirar mensual
Otros mensual
MEDICAMENTOS ENTREGADOS POR EL ISSS
Solucién salina 0.9% de 250cc mensual
Solucién salina 0.9% de 10cc mensual
Salbutamol aerosol mensual
Formoterol polvo seco mensual
Bromuro de ipratropio aerosol mensual
Budesonida polvo seco mensual
Fluticasona 125 aerosol mensual
Bleclometasona 250 mcg aerosol mensual
Mometasona aerosol mensual
Otros mensual
F.
Coordinador Técnico Sello Coordinador Médico Sello

COD: MNOS20120900002
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
VISITA INICIAL DE TERAPIA RESPIRATORIA PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:
Namero de Afiliacion: | [ [ [ [ [ [ [ [ | Fecha Hora:
Diagnostico:
1. Condiciones de acceso a la vivienda |:| Buena |:| Regular |:| Mala
2. Condiciones de seguridad en la casa |:| Buena |:| Regular |:| Mala
3. Ventilacion de la habitacion |:| Buena |:| Regular |:| Mala
4. Tipo de piso |:| Tierra |:| Cemento |:| Ladrillo
5. Servicio de agua y luz |:| Si |:| No
6. Cocina con lefia
7. Distancia de la habitacion a la cocina
8. Distancia de la habitacion al sanitario
9. Perimetro de la casa ¢, Tiene cerca lo siguiente?

A. Panaderia |:| Sl |:| NO

B. Fabrica de ladrillo |:|SI |:| NO

C. Pupuseria []s [ ] no

D. Cocina de lefia |:| Sl |:| NO

E. Algun tipo de fabrica |:|SI |:| NO

F. Animales domesticos dentro |:| Sl |:| NO  ¢Qué clase?

de la casa

FAMILIARES RESPONSABLES (CUIDADORES)
Nombre Parentesco Domicilio Teléfono

10. ¢ TIENE CAPACIDAD ECONOMICA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE?  [_| sI [_] NO

RECOMENDACIONES:

Nombre:

Firma: Sello:

C.SAFISSS 130201587
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
VISITA SUBSECUENTE DE TERAPIA RESPIRATORIA PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre:

Edad: Sexo:

Numero de Afiliacion: |

‘ Fecha: Hora:

Diagnostico:

1. Fecha de ultima agudizacion

Causa

Hospital (Nombre)

Dias de Hospitalizacion

8. Mecanismo de entrega del oxigeno

9. Control de signos vitales y oxigenacion

2. Fecha de ultima consulta con Neumélogo
3. Proxima Cita
4. Condiciones de seguridad con relacién al oxigeno |:| Buena |:| Regular |:| Mala
5. Limpieza de la casa |:| Buena |:| Regular |:| Mala
6. Limpieza del paciente |:| Buena |:| Regular |:| Mala
7. Esta usado el oxigeno segun indicacién del médico |:| Sl |:| NO
Fuente Sistema
( ) 14 Horas Litros por minuto
( ) 14 Horas Litros por minuto +  en ejercicio Litros por minuto
( ) 24 Horas Litros por minuto +  en ejercicio Litros por minuto

AIRE AMBIENTE CON O2 INDICADO
EN REPOSO EN ACTIVIDAD EN REPOSO| EN ACTIVIDAD
SATURACION DE 02 SATURACION DE 02
PULSO PULSO
FR FR
TA TA
10. Cumplimiento de recomendaciones
11. Otras recomendaciones
Nombre: Firma: Sello:

Nota: Cualquier observacion puede utilizar el reverso de este formulario.

C.SAFISSS 130201588
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
INFORME DE VISITA INICIAL DE TRABAJO SOCIAL PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:
Namero de Afiliacion: | [ [ [ [ [ [ [ | | Fecha Hora:
Direccién:
Ocupacion: Estado Civil:
Calidad: |:| Cotizante |:| Pensionado ISSS |:| INPEP |:| AFP

[] Beneficiario Isss ~ [_] INPEP [] aFP

Otros

Diagnostico

Médico Tratante y Especialidad

Condicion Familiar

Nombre Parentesco| Edad Escolaridad Ocupacion

Condicion de la Vivienda:

Situacion Economica:

Opinion de Trabajo Social:

Recomendaciones:

Nombre:

Firma: Sello:

C.SAFISSS 130201586
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

INFORME DE VISITA SUBSECUENTE DE TRABAJO SOCIAL PROGRAMA OLDD

Nombre del Paciente:

NedeAfiiacion: [ | | | | [ [ [ [ | edad: [ | ]anos
Pensionado I:I Cotizante I:, Beneficiario I:I

Direccion:

Diagnostico:

Médico Tratante:

Situacion encontrada en la casa del paciente:

Opinion del Trabajador Social:

Recomendaciones que se le proporcionaron al paciente y a la familia responsable:

Nombre del Trabajador Social Fima y Sello Fecha

C. SAFISSS 130201444
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DOMICILIAR (OLDD)

NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE CONTROL DE VISITAS DE ENFERMERIA PROGRAMA OLDD

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:
Ntmero de Afiliacion:| [ [ [ [ [ T [ [ ] Fecha Hora:
Ocupacion: Estado Civil:
Calidad: I:l Cotizante I:I Pensionado ISSS I:l INPEP |:| AFP

[ ] Beneficiario 1SS [_] INPEP [] AFpP
Diagnostico:

Patologias Asociadas

Tratamiento

Oxigeno indicado: 14 Horas + Actividades de la vida diaria: Continuo:

Signos Vitales: Temperatura Pulso Tension Arterial

CUMPLIMIENTO DE:

Recomendaciones

Higiene

Alimentacion

Medicamentos

Vacunas

Consultas Medicas

Examenes

CUIDADOS DE:

Prevencion de Escaras

Curaciones

Traqueostomia:

Gastrostomia

Colostomia

Otros

Anormalidades:

Nombre:

Firma: Sello:

C.SAFISSS 130201585
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NORMATIVA PROGRAMA OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION
DOMICILIAR (OLDD)

DEPENDENCIA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
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