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I. Propédsito

Recopilar y procesar datos estadisticos institucionales y extra institucionales, para el andlisis y
generacion de informacion estadistica, estratégica, gerencial y actuarial, a través del disefio e
implementacion, de un sistema integrado y computarizado, que permita la obtencién de informacion
en forma oportuna y confiable, para apoyar la realizacién de estudios técnicos y toma de decisiones

en los diferentes niveles jerdrquicos del Instituto.

Il. Marcolegal y documentos de referencia

Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).

e Ley de Procedimientos Administrativos (LPA).

e Ley Orgdnica y Reglamentos ISSS.

e Normativa para la utilizacion del Sistema de Estadisticas de Salud (SES) en las fases de

recopilacion, validacién y uso de la informacion.

lll. Alcance

Es aplicable a las dependencias del ISSS que ejecutan los procedimientos operativos comprendidos
desde la recopilacién, organizacion, andlisis de datos y la inferencia, hasta la toma de decisiones

descritas en éste manual.

IV. Vigencia

El presente documento tiene un periodo de vigencia de tres afios a partir de la fecha de su divulgacion,

sustituyendo la versidn anterior.

V. Definiciones

» Sistema de Informacién Estadistica del ISSS (SIEISSS): Es un conjunto interrelacionado de
elementos que recopila, procesa y genera informacion estratégica, gerencial y actuarial sobre el
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funcionamiento y evolucion del Instituto, la evaluacion de la gestion de sus procesos y la
elaboracion de las previsiones financiero-actuariales y de prestaciones necesarias para la
planeacion estratégica de su desarrollo.

« El Sistema de Estadisticas de Salud (SES): Es el componente del SIEISSS, que se encarga de la
recopilacion, procesamiento y generacion de informacion, sobre los servicios brindados por la red
de centros de atencidén u otras dependencias definidas por el Departamento Actuariado vy
Estadistica.

o Estudios especiales: Son aquellos que requieren de un estudio especifico sobre temas de
naturaleza técnica estadistica o financiero actuarial.

VI. Desarrollo

A. Disefo y estandarizacion de los elementos del Sistema de Informacion Estadistica

1. El Sistema de Informaciéon Estadistica del ISSS o cualquier nuevo componente, se desarrolla
considerando los elementos minimos siguientes:
a) Programas de recoleccidon y transporte de datos a nivel de usuario, formatos fisicos y
electrénicos, pantallas de captura.
b) Elaboracién de estructuras e indices de las tablas de almacenamiento y sus vinculaciones.
c) Disefio de reportes para impresion, consultas y formatos de presentacién numérica y gréfica.
d) Disefio conceptual de los sistemas de seguridad y protecciéon de la informacién contra
eventual pérdida o acceso no autorizado.
e) Normas para la operacion del sistema de seguridad y proteccién de la informacién contra
eventual pérdida o acceso no autorizado, con sus niveles de seguridad.
f) El sistema o componente debe contar con la descripcion, la necesidad de recursos, para que
el sistema pueda funcionar con eficiencia, en términos de:
¢ Software de plataforma y operativa.
e EQuipo de computo y comunicaciones (tipo y capacidad minima).
¢ Los desarrollos deberdn contener un manual de usuario y un manual técnico, en los cuales
se establecerén directrices para su administracion, desarrollo, uso, actualizacion,
modificaciones entre otros.
¢ Listado de los datos primarios a capturar y sus fuentes.
o Listado de los reportes bdsicos a obtener ya sean impresos, para consulta en pantalla y/o
para uso especial de tipo gerencial.
e Lista de los usuarios de la informacion.
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e Descripcion de los instrumentos de captura y transporte de datos a utilizar.
e Enunciado de las normas bdsicas de la operacién del sistema.

¢ Lista de las relaciones previsibles del sistema con fuentes externas u otros sistemas.

2. La Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica recibe periddicamente de las diferentes
dependencias de salud o administrativas los requerimientos para la incorporaciéon de un nuevo
componente o nuevas variables al sistema de informacién estadistico, la recepcién de la solicitud
es por correo electrénico o nota en fisico.

3. La Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica asigna al Analista de Desarrollo
Institucional/ Equipo Técnico, quien investiga, analiza la pertinencia de lo solicitado para que

posteriormente le presente informe en concepto de revision y aprobacion.

4. Una vez aprobada la solicitud, a través del informe, el Analista de Desarrollo Institucional elabora
el documento descriptivo para el desarrollo del nuevo médulo del sistema o la incorporaciéon de
nuevas variables a las ya existentes, el cual lo revisa y aprueba la Jefatura del Departamento

Actuariado y Estadistica.

5. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Programador) desarrolla los elementos del
componente, integra y elabora los manuales técnicos y de usuario, los cuales son revisados por
el equipo técnico y la Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica, quien solicita el apoyo
al Departamento Gestién de Calidad para la elaboracién de la normativa de funcionamiento del

nuevo componente del sistema de informacién.

6. La Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica recibe y revisa la normativa de
funcionamiento del componente que ha sido elaborada y de no tener observaciones, lo pasa al
Analista de Desarrollo Institucional/ Técnico de Estadistica, para su divulgacién y capacitacion a

los usuarios a nivel nacional.

7. El Analista/ Técnico de Estadistica realiza las pruebas de disefio del sistema y revisa el manual de
usuario, de tener observaciones, las traslada al Analista programador para su atencion;
posteriormente, el Analista de desarrollo institucional/ Técnico de Estadistica efectGan la

implantacién y divulgacion a los usuarios, en coordinacidn con el solicitante del requerimiento.

8. Los registros de solicitud de cambios y modificaciones generados, son archivados de forma
electrénica o en fisico segin medio utilizado, por el analista responsable que realizé los cambios

o modificaciones y su resguardo es por un lapso 3 anos.
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o Disposiciones especificas

1. El tiempo para la elaboracién de la normativa de funcionamiento dependerd del cronograma
establecido en el procedimiento documentado “Elaboracion, actualizacion y control de
documentos y formularios” del Departamento Gestién de Calidad Institucional.

B. Captura y envio de datos por parte de los usuarios y proveedores de informacion

1. El Encargado de Estadistica del centro de atencidén o quien realice sus funciones (salud/ area
administrativa) incorpora los datos previstos, en los sistemas o aplicaciones disefadas por el
Departamento de Actuariado y Estadistica verificando la consistencia de estos mediante reportes
y formularios de captura de datos (formularios de uso estadistico).

2. ElEncargado de Estadistica del centro de atencién, en los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente al mes que informa, incorpora en los registros del sistema, los datos estadisticos
generados en el mes, asi como también, personal de las dependencias administrativas que
proporcionan bases de datos para su procesamiento, las remiten al Departamento de Actuariado

y Estadistica, luego del cierre del periodo solicitado.

3. Después de concluido el periodo de registro de datos, en el drea de salud, el Analista de Desarrollo
Institucional (Técnico Estadistico) verifica el cumplimiento de la Normativa para la utilizacién del
Sistema de Estadisticas de Salud (SES) en las fases de recopilacion, validacion y uso de la

informacién por parte del nivel local.

4. Los Analistas de Desarrollo Institucional (Analista Programador) y/o Técnico de Estadistica, realiza
las validaciones preliminares y remite via correo electronico el informe de observaciones a los
Encargado de Estadistica, Director Médico y Administrador del centro de atencidn, remitiendo una
copia a las jefaturas de la Gerencia de Salud. Los encargados de las estadisticas en los centros

de atencién, tienen diez (10) dias habiles para solventar las observaciones encontradas.

5. De igual forma se envian las observaciones a las dependencias administrativas que proveen de
informacién, proporciondndoles (10) dias habiles para ser solventadas, remitiendo copia a las

jefaturas inmediatas superiores.

6. Una vez concluido el periodo para solventar las observaciones, el Analista de Desarrollo

Institucional (Analista Programador) o Técnico de Estadistica, verifica y valida que las
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observaciones han sido subsanadas o de lo contrario, dar seguimiento hasta lograr solventar las
mismas o de lo contrario, escalar el problema a la jefatura del Departamento Actuariado y

Estadistica, para su tratamiento.

7. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Progromodor) procede al cierre de las bases de
datos en los diferentes sistemas o aplicaciones, las cuales sélo pueden ser abiertas previa
autorizacién de la jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica, crea el expediente de la
asignacién y resguarda en archivo digital.

8. Cuando se trate de Greas administrativas (Division Desarrollo de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién y Divisién de Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios Econdmicos) el Analista de
Desarrollo Institucional, gestiona mensualmente la o las bases de datos, realiza el control de
calidad de los datos, validando su consistencia y carga las bases en los sistemas o aplicaciones,

para la generacion de resultados.
o Disposiciones especificas

1. Enel dreade salud/ drea administrativa, el Encargado de Estadistica del nivel local o quien realice
sus funciones ingresa en los sistemas o aplicaciones disefiadas, los datos de los reportes y
formularios siguientes:

a) Informe diario de consulta externa y emergencia C. SAFISSS 130201118
b) Hoja de ingreso, observacion, hospitalizacién y alta C. SAFISSS 130201132
c¢) Movimiento diario de pacientes hospitalizados C. SAFISSS 130201229

d) Certificado de defuncién C. SAFISSS 130201394

e) Control de referencia y retorno C. SAFISSS 130201571

f) Boletin de remision C. SAFISSS 130101312

g) Informe de intervenciones quirargicas C. SAFISSS 130201116

h) Informe diario de consulta externa de pediatria C. SAFISSS 130201296

i) Entre otros

2. El Encargado de Estadistica o quien haga sus funciones (Director o Administrador del Centro de
Atencién) o jefe de la dependencia administrativa, registra los datos de produccion de los
servicios en el sistema, respetando la normativa establecida del SES para tal efecto y verificando
la consistencia, y veracidad de los datos.

3. El Encargado de Estadistica o quien haga sus funciones (Director o Administrador del Centro de

Atencién) o jefe de la dependencia administrativa, atiende las observaciones que le haga el
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Departamento Actuariado y Estadistica en los tiempos establecidos, segun el calendario de
fechas de grabacién y correcciones definidas en este documento por el Departamento

Actuariado y Estadistica.
C. Procesamiento de la informacion y produccion de informes

1. El Analista de Desarrollo Institucional/ Equipo Técnico, verifica en el sistema, el registro de datos
realizado por los niveles locales que sirven para producir los informes generados por el SIEISSS.

2. Verifica que la informacién registrada por los niveles locales haya sido ingresada en las fechas
establecidas segln calendario, esté completa y sin errores, de encontrar inconsistencias, las
reporta a los responsables para su correccion en 5 dias hdbiles después de informar.

3. El Analista de Desarrollo Institucional/ Equipo Técnico, realiza proceso de validacién de datos y las
pruebas de consistencia, determinando la calidad de los datos ingresados a los sistemas y/o

aplicaciones.

4. El Analista de Desarrollo Institucional/ Equipo Técnico corre opciones para producir los informes
de indicadores poniéndolos a disposicion de los usuarios internos y externos autorizados.

5. El Analista de Desarrollo Institucional/ Equipo Técnico elabora documentos, informes o reportes

con caracteristicas especiales de acuerdo a los compromisos o necesidad.

8. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Programador) realiza el cierre de bases de datos
de los sistemas o aplicaciones, segun calendario establecido por la Jefatura del Departamento
Actuariado y Estadistica, oficializando las cifras.

» Disposiciones especificas

1. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Programador) realiza el mantenimiento y
proteccién de las tablas maestras mensualmente y colabora en la actualizacién de las mismas

en los sistemas segln corresponda.

2. La jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica, a través de los analistas de Desarrollo
Institucional, proporciona capacitacion o retroalimentacion sobre el contenido y uso de los
sistemas y aplicaciones en uso, a los Encargados de Estadistica en los centros de atencidén o quien
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haga sus funciones (Director o Administrador del Centro de Atencién) y en las diferentes

dependencias administrativas.

D. Generacién de resultados y Produccion de reportes para estudios y/o requerimientos
especiales, para informes a la Administracion Superior

1. La Jefatura de Unidad de Desarrollo Institucional solicita a la jefatura del Departamento
Actuariado y Estadistica estudio financiero - actuarial o informe técnico especial, para
presentarlo a la Direccion General, asi como también la realizacién de estudio técnico o
proporcionar informacioén con caracteristicas especiales, el cual debe indicar el nivel de detalle
requerido o el problema que se quiere resolver, este Gltimo puede ser solicitado por la Gerencia
de salud, Subdirecciones u otra Unidad que requiera informacién especial.

2. Lajefatura del Departamento Actuariado y Estadistica, analiza y evalda el requerimiento, en caso
considere, lo asigna a Andlista de Desarrollo Institucional/ Equipo Técnico, prepara el
requerimiento, elaborando el estudio Actuarial, informe técnico especial o informaciéon con
caracteristicas especiales, al finalizar el documento, lo remite a la jefatura del Departamento

Actuariado y Estadistica quien revisa y valida el documento y lo envia al solicitante.

3. En el caso de la jefatura de Unidad de Desarrollo Institucional, remite el requerimiento para su
aprobacion y entrega a la Direccién General.

4. Elresguardo de los registros es archivado en fisico y digital por Analista de Desarrollo Institucional/

Equipo Técnico por un periodo de 3 afios.
» Disposiciones especificas

1. La Jefatura del Departamento de Actuariado y Estadistica mantiene el nivel de reserva apropiado
sobre los estudios o informes, solicitados por la Administracion Superior del Instituto.

2. Los estudios especiales son autorizados por la jefatura UDI o encomendados por las Autoridades

Superiores del Instituto.
E. Control de gestion y seguimiento de los mecanismos de los sistemas de informaciéon

1. La Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica y su equipo técnico da seguimiento a la

normativa definida para el control de gestidn del SIEISSS, elabora el plan anual de las visitas de
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monitoreo y seguimiento de forma virtual y presencial, remitiéndola a la jefatura UDI para

aprobacidn.

2. Una vez aprobado los analistas realizan el seguimiento y monitoreo segin programacion
semanal considerando la disposicion de los recursos, priorizando el drea o centro de atencién con
mayores observaciones de errores o inconsistencias en los registros incorporados en los sistemas
del Departamento Actuariado y Estadistica.

3. El personal de Analistas y Técnicos del Departamento Actuariado y Estadistica presentan a su
jefatura un programa semanal de trabajo y el informe de las visitas o labores de monitoreo de los
sistemas y aplicaciones en uso, segun formato establecido.

4. Toda actividad monitoreo es notificada previamente al director del centro de atencion, con el fin
de garantizar la participacién de los involucrados (Encargados de Estadistica o quien realiza sus

funciones).

5. El control de gestion sirve para vigilar y evaluar los mecanismos de informacién estadistica,
asegurar su funcionalidad y el cumplimiento de las normas respectivas.

6. El Control se ejerce:
a) A nivel interno
¢ Para verificar el cumplimiento de la normativa establecida
e Sobre los elementos componentes, para asegurar la eficiencia del disefio original y los
cambios que sean necesarios para la modernizacién del sistema.
e Para vigilar la confiabilidad de los resultados y de las formulas o algoritmos de cdlculo
adoptados.
e Para asegurar los mecanismos de almacenamiento y resguardo de los datos
e Pararevisar y ajustar los formatos de entrada y salida de datos ya sea por razones técnicas
o a peticién de usuarios.
b) A nivel local (centros de atencién)
e Para asegurar la integridad en la captura y transporte de los datos, asi como el
cumplimiento de las normas
e Para llevar a cabo labores de capacitacién en aspectos relacionados con el trabajo
estadistico.
» Las fallas del sistema se deben describir y remitir via correo al equipo al Departamento

Actuariado y Estadistica para su atencion.
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7. Lajefatura del Departamento Actuariado y Estadistica coordina con las jefaturas responsables de
los sistemas, la implementacién de correcciones a las deficiencias encontradas en las visitas de

monitoreo y seguimiento en un periodo de 30 dias calendario.

8. Los registros generados de este procedimiento son archivados por los analistas y Técnicos del
Departamento Actuariado y Estadistica en su back up.

VIl. Disposiciones generales

1. ElDepartamento Actuariado y Estadistica (DAE) es la dependencia encargada de impulsar a nivel
institucional, la adopcién de clasificadores estadisticos nacionales e internacionales o la creacion
de estos en caso necesario, para el registro estandarizado del aseguramiento y recaudacion de
empleadores trabajadores y beneficiarios, la provisién de los servicios de salud y el otorgamiento
de los beneficios econdémicos.

2. El equipo técnico designado por la Jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica elabora
en el Ultimo trimestre de cada afo un plan anual de trabajo del departamento, siendo revisado
por la jefatura del Departamento y aprobado por la jefatura UDI.

3. Las Gerencias, Subdirecciones, Divisiones y Unidades, estdn obligadas a cumplir con las
directrices del Departamento de Actuariado y Estadistica, para la implementacion de los

clasificadores estadisticos, en los sistemas de informacién institucionales.

4. El Departamento Actuariado y Estadistica (nivel central) es la fuente oficial del Instituto en materia
de generacién de informacién estadistica, estratégica, gerencial y actuarial y cuenta con un
sistema de informacién integrado y computarizado para garantizar la confiabilidad vy
oportunidad de la informacién.

5. La Divisién de Desarrollo de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion cuando decida realizar
cualquier accién encaminada a modificar, disefiar o implantar nuevos sistemas de informacién
estadistica, debe informar y coordinarse con el Departamento Actuariado y Estadistica para

evitar la duplicidad de esfuerzos.

6. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Programador) notifica y solicita autorizacién a la
Jefatura de Departamento Actuariado y Estadistica sobre cualquier cambio que se realice al
sistema estadistico.
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7. El SIEISSS cuenta con informacién estadistica de uso estratégico, asi como de los registros

histéricos, orientado a satisfacer las necesidades de la gerencia tanto a nivel central como local.

8. El Departamento Actuariado y Estadistica establece las normas de disefio y operacion de
cualquier registro de informacién estadistica dentro de la Institucién, asi como de modificarlo.

9. El Sistema de Estadistica de Salud (SES) es el sistema que registra y consolida, la informacién de
la demanda de servicios de salud, atendida por los centros u otras dependencias que sean

definidas por el Departamento Actuariado y Estadistica.

10. El Departamento Actuariado y Estadistica ejerce el control de gestidn de los mecanismos de
informacion estadistica, asi como dicta lineamientos y los da a conocer a los usuarios, tanto

internos como externos al ISSS.

1. El personal del Departamento Actuariado y Estadistica que maneja informacion estadistica
guarda la debida confidencialidad sobre la misma, exceptuando aquella contenida en
publicaciones para distribucion o divulgacién masiva.

12. El Departamento Actuariado y Estadistica brinda asesoria y orientacién en materia estadistica y

actuarial a solicitud de los centros de atencién y dependencias administrativas.

13. El personal técnico monitorea permanentemente las actividades que se realizan en el SES, para
darle cumplimiento a los procedimientos que lo conforman y detectar fortalezas y debilidades
que sirvan para orientar la capacitacion del personal del nivel local responsable del registro de
datos.

14. El Analista de Desarrollo Institucional (Analista Programador) ejecuta los backups del sistema
estadistico diariamente, semanalmente y mensualmente (completos e incrementales) segn lo
dispuesto por la jefatura del Departamento Actuariado y Estadistica, a quien se los entrega para
su debido resguardo.

15. La Jefatura de Departamento Actuariado y Estadistica, verifica que siempre se ejecuten los
backups de las bases de datos y aplicaciones y que éstos se encuentren debidamente

actualizados.
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16. Los Analistas de Desarrollo Institucional y Técnicos de Estadistica generan un expediente de
trabajo de cada una de sus asignaciones e informes que realizan. Este expediente es resguardado

un lapso de cinco afos, custodidndolo hasta su vencimiento.

17. Para el caso de los formularios con coédigo SAFISSS contenidos en éste documento, se detallard el
nuevo codigo SAFISSS del SAP- S/4 HANA, los formularios que estén impresos con el cédigo
anterior SAFISSS se deberdn seguir utilizando hasta agotar existencias o hasta que los mismos

sean actualizados con el nuevo codigo.

18. Todo personal que brinda una atencién directa a usuarios debe identificarse por su nombre y

dirigirse de forma cortés y amabile.

VIlIl. Responsabilidades en el proceso

1. Jefatura Departamento Actuariado y Estadistica

a) Revisq, valida y autoriza propuesta para el desarrollo e incorporacién de nuevos componentes
o variables al SIEISSS, incluyendo las normas de funcionamiento y uso.

b) Da seguimiento a la normativa definida para el control de gestion.

c) Evalla las necesidades de desarrollar requerimientos para estudios especiales o necesidades
de informacion.

d) Revisa, valida y autoriza informes o documentos generados por el departamento.

e) Elabora estudios e informes técnicos en materia estadistica y financiero actuarial.

2. Anadlista de Desarrollo Institucional

a) Realiza investigacién y recopila informacién para elaborar y desarrollar propuestas para el
desarrollo de nuevos componentes y aplicaciones estadisticas.

b) Realiza pruebas de disefio de aplicaciones estadisticas y revisa manuales técnicos de usuarios.

c) Solicita o gestiona bases de datos estadisticos de las dependencias del ISSS.

d) Realiza pruebas de consistencia y calidad.

e) Atiende solicitudes de informacién estadistica con diferentes caracteristicas y elabora informes
técnicos.

f) Colabora en la realizacién de investigaciones o proyectos de naturaleza estadistica o actuarial.

3. Andalista de Desarrollo Institucional (Analista Programador)
a) Desarrolla los nuevos componentes del SIEISSS o modifica los ya existentes y elabora los
manuales técnicos y de usuario.
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b) Verifica el cumplimiento de la normativa para la incorporacién de datos y cierre de bases.
c) Valida la consistencia de los datos y gestiona mensualmente las bases de datos de las
dependencias administrativas.

d) Colabora en la realizacién de investigaciones o proyectos de naturaleza estadistica o actuarial.

4. Analista de Desarrollo Institucional (Técnico Estadistica)
a) Realiza pruebas de aplicaciones estadisticas desarrolladas por el Departamento Actuariado y
Estadistica.
b) Verifica el cumplimiento de la normativa y el periodo para la incorporacién de datos.
c) Valida la consistencia de los datos estadisticos en los diferentes moédulos del SES.
d) Realiza monitoreo virtual y presencial a los componentes del SES.

IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso

1. Formulario “Informe diario de consulta externa y emergencia” C. SAFISSS 130100295 (Cédigo
anterior SAFISSS 130201118).

2. Formulario “Hoja de ingreso, observacion, hospitalizaciéon y alta” C. SAFISSS 130100332 (Cédigo
anterior SAFISSS 130201132).

3. Formulario “Movimiento diario de pacientes hospitalizados” C. SAFISSS 130100323 (Cédigo
anterior SAFISSS 130201229).
Formulario “Certificado de defuncién” C. SAFISSS 130100377 (Codigo anterior SAFISSS 130201394).

5. Formulario “Control de referencia y retorno” C. SAFISSS 130100101 (Cédigo anterior SAFISSS
130201571).
Formulario “Boletin de remision” C. SAFISSS 130200011 (Cédigo anterior SAFISSS 130101312).

7. Formulario “Informe de intervenciones quirGrgicas” C. SAFISSS 130100291 (Cédigo anterior SAFISSS
130201116).

8. Formulario “Informe diario de consulta externa de pediatria” C. SAFISSS 130100296 (Codigo
anterior SAFISSS 130201296).

9. Estudios Actuariales — financieros

10. Anuario ISSS

1. Estudios estadisticos
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X. Personal que participo en la elaboracion del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
P Departamento Gestion de
Renata de Vasquez Jefatura de Departamento . oo
Calidad Institucional
. . P .. Secci6n Desarrollo y Gestién
Alicia B. Azucena Martinez Jefa Seccidn

de Procesos

. L Secci6n Desarrollo y Gestién
Analista de Desarrollo Institucional
de Procesos

Equipo que revisoé y validé el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA

Analista de Estadistica Departamento Actuariado y
Estadistica

Analista de Desarrollo Departamento Actuariado y

Institucional. Estadistica

Analista de Desarrollo Departamento Actuariado y

Insitucional. Estadistica

Analista Programador de Departamento Actuariado y

Estadistica Estadistica

Analista de Desarrollo Departamento Actuariado y

Institucional Estadistica

Analista de Estadistica Departamento Actuariado y
Estadistica

Tecnico de Estadistica Departamento Actuariado y
Estadistica

Tecnico de Estadistica Departamento Actuariado y
Estadistica

Tecnico de Estadistica Departamento Actuariado y
Estadistica
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XI. Registro de actualizacion del documento

Manual de Proceso
Generacion de Informacién Estadistica Estratégica, Gerencial y MP - A-033
Actuarial

Modificaciones

Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
Jefe Unidad de

0.0 Febrero 2004  Acuerdo de Direccién General N° 2003-05-0859 e

Planificacién

0 Septiembre  Acuerdo de Consejo Directivo N° 2007-0824.JUL Ing. Radl Rivas

' 2008 Actualizacién de procedimientos Montalvo
Ing. Raul Rivas

20 Marzo 2010 Actualizacién de procedimientos

Montalvo

Acuerdo Consejo Directivo No. 2012-1216. SEP
Incorporacién de los procedimientos del
Departamento Cooperacion Externa.
Ademads, en los procedimientos del
Departamento Gestidon de Calidad Institucional
se incluyéd la Normativa de Creacidn o
3.0 Noviembre 2013  Reestructuracién de Dependencias en el ISSS y
Base para el Disefio de Manuales de
Organizaciéon de Febrero 2009 y la Normativa
Reproduccién, Control y Uso de Formularios
Institucionales de Abril de 2009, por lo que se les
dard de baja en la base de los documentos
normativos vigentes.
Actualizacidn de los Procesos de la Unidad de
Desarrollo Institucional. Se suprimié el apartado
de la descripcién de los procedimientos, de
4.0 Diciembre 2015  acuerdo a nuevos lineamientos técnicos de la
Unidad, en este sentido el Manual incluye
exclusivamente las normativas y los diagramas
de procedimientos.
Se modifica documento a nuevo formato
5.0 Enero 2024 Institucional. Este documento sustituye al MNP
Actuariado y Estadistica_Dic 2015

Lic. Beatriz de

Carbajal

Ing. Claudia Jennifer

Molina

Dra. Ménica G. Ayala

Guerrero
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Xll. ANEXOS
Anexo 1 Formulario Informe diario de consulta externa y emergencia C. SAFISSS 130100295
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INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE INGRESO, OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y ALTA

CENTRO DE ATENCION N° DE AFILIACION RN CUN (Cédigo Unico de Nacimiento)
TIPO DE ASEGURADO SECTOR EDAD SEXO
i COTIZANT| |\ cionapo | CONYUGE[ 0 oo PADRES DE NO CESANTE | NOASEGURADO (Por HIJOS DE Pﬂblicol:l
T |EAcTivo oc/v EMP[;ESASDOS AST;JRA s convenio MINSAL) EMP[;ESASDOS Privadol:l FlM !
2 NOMBRE DEL PACIENTE °DE DUV CARNET DE MINORIDA
D |DIRECCION DEL PACIENTE
E
» [NOMBREDEL AFILIADO (SOLAMENTE CUANDO ES BENEFICIARIO) CENTRO QUE REFIERE
A
c
I INOMBRE DEL RESPONSABLE (SIES MENOR DE EDAD O EN CASO DE EMERGENCIA) N° DE DUI DEL RESPONSABLE
E
N
T |DIRECCION TELEFONO DE CONTACTO
E
N°DEREGISTRO |FECHA DE INGRESO HORA DE INGRESO |RIESGO ENFERMEDAD COMU_] ENFERMEDAD PROFESIONAL]
| ACCIDENTE COMUN[_] ACCIDENTE TRABAJO] MATERNIDAD []
N
G |DIAGNOSTICO DE INGRESO
R
E - - -
< |SERVICIO AL QUE INGRESA NOMBRE, SELLO Y FIRMA DEL MEDICO QUE AUTORIZO INGRESO N°DE REGISTRO (ESTADISTICA)
o
— p— SERVICIO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE
TRASLADO DE: TRASLADO A: AUTORIZO EL TRASLADO
R
U
T
A
FECHA DEALTA HORA DEALTA CAUSA DEL ALTA TOTAL DIAS HOSPITALIZAC
DIAGNOSTICO DEL ALTA (DIAGNOSTICO PRINCIPAL) CIE(Estadistica)
DIAGNOSTICO SECUNDARIO CIE(Estadistica)
DIAGNOSTICO DE CAUSA EXTERNA CIE(Estadistica)
A
L
T |[conpicion pE saLIbA] curapo[]MEIORADO[ ] IGUAL [[] FALLECIDO ANTES DE 48 HORAE | FALLECIDO DESPUES DE 48 HO
A - FECHA CiES
o [PROCEDIMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DD/MM/AA (Estadistica)
D
E
r ) NACID | NACID EDAD
u EMBARAZO < 37 SEMANAS
N — AL n| sExo o o NORMAPREMATUR] PESOAL NACER (Grs) | gestacionaL
c @ EMBARAZO =237 SEMANAS || T E A VIVO M UER -2500 +2500 SEGUN BALLARD
, 12 [TPOoDEPARTO SccmM|FET]
- R _ S
o |+ |ceEsArea [] PARTO VAGINAL_] Lo m | e
= E D
N 1o [sIFUECESAREA o lol[MIFE]D
E
1ERAVEZ [] sussecuente []|cC M| F |
REFEREN RETORNO | CENTRO HOSPITALARIO:
OBSERVACIONES:
NOMBRE,FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE
AUTORIZA ELALTA
C. SAFISSS 130100332
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Unidad de Desarrollo Institucional

INSTRUCTIVO DE LLENADO HOJA DE INGRESO, OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y ALTA
Este instructivo tiene como propésito orientar al personal administrativo , asicomo de los servicios y médicos, respecto al llenado efectivo del
formulario, con elfin de registrar elingreso, la ruta del paciente dentro del centro de atencién y el egreso del mismo; el cualdebe ser utilizado en el
momento que el personal médico decida elingreso del paciente a los diferentes servicios hospitalarios.

|. DESCRIPCION DE LA PARTE SUPERIOR DEL FORMULARIO

* Centro de atencion: Nombre delcentro de atencién que esta registrando elingreso del paciente.

* N° de afiliacion: Anotaren este campo el nimero de afiliacién del paciente tomado del Expediente Clinico del cotizante, pensionado o

beneficiario (hijos de empleado del ISSS, cé6nyuge o compaifiero de vida, padres de empleados ISSS), el cual esta formado por 9 digitos.

< CUN: Anotaren este campo el Cédigo Unico de Nacimiento delrecien nacido

*RN: Marcarcon un "X" la casilla, cuando elingreso se trate de un Neonato.
IIl. DATOS DE PACIENTE

* Tipo de asegurado: Marcarcon una “X” en la casilla que identifique al tipo de asegurado, el cual puede ser: cotizante, pensionado, cényuge
o comparfiero

de vida, hijos, padres de empleados ISSS, No asegurados, Cesantes, No asegurado (Porconvenio MINSAL) o Hijos de empleados ISSS.

* Edad: Se documentarala edad delasegurado o beneficiario.

* Sexo: Marcarcon una “X” en la casilla que identifique el sexo delasegurado o beneficiario el cual puede ser: Masculino o Femenino. Elcampo
de sexo.

indeteminado aplica inicamente para nifos menores de 6 meses, que por malformaciones congénitas no pueda determinarse a que sexo
pertenece (genitales

ambiguos)

e Sector: Marcarcon una “X” en la casilla que identifique ellugaren donde labora, ya sea dependencia de gobierno o empresa privada.

* Nombre del paciente : Escribirelnombre como aparece en el Documento Unico de Identidad, carnet de minoridad, tarjeta de afiliacién (segun

sea elcaso). Para el caso de los neonatos, estos se identificaran como:

* N°de DUI/Carnet de Minoridad: Se documentara el niUmero deldocumento de identificacién que presente segln sea elcaso.

* Direccion del paciente : Se escribird la direccién actual del paciente, siempre y cuando sea trabajador activo, pensionado o beneficiario.
1. INGRESO

* N° de Registro: Controlexclusivo de larecepcién delcentro de atencién. Es la numeracién correlativa que se asigna a los pacientes que
ingresan segun

fechay horade ingreso. Dicha numeracién es exclusiva de cada centro de atencién, inicia y finaliza cada afio.

* Fecha y hora de ingreso: Fechayhoraenlaque se da elingreso, este llenado lo hace larecepcién.

* Riesgo: Este campo se subdivide en riesgos comunes (Enfermedad y Accidente Comun), riesgos profesionales (Accidente de Trabajo y
Enfermedad

Profesional) y maternidad, en donde el médico debera marcar con una “x” segtin corresponda: Enfermedad comun, Accidente comun, Accidente
de Trabajo,

Enfermedad Profesional o Maternidad.

* Diagnoéstico de Ingreso: Anotaren forma clara, sin abreviaturas en la medida de lo posible el diagnostico principal designandolo de acuerdo a
la

clasificacién internacional de enfermedades (CIE).

IV. RUTA (Llenado por el personal médico)

En este apartado se registraran todos los movimientos realizados por elasegurado o beneficiario dentro de un mismo centro de atencién. Desde su

ingreso hasta el egreso (alta). Cada movimiento debera contarcon lafechay hora, lugardesde donde y hacia donde se realizara el traslado y la
firma,
V. ALTA O DEFUNCION

* Fecha y Hora de Alta: Fechayhoraenlaque se le dade alta al paciente.

* Causa del alta: Circunstancias porla que se da de alta al paciente. Ejemplo: “Porindicacién Médica”, “ Ya no amerita hospitalizacion”, “ Alta
Exigida”,

“Traslado a otro centro”.

* Total dias hospitalizacion: Elnimero de dias calendario transcurridos desde la fecha de ingreso, hasta el alta o defuncién. Se obtiene
restdndole a la fecha

delalta, la fecha de ingreso. Cuando el paciente ingresa y es dado de alta el mismo dia, se registrard como un dia de hospitalizaciéon.

* Diagnodstico de alta: Anotaren forma clara, sin abreviaturas en la medida de lo posible el diagnéstico principal (Causante primario de la la
necesidad de

tratamiento, el mayor uso de recurso o sintoma principal), designandolo de acuerdo a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedadesy Problemas de
la Salud

(CIE). De cada diagndstico debera anotarse todos los calificativos posibles, para la codificaciéon apropiada de la CIE vigente.

* Diagnoéstico Secundario : Anotaren forma clara, sin abreviaturas en la medida de lo posible el diagndéstico secundario (aquellos que
coexistieron o se

desarrollaron durante el episodio de la consulta o las afecciones previas que no coincidan con el episodio actual), designandolo de acuerdo a la
clasificacion

internacional de enfermedades (CIE).

* Diagndstico de causa externa : Anotarla circuntancia o mecanismo (causa externa) que ocasion6 el diagndstico principal si este aplica.
VI. PARTO

Marcarcon una “X” sielembarazo fue menoro mayor e iguala 37 semanas

e Tipo de parto: Marcarcon una “X”, para identificar si el parto fue porcesarea o parto vaginal

* Sifue Cesarea: Debera marcarcon una “X” sies una cesarea de primera vez o subsecuente
VIl. DATOS DEL RECIEN NACIDO

En este apartado se documentaran los datos de hasta 4 recién nacidos, uno porcada fila.

* Sexo: Marcarcon una “X” el sexo delrecién nacido: Femenino, Masculino o Indeterminado (aplica unicamente a los neonatos con genitales
ambiguos).

* Nacido vivo o nacido muerto: Marcarcon una “X” la condicion del nacimiento del nifio o nifia.

* Normal o Prematuro: Marcarcon una “X” segun el detalle siguiente:

* Normal si el nacimiento ocurre a las 37 o mas semanas de gestacion.

* Prematuro si el nacimiento ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
* Edad gestacional segin Ballard: Ubicaren nimeros la edad gestacional seguln evaluacioén clinica y neurolégica.
* Peso al nacer: Marcarcon una “X” sielpeso delrecién nacido es menoro mayorde 2500 gramos.

Observaciones
Elmédico o personal de enfermeria, debera colocarlas observaciones que se consideren necesarias.

Médico que autoriza el alta
Debera colocar su nombre, firma y sello almomento de conceder el alta al paciente.
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Anexo 3 Formulario Movimiento diario de pacientes hospitalizados C. SAFISSS 130100323

B L

. MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
ADMISION HOSPITALARIA
Piso L . : * Fecha de
Sello del Serwvicio )
( I - INGRESOS ' . R
No |ubicacign NOMBRE Y AFELLIDOS : . OBSERVACIONES '

ITI - EGRESOS o

\ v
>
111 DIAS ESTANCIA PACIENTE )
i . : o Fecha de n Condic
No .| Ubicacidn, NOMBRE Y APELLIDOS Ingreso Dias rHoras |q.1ida
1]
- JL_f
- - Z s
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L )

) IV — TRANSFERENCIAS DE OTROS SERVICIOS ) :

No.| Ubicacidn NOMBRE Y APELLIDO .UNIDAD DE TRANSFERENCIA

!

H \
\ WV,
ran

V - TRASLADO A OTRO SERVICIO w
No. jUbicacién NOMBRE ¥ APELLIDO . UNIDAD 'DE TRASLADO
.
Vi - FALLECTIDOS
No. Ubicacitn NOMBRE Y APELLIDO OBSERVACTIONES
\ J
rVTT— RESUMEN DEL MOVIMIENTO DIARIO VIIT- RESUMEN DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
— P (77 an= — TU RN OB
l- 1 Saldo de pacientes terior) . Actividad =T T i5-53l 557 TOTAL
2— | Ingresos Inyecciones , \
3— | Transferencias de otros sery Curaciones
A Sub—-total {(1+2+3) Aseos Vulvares
4— | Egresos Venoclisis

{ 5~ | Fallecidos : Extracciones de Sangre

; 6~ | Traslado a otros servicios Tratamientos especiales

B Sub total (4+5+6) Bafios

\_C SALDO ACTUAL. (A — B) ) \ Otros )

| ENFERMERA RESPONSABLE POR  TURNO ’ C. SAFISSS 130100323

7-15__ .
15-23
23~07 .
. JEFE DEL SERVICIO
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Unidad de Desarrollo Institucional

Anexo 6 Formulario Boletin de remision C. SAFISSS 130200011

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
BOLETIN DE REMISION
HOJA N°;
[ ] ENviO INTERNO [[] DEVOLUCION INTERNA
[ ] ENvio EXTERNO [ ] DEVOLUCION EXTERNA BOLETIN N°;
DE: PARA:
N° DESCRIPCION CANTIDAD
OBSERVACIONES:
REMITE RECIBE
FIRMA: DIA | MES | ANO |FIRMA: DIA |MES | ANO
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:
C. SAFISSS 130200011
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Unidad de Desarrollo Institucional

Xlll. Registrode Adendas

Manual de Proceso

Generacidn de Informacidn Estadistica Estratégica, Gerencial y MP - A-033
Actuarial
Adenda
# Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Adenda

1

2

3

4

5

6

7
Caédigo Version Aprobacién Pagina 29 de 29
MP - A - 033 5.0 Enero 2024



