z COSTO U.

CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
Vendaje De Compresion Y Vendaje De Compresion
Cohesiva.

700248 |Venda Medicada O Bota De Unna. 10.41
Venda De Oxido De Zinc De 4" De Ancho P/Manejo

. 10.40

Deulceras Venosas, Eie, Descartable
Algodon Quirurgico Hidrofilizado 100% Puro,

700202 |Presentacion En Empaque Individual Y De Facil 1.44
Estibamiento.

700919 Aposito Ocular Ovalado, Esteril, De 6.5 - 7.0 X 4.5 - 0.08
5.0 Cm
Aposito Transparente Adhesivo, Impermeable, De 4 -

700174 6 X4 - 6 Cm, Esteril. 0.52
Aposito Transparente Adhesivo, Impermeable, De 6 -

700173 18'% 7 - 10 Cm Esteril. v.18
Aposito Transparente Adhesivo, Impermeable, De 8 -

700172 143'% 10 - 15 Cm Esteril, 0.39
Cinta Adhesiva De Papel, Uso Quirurgico, De 1" X 10

700822 Yardas, Antialergica. 0.30

200821 Cinta Adheswa. De ngel, Uso Quirurgico, De 1/2" X 0.21
10 Yardas, Antialergica.

200823 Cinta Adhe;uva D_e Papel, Uso Quirurgico, De 2" X 10 0.59
Yardas, Antialergica.
Cinta Quirurgica 1" X 10 Yardas, Antialergica,

700418 Acrilica, Transparente 0.60

700419 Cmf.a?l Quirurgica 2" X 10 Yardas, Antialergica, 190
Acrilica, Transparente

700420 CmFg Quirurgica 3" X 10 Yardas, Antialergica, 1.75
Acrilica, Transparente

200421 Cinta Quirurgica 4", Adhesiva, Impermeable, Tela 2.39
Asedada.
Gasa Quirurgica 20 X 24 Hilos X Pulgada Cuadrada,

700463 |36” De Ancho Predoblado En Hojas De 36", Pieza De 11.88
100 Yardas, 100% Algodon.
Rayon Con Algodon Absorbente 3" X 8" Esteril

700624 (Aposito). 1.49

200625 Rayoaj Con Poro Para Cierre De Piel 1/2" X 4" En Tiras 1.27
Esteriles.
Venda De Gasa De 2" X 10 Yardas Bordes Con

700824 Acabado Que No Deshile. 0.23
Venda De Gasa De 3" X 10 Yardas Bordes Con

700825 | 1 cabado Que No Deshile. 0.18
Venda De Gasa De 4" X 10 Yardas Bordes Con

700826 Acabado Que No Deshile 0.26

700405 |Guante No Esteril De Latex Talla "L" 0.03

700404 |Guante No Esteril De Latex Talla "M" 0.03

700403 |Guante No Esteril De Latex Talla "S" 0.03

700456 G}Jan’_ce Quirurgico # 6 1/2, Esteril, De Latex, Para 0.16
Cirugia
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: COSTO U.
CODIGO DETALLE bE SERVICIOS (en US délares)
700458 gpan_te Quirurgico # 7 1/2, Esteril, De Latex, Para 0.15
irugia.
700457 G_uanFe Quirurgico # 7, Esteril, De Latex, Para 0.16
Cirugia.
Guante Quirurgico # 8 1/2, Esteril De Latex, Para
700460 Cirugia, Esteril 0.15
Guante Quirurgico # 8, Esteril, De Latex, Para
700459 Cirugia. _ 0.16
700461 guan?e Quirurgico # 9, Esteril De Latex, Para 0.11
irugia.
700473 |Huata Quirurgica De 36" X 6 Yardas, 4,70
700832 |Venda Elastica De 2" X 3 O 5 Yardas. 0.18
700833 |Venda Elastica De 3" X 3 O 5 Yardas. 0.27
700834 |Venda Elastica De 4" X 3 O 5 Yardas. 0.34
700835 |Venda Elastica De 6" X 3 O 5 Yardas. 0.53
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ANEXO 4
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL ISSS

DE ATENCION A PACIENTES.
SOBRE_LA ATENCION DE DERECHOHABIENTES DEL ISSS REFERIDOS A

LOS CENTROS DE ATENCION DEL MSPAS CON BASE AL_CONVENIO

ESPECIFICO ENTRE FL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE

SERVICIOS DE SALUD.

a.

Para la atencién de derechchabientes activos del ISSS en los Centros de

Atencion del MSPAS, de acuerdo al Convenio Especifico entre el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto

Salvadorefio del Seguro Social para la Provisidon de Servicios de

Salud, se establecera lo siguiente:

<+ ElI Centro de Atencidn del ISSS que requiera la prestacién de un servicio
determinado por parte del Establecimiento de Salud del MSPAS local
deberd solicitar a la Direccion General del ISSS la autorizacion

pertinente, especificando el o los tipos de servicio requeridos,

5

'

La Direccion General del ISSS, posterior a la verificacién de la necesidad
del Centros de Atencidn, emite acuerdo de autorizacidén, por un afio,
prorogable automaticamente por periodos iguales, a menos que el Centro
de Atencion solicite la modificacion o cancelacién del acuerdo

Una vez establecido el acuerdo de direccion General, el paciente debera
llevar como requisito imprescindible para su atencién una referencia médica
emitida en el formulario oficial por el personal médico del ISSS, la cual no
podra ser proporcionada en forma retroactiva posterior al inicio de la
prestacidn del servicio por el Establecimiento de Salud del MSPAS.

. Toda referencia médica hacia un Establecimiento de Salud del MSPAS,

debera cumplir lo establecido en la “"Norma para Referencia y Retorno” del
1SSS.

Toda referencia médica hacia un Establecimiento de Salud del MSPAS,
debera estar respaldada por una consulta médica y registrada en el
expediente clinico del Centro de Atencidn del I1SSS.

Toda referencia médica, drdenes de exdmenes de laboratorio y/o gabinete,
que sirva para la atencién de los pacientes en los centros de salud del
MSPAS, deberan llevar un sello que identifique el centro de atencién de

procedencia.
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Los Directores Médicos y Administradores de los Centros de Atencion del

ISSS deberan llevar un control de los pacientes referidos a los Centros de

Salud del MSPAS, para efectos de supervisidon médica y administrativa, para

lo cual, en cada centro de atencidon del Instituto gque se utilice esta

modalidad de atencion, se debera llevar un libro foliado para el registro de

referencias al Establecimiento de Salud del MSPAS, que especifique:

< Fecha de referencia.

< N° de Afiliacion.

<+ Nombre del paciente,

< Diagndstico por el que fue referido.

<+ Examenes de laboratorio indicados.

< Examenes de gabinete indicados.

< Médico responsable de |la referencia.

< Autorizacién de la referencia por el Director Médico.

<+ Fecha de finalizacién de la prestacion del servicio en el MSPAS.

El ISSS no deberd proporcionar ningun tipo de papeleria institucional (hojas

de historia clinica, érdenes de examenes de laboratorio y rayos X, etc.) para

ser utilizada por el personal del MSPAS en la atencidn de los

derechohabientes.

La atencion de los Derechohabientes del ISSS en el Establecimiento de

Salud del MSPAS debera ser realizada por personal del MSPAS. En el caso

que existiera la necesidad de utilizar cualquiera de la siguientes

modalidades:

< Por personal contratado por el ISSS para desempefiarse en la atencion
de los derechohabientes en el centro de atencidn del MSPAS.

4 Por personal de ambas instituciones.

Debera consignarse en el acuerdo de autorizacion emitido por la Direccidén

General del Instituto, determinando en él, a que institucién pertenece el

personal involucrado en la atencidon de los derechoahabientes; excluyéndose

por esta razdn los costos de recursos humanos en que ha incurrido el

Instituto para la atencidén de los pacientes para efectos de pago al MSPAS,

Cada centro de atencion del ISSS que utilice este convenio estd en la

obligacién de disefiar el proceso, los procedimientos y los flujogramas

necesarios para la adecuada atencidn de estos pacientes, los cuales deben

ser consensuados con su par del MSPAS.
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£

3.

La atencién de los pacientes referidos por el ISSS a los Centros de Salud del

MSPAS sera responsabilidad absoluta del centro receptor de la referencia, en
lo relacionado al suministro de insumos médicos, medicamentos, examenes
de laboratorio y gabinete, articulos generales y otros materiales y equipos
que se van a utilizar en la atencidn del paciente; a menos que quede
normado y especificado en acuerdos particulares o actas de compromisos
entre ambos centros de atencion, los préstamos o aportaciones que el I1SSS
realizard y la forma en que retornara o compensara al Instituto lo invertido
en el paciente respetando los costos institucionales. En estos casos se
debera de informar a la seccién de contabilidad institucional para su registro
contable en los estados financieros institucionales, asi como para su
recuperacion,

Los insumos consumidos en la atencién ambulatoria u hospitalaria de los
derechohabientes en los centros de salud del MSPAS deberan ser anotados
en la hoja de Indicaciones meédicas del expediente clinico y el detalle con la
descripcidon del producto y la cantidad exacta utilizada en el paciente en una
hoja aparte para ser contabilizados y establecer el costo de los mismos, de
acuerdo a los costos pactados por mutuo acuerdo y autorizados por el
Ministerio de Hacienda. Estos dos registros deberan ser coincidentes.
Cuando el paciente es dado de alta se le debera entregar la hoja original de
referencia y retorno completa (color blanco) con los datos pertinentes a la
atencion médica recibida y la indicacidon de que solicite cita en el Centro de
Atencion del 1SSS que generd la referencia para continuar sus controles
meédicos.

La hoja de Referencia y Retorno original debera ser anexada al Expediente
clinico del ISSS para que el médico tenga la informacion pertinente de la
atencién recibida en el Establecimiento de Salud del MSPAS y la evolucidon
del paciente.

CONVENIOQ ENTRE EL MSPAS Y EL I$$S PARA LA PROVISION DE'SERVICIOS DE SALUD.

Pagina - 80 - de 99




ATENCION DE DERECHOHABIENTES DEL ISSS CON PROBLEMAS DE

EMERGENCIA EN LOS CENTROS DE SALUD DEL MSPAS,

1. Los derechohabientes del ISSS podran ser atendidos sin referencia en los

centros de Salud del MSPAS, si cumplen con los requisitos descritos a
continuacién:

NIVEL I. RESUCITACION

TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: INMEDIATO.

Son aguellas condiciones que amenazan la vida o con inminente riesgo de su
deterioro, las cuales requieren intervenciones inmediatas y agresivas
(independientemente de la edad). Estos pacientes tipicamente no presentan

ninguna respuesta y sus signos vitales estan ausentes o inestables

NIVEL IY. EMERGENCIA

" TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: MENOR O IGUAL A 15 MINUTOS
Se define como aquellas condiciones en las cuales, existe el riesgo potencial a
perder la vida o la funcidon de un érgano (independientemente de la edad).
Requiere la intervencién rapida del médico e incluye algunos actos que se
pueden postergar.

2. La calidad de derechohabiente activo es determinada por el personal de
archivo clinico del Hospital del MSPAS, a través de:

+ Certificacion de Derechos y Cotizaciones vigente y Tarjeta de afiliacidn a
los cuales le saca fotocopia para anexarla a documentacidon de cobro. En
caso de no portarlos el Hospital solicita a familiares del paciente la
documentaciéon requerida; o

% Solicitud al centro de atencién de ISSS mds cercano al centro hospitalario

del MSPAS para que generé una consulta al sistema de Control de Ingreso
y extienda una constancia de la calidad de derechohabiente activa,
impresa de la base de datos de derechohabientes del ISSS.

3. El Médico de la Unidad de Emergencia del Centro Hospitalario del MSPAS
determina la necesidad de atencién de emergencia de acuerdo a la
categorizacion de la atencién de emergencias por niveles de compiejidad
antes mencionados.

4. Todo Derechohabiente atendido por emergencia via convenio, deberd recibir
la atencion necesaria y oportuna de acuerdo a las guias clinicas de

tratamiento respectivas del MSPAS que garantice su supervivencia ¥y evite en
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o posible secuelas a consecuencia de la patologia por la cual esta recibiendo

el servicio.

Una vez estabilizado el paciente, ordena el ingreso al area hospitalaria
correspondiente para continuar tratamiento médico de emergencia (Sala de
Operaciones, Unidad de Medicina Critica, Observacion o Servicios de
Hospitalizacion segln sea el caso).

Una vez al paciente se le ha resuelto el problema de emergencia por el que
amerité el servicio y se encuentra estable, el médico tratante autoriza el
traslado del paciente, completa la referencia médica y notifica al personal
correspondiente del Centro Hospitalario del- 1SSS las condiciones en que va el
paciente para su admision y continuacién de su tratamiento o le da el alta.
Para el traslado del paciente del hospital del MSPAS a un Hospital del ISSS,
debera realizarse a través de una coordinaciéh entre ambas instituciones, a
fin de establecer quien tiene la factibilidad de realizarlo lo mas pronto posible
y gue reuna las condiciones adecuadas de equipo, confort y recursos humanos
calificados para la adecuada movilizacion de estos paciente, evitando en lo
posible complicaciones de su estado de salud.

E!l personal del hospital del MSPAS informa al Director Médico del centro de
Atencién del ISSS mas cercano que tienen un paciente ingresado, para que
éste o quien él designe, esté pendiente de la atencién y evolucién del
derechohabiente,

El Médico del centro Hospitalario del MSPAS actualiza, firma y sella el
Comprobante de atencion de Emergencia a derechohabientes ISSS vy
completa el formulario para el Control de Atenciones de Emergencias a
Derechohabientes del ISSS.
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SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES DEL MSPAS EN LOS CENTROS DE

ATENCION DEL ISSS Y OTROS.

1.

El hospital del MSPAS que atiende al paciente genera la sclicitud de referencia
al despacho ministerial, la cual es emitida por el meédico especialista que
atiende al paciente, que contenga:

*

» Resumen clinico (epicrisis del caso).

-

< Tratamiento recibido o procedimientos realizados.
<+ Resultados de exdamenes de laboratorio y gabinete.
< Tratamiento o procedimiento que se van a realizar en el ISSS.

El despacho ministerial manda analizar la solicitud y si procede, la autoriza y
solicita por escrito la atencidon del paciente al Director General del ISSS.

El Director General del ISSS envia solicitud recibida a andlisis de la

Subdireccion de Salud y emite dictamen.

. Si procede la solicitud, la Direccion General la autoriza y notifica al Despacho

Ministerial y la Subdireccidn de Salud procede a darle tramite al requerimiento

de atencion de acuerdo a la urgencia del caso.

. La Subdireccidén de Salud, inscribe al paciente identificandolo con un nimero

para registro institucional de la siguiente manera:

+ 1-Ultimos dos digitos del afio fiscal-001; continuando en orden correlativo,
para pacientes del Ministerio de Salud.
Y lleva el registro de ingreso de estos pacientes a través de un sistema de
preferencia informatico y reiniciando el correlativo el siguiente afio fiscal
para los nuevos pacientes referidos.

La Subdireccion de Salud envia original de la solicitud del ministerio aprobada

por la Direccion General, identificandola con el nUmero de registro

institucional a la Seccidén Control de Costos, para su control correspondiente,

. La Subdireccién de Salud envia el requerimiento del servicio, referencia

médica y documentaciéon que respalde el cumplimiento de los criterios de
ingreso para cada procedimiento médico a realizar, al Centro de Atencidon del
1ISSS en el cual se va a realizar el tratamiento del paciente.

. El Director del Centro de Atencion del 1SSS realiza las coordinaciones

necesarias para la atencion del paciente y comunica al Director del Centro de
Salud del MSPAS para el envio y traslado adecuado del paciente cuando todo
esté listo.

Recepcion ingresa al paciente al sistema de agenda meédica dando inicio al
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proceso de atencion médica al paciente referido a través de numero de

registro institucional correspondiente y Archivo Clinico del Centro de Atencién
elabora expediente clinico identificandolo con una vifieta de 5 cms. x 15 cms.
de cartulina color verde (del mismo color que los expedientes clinicos
pediatricos) colocadas en la caratula frontal bajo el Fastener.
10.El personal del ISSS responsable de la atencién del paciente debera llevar
control y detalle sobre:

+ Material médico quirdrgico utilizado en la atencidén del paciente.

« Consultas e interconsultas especializadas proporcionadas,

e« Dias de estancia hospitalaria.

¢« Procedimientos efectuados.
11.Farmacia, laboratorio clinico v el servicio de imagenologia ya sea hospitalarios
0 ambulatorios, ingresardn a sus sistemas informaticos respectivos cada uno
de los medicamentos o servicios proporcionados a los pacientes bajo
convenio, de acuerdo al numero de registro institucional en la opcidén de
pacientes por convenio; en aquellos casos que la prestacidn sea
proporcionada a un donador de un proceso de trasplante, éstas deberan ser
ingresada al sistema en la misma opcién, utilizando el NUmero de
Identificacién Institucional, agregandole un correlativo de tres cifras, iniciando
en 001 e ir agregando en forma correlativa, dependiendo del nimero de
posibles donantes estudiados.
12.S1 durante la internacion el paciente presenta una complicacion como

consecuencia de su patologia o tratamiento o adquiere o se detecta una nueva
- enfermedad, esta debera ser tratada por el personal del ISSS y los costos se
cargaran a la cuenta del paciente para ser cobrados al MSPAS.

13.Una vez realizado el tratamiento y/o el procedimiento y el paciente ya esté en
condiciones de retornar al centro de Salud del MSPAS, de acuerdo a lo
previamente establecido, el Director del Centro de Atencién del 1S5S coordina
el traslado del paciente con su par del MSPAS. Se exceptua en esta clausula
los pacientes de Trasplante Renal cuyos costos de tratamiento post-operatorio
seran cargados al MSPAS mientras continue en control en el Instituto.
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ANEXO 5

PROCEDIMIENTOS DEL ISSS PARA GESTION DE COBROS.

PARA EFECTOS DE PAGQ DEL SERVICIO PRESTADO PQR EL MSPAS AL ISSS

SOBRE LA ATENCION DE DERECHQHABIENTES DEL ISSS REFERIDOS A LOS

CENTROS DE‘ATENCIéN DEL MSPAS CON BASE AL CONVENIO ESPECIFICO

ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.

Ca.

El personal del Establecimiento de Salud del MSPAS realiza el proceso que
han establecido para recopilar la informacién sobre las atenciones
proporcionadas a pacientes derechohabientes del ISSS y le establece los
costos a cada paciente de acuerdo a los costos establecidos por mutuo
acuerdo y aprobados por el Ministerio de Hacienda y a la tabla de costos
actualizados de medicamentos.
El Director del Establecimiento de Salud del MSPAS envia al Centro de
Atencion del ISSS, en forma oportuna la siguiente documentacion:
#+ Copia de la referencia y retorno (color verde).
< Resumen clinico de la atencién proporcionada y del tratamiento recibido
especificando en él:
- Nombre genérico del medicamento.
- Dosis vy frecuencia indicada.

- Dias de tratamiento recibido.

»,
»3

Hoja con el detalle de los insumos y medicamentos que lleve la

*,

descripcion del producto, la cantidad exacta utilizada en el paciente y

los costos unitarios y totales.

-

*,
*

Consolidado por paciente o por los pacientes atendidos en ef periodo,
en la Hoja preimpresa “COBRO DE SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE APOYO A PACIENTES
REFERIDOS SEGUN CONTRATOS ESPECIFICOS” con el monto total a
cobrar.

. El Administrador del Centro de Atencidén de referencia del ISSS, deberd

revisar y comparar con la hoja de cobro de servicios, con la hoja de detalle
de los insumos y medicamentos consumidos y la hoja de resumen clinico
que vienen en el paquete para cobro y posteriormente anexarla al final del

expediente clinico del Centro de Atencidn.

d. El Director Médico y el Administrador del Centro de Atencién del ISSS
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revisaran y verificaran que la documentacion presentada esté completa y

sea veraz, ademas verificaran que los costos cobrados estén acorde a lo
establecido.

. Si la documentacion se detectare inconsistente, se devolvera a la Unidad
Financiera del Establecimiento de Salud del MSPAS a efectos de subsanar
inconsistencias, quien debera devolver en un plazo de tres dias habiles, la
documentacidon ya corregida, para firma y sello de ‘c/hoja por el médico
director del centro de atencidn del ISSS; el incumplimiento al tiempo
establecido no sera imputable a la administracion local del centro de
atencion del ISSS.

. El Administrador del Centro de Atencidon del 1SSS, deja copia para archivo
de toda la documentacion y en los siguientes dos dias habiles, le entrega
los originales al personal de la Unidad Financiera del Establecimiento de
Salud del MSPAS, para que todo el expediente en tramite sea entregado a
la Seccion de Tramite de Pago.

. La Unidad Financiera Institucional del ISSS, realiza el proceso establecido
para darle tramite a la documentacién de cobro por servicios prestados a
derechohabientes del ISSS por el MSPAS. Si los documentos estan
correctos (revisan la legalidad de la factura y que estén correctas las
operaciones aritméticas; todo el proceso no debe ser mayor de quince dias
habiles incluyendo la emision la “Boleta de Depdsito de Documentos”
(Quedan) para que sea entregado al personal de la Unidad Financiera del
MSPAS.,

. Luego se envia cheque o abono a cuenta y documentacion de respaldo a la
Subdireccion de Salud, para refrenda; regresando al Departamento de
Tesoreria a mas tardar tres dias habiles después de recibida la
documentacion. |

. El personal de la Unidad Financiera del Establecimiento de Salud del
MSPAS debera consultar telefénicamente al Departamento de Tesoreria el
status de su pago.

. Seccion de Cajas entrega Cheque al personal de la Unidad Financiera del
Establecimiento de Salud del MSPAS, contra entrega de Quedan y recibo
original (Formula oficial).

. La documentacion es enviada a la seccidn de contabilidad institucional para

su registro contable en los estados financieros institucionales.
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PARA EFECTOS DE PAGO DE ATENCIONES DE EMERGENCIAS BRINDADAS
A DERECHOHABIENTES DEL ISSS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL MSPAS.

1. Se determina calidad de derechohabiente activo del paciente.

. El Médico de Emergencia encargado de la atencién del Derechohabiente
llena los formularios “Comprobante de Atenciones a Derechohabientes del
ISSS” con la informacidn relevante del paciente atendido (resumen clinico) y
“Control de Atenciones de Emergencia a Derechohabientes ISSS” asi mismo
el personal médico llena los registros de emergencia y atencién hospitalaria
(expediente clinico).

. El personal del Servicio de Emergencia elabora detalle semanal de pacientes
atendidos por convenio y lo envia a la direccién del Hospital, anexando los
comprobantes de los servicios otorgados, los cuales deberan llevar la firma vy
sello del jefe o encargado del servicio, asi como constancia de la calidad de
derechohabiente activo del paciente atendido o Certificacién de Derechos y
Cotizaciones Vigente y de la Tarjeta de Afiliacion.

. El Director y/o el Administrador del hospital del MSPAS recibe el detalle
semanal de los pacientes atendidos de emergencia y revisa que los
documentos anexos estén completos y que certifiquen las atenciones
brindadas, asi mismo verifica que los datos requeridos estén claros y sin
tachaduras o borrones y lo remite a la Unidad Financiera del hospital del
MSPAS.

. El personal de la Unidad Financiera del hospital del MSPAS, procede a
costear las atenciones brindadas a cada paciente de acuerdo a los costos
establecidos por mutuc acuerdo y autorizados por el Ministerio de Hacienda.
. El personal de la Unidad Financiera del hospital del MSPAS, elabora Hojas de
Costos por paciente con base a documentos de atenciones brindadas vy los
costos establecidos y gestiona la firma y sello respectivo.

. El personal de la Unidad Financiera del hospital del MSPAS, elabora
consolidado mensual por pacientes atendidos por convenio, anexando la
documentacién requerida, lo envia a la direccidon del hospital, dejando copia
completa para el archivo de la Unidad Financiera.

. Los documentos requeridos para tramite de cobro de pacientes atendidos en
el MSPAS por emergencia son:

>

< Copia de tarjeta de afiliaciéon y Certificado de Derechos y Cotizaciones
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Vigentes o Constancia de la calidad de derechohabiente activo.

% Resumen clinico y tratamiento con firma y sello del médico responsable
del paciente y del jefe o encargado del servicio donde se prestd la
atencién.

+ Hoja de costos con la descripcion de los servicios brindados y los costos
por servicios y totales.

9. El Director del hospital del MSPAS revisa documentacién y envia paguete de
documentos a cobro, ya sea en forma unitaria o un consolidado de los
pacientes atendidos en un periodo dado, a la Subdireccion de Salud del ISSS
para revision.

10.La Subdireccion de Salud verifica si las patologias atendidas en el hospital
del MSPAS estan apegadas a lo establecido en el convenio (Emergencia nivel
I y II) y emite dictamen al respecto, a mas tardar cinco dias habiles después
de haberlos recibido dependiendo de la cantidad de casos procesados.

11.5i el dictamen no es favorable para pago del servicio, la Jefatura de la
Subdireccién de Salud elabora informe y envia documentacidn al Hospital del
MSPAS que efectué el requerimiento; dejando copia de toda la
documentacion para archivo.

12.Si los diagnodsticos corresponde a lo establecido en el Convenio, se decreta
un dictamen favorable y 1a Subdireccion de Salud envia la documentacion en
tramite junto con el dictamen, a la Seccion Control de Costos, Departamento
de Presupuesto, Unidad Financiera Institucional, a mas tardar un dia habil
después de haberlo recibido, para anz_alizar y verificar si los costos del
servicio a cobrar estén apegados a lo establecido en el convenio.

13.La Seccién Control de Costos posterior al andlisis de la documentacién emite
dictamen del caso; si existen diferencias entre lo cobrado por el MSPAS vy lo
establecido en el convenio, el personal de esta seccidon deberd coordinarse
con la Unidad Financiera del Hospital del MSPAS que genera el requerimiento
para solucionar las diferencias y si procede, emite dictamen favorable para
el pago del servicio, a mas tardar cinco dias habiles después de haberlos
recibido y que la documentacion esté correcta.

14.El personal de la Seccion Control de Costos comunica el dictamen a la
Direccién del Hospital del MSPAS; si éste es desfavorable, para que retire la
documentacion y si es favorable para que retire la documentacidén y la

presente a la Seccién Tramite de Pago. Dejando copia de toda la
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documentacién para el archivo de la seccidn.

15.La Unidad Financiera Institucional del ISSS, realiza el proceso establecido
para darle tramite a la documentacién de cobro por servicios prestados a
derechohabientes del ISSS por el MSPAS. Si los documentos estan
correctos, todo el proceso no debe ser mayor de quince dias habiles
incluyendo la emisién de la “Boleta de Depdsito de Documentos” (Quedan).

16.Luego se envia cheque o abono a cuenta y documentacién de respaldo a la
Subdireccion de Salud, para refrenda, regresando al Departamento de
Tesoreria a mas tardar tres dias habiles después de recibida la
documentacion.

17.El personal de la Unidad Financiera del Establecimiento de Salud del MSPAS
debera consultar telefénicamente al Departamento de Tesoreria el status de
su pago.

18.Seccién de Cajas entrega Cheque al personal de la Unidad Financiera del
Establecimiento de Salud del MSPAS, contra entrega de Quedan y recibo
original.

19.La documentacién es enviada a la seccidn contabilidad institucional para su

registro contable en los estados financieros institucionales.
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PARA EFECTOS DE FACTURACION Y COBRO POR LAS ATENCIONES
PROPORCIONADAS EN EL ISSS AL PACIENTE DEL MSPAS:
1.

El personal del ISSS responsable de la atencion del paciente debera llevar

control y detalle sobre;

<+ Medicamentos y material médico quiru'rgico utilizado en la atencién del
paciente.

< Consultas especializadas proporcionadas.

+ Dfas de estancia hospitalaria.

%+ Procedimientos efectuados.

< Servicios diagnésticos realizados.

El Jefe del servicio donde esta ingresado el paciente o quien delegue,

solicitard el primer dia habil de cada mes o cuando es dado de alta, a la

farmacia, al laboratorio clinico y a radiologia e imagenes, los medicamentos

despachados y los estudios diagndsticos realizados respectivamente.

. El Jefe del servicio donde esta ingresado y/o de donde egresd el paciente,

consolida la informacidn necesaria para el cobro de la atencidén proporcionada
y envia la documentacion a la administracién del centro de atencién en los
primeros tres dias habiles de cada mes si el tratamiento recibido del paciente
es de larga duracién o al egreso del paciente

La Administracion del Centro de Atencion del ISSS envia cinco dias habiles
después del egreso del paciente, el detalle de la atencién brindada y copia del
expediente clinico foliado a la Seccidén Control de Costos, Departamento de
Presupuesto, Unidad Financiera Institucional, para determinar los costos de la
atencién proporcionada. '

La Seccidn Control de Costos, Departamento de Presupuesto, Unidad
Financiera Institucional, solicita cada mes a las farmacias institucionales,
laboratorios clinicos, servicios de imagenolgia y recepcién de los centros de
atencion ambulatoria, la informacion de los servicios proporcionados a los
pacientes atendicos por convenio.

La Seccién Control de Costos, Departamento de Presupuesto, Unidad
Financiera Institucional, analiza y cuantifica cada uno de los procedimientos
efectuados al paciente, luego de cuantificados los costos en los expedientes,
cada mes o al egreso del paciente, elabora una nota dirigida a la Unidad
Financiera del Establecimiento de Salud del MSPAS u otros con el detalle de

los pacientes atendidos en el ISSS vy el monto adeudado.
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7. Confirmado con copia de nota de solicitud de Ministro sobre el servicio
presentado a cobro, la Seccion Control de Costos, procedera a efectuar la
amortizacion correspondiente e informara a la Seccidon de Contabilidad
Institucional, mientras existan fondos remanentes del canon adeudado al
MSPAS por el arrendamiento del Hospital de Especialidades. Una vez agotados
los fondos remanentes, el pago de los servicios proporcionados por el Instituto
a los pacientes referidos por el Ministerio, se procedera a liquidario contra los
servicios proporcinados por  Ministerio al Instituto establecidos en los
diferentes convenios especificos o contratos establecidos.

8. La Seccidén contabilidad Institucional, procederd a efectuar el registro contable
de la cuenta por cobrar generada en los estados financieros institucionales,

asi como su recuperacion.
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ANEXO 6
REQUISITOS PARA EL INGRESO O REALIZACION DE ESTUDIOS.

DIAGNOSTICOS EN EL ISSS DE PACIENTES REFERIDOS POR EL MSPAS Y
CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE PARA SU RETORNO AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REFERENCIA DEL MSPAS.
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA:

Estudio diagndstico con resonancia Magnética Nuclear y/o Tomografia

Axial Computarizada:

1.

Cumplir con las disposiciones contenidas en los documentos regulatorios
vigentes para la practica de estos estudios.

2. Historia clinica y exdmenes de laboratorio pertinentes.

3. Informe de estudios de imagen previos relacionados al caso, o resumen de los

mismaos.

. Si es paciente pediatrico que necesita sedacidn, el apoyo de Anestesiclogia

sera dado por el establecimiento de salud del MSPAS que refiere.

. Si es paciente mayor de 40 afios de edad que necesita, deberd traer su

respectiva evaluacién cardiovascular vigente,

. Si por alguna razon el paciente necesita evaluacién por otro especialista u otro

tipo de examen, este serd hecho o gestionado por el establecimiento de salud
del MSPAS que refiere,

. Si es referido para estudio de Resonancia Magnética, el paciente deberd llenar

el cuestionario respectivo.

. En [a solicitud de estudio se deberd dejar establecido el nimero de teléfono

del paciente para poderlo contactar en caso de necesidad y nombre y namero
de teléfono de la persona responsable del paciente en el establecimiento de
salud del MSPAS que refiere,

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR:

1.

Debera enviarse con médico conocedor del caso y presentarlo ante la
conferencia de Cardiologia u Cirugia Cardiovascular (CCVC) con resumen
detallado de su cuadro clinico, en el que incluyan la opinidn del area del
hospital que lo refiere,

Enviar todos los examenes de laboratorio y gabinete, que pueden ser
realizados en el establecimiento de salud referente; asi como las

evaluaciones preoperatorios que se piden para cada patologia a operar:
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a. Requisitos generales previo a cirugia:

i} Hemograma, Examen General de Orina, Tipéo Rh.
i} Pruebas de funcidén hematoldgica.
iii} Pruebas de funcion renal.
iv) Pruebas inmunoldgicas.
v) Pruebas de funcién enddcrinas.
vi) Ecocardiografia.
vii) 8 donantes sanguineos.
viii) Aceptacidn de la cirugia y sus riesgos por el paciente y su familia.
ix) Haber asistidc a las platicas preoperatorias impartidas por trabajo
social,
- Requisitos para la cirugia de pacientes con valvulopatias y enfermedades
congénitas que necesitan bomba extracorpérea (Mitral, Adrtica,
Tricispide o Pulmonar; Comunicacidon Interauricular, Comunicacién
Interventricular, Tetralogia de Falot, etc.):
1. Evaluacion hematoldgica.
2. Evaluacidon neumoldgica y preparacion pulmonar preoperatoria.
3. Erradicacidn de focos sépticos, para lo cual lospacientes deberdn traer de su
centro de referencia las evaluaciones siguientes:
a. Odontoldgicos.
b. Ginecoldgicos.
¢. Urologicos.
d. Otorrinolaringoldgicos.
4. Evaluacion por otra especialidad médica segun la patologia dei paciente a
requerimiento del médico del Servicio de Cirugia Cardiovascular.
Evaluacion Psiquiatrica.
Sustitucidon de Anticoagulantes orales por Heparina EV o de Bajo Peso
Molecular previos a la cirugia.
7. Ecocardiograma.
Cateterismo cardiaco si es necesario.
9. Rx de Torax.
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Requisitos para pacientes con Coronariopatia arteroesclerdtica:
1.
2.
3.

10.

Evaluaciéon hematoldgica.

Evaluacion neumoldgica y preparacion pulmonar preoperatoria.

Evaluacion por otra especialidad médica segin la patologia del paciente a
requerimiento del médico del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

Evaluacidn Psiquiatrica.

8 donantes de sangre.

Suspender acido acetil salicilico 8 dias antes de la fecha de la cirugia u otro
anticouagulante o agregante plaquetario.

Doppler Carotideo en pacientes mayores de 70 afios.

Ecocardiograma.

Coronariografia.

Rx de Toérax.

Requisitos para pacientes con enfermedades congénitas y adquiridas que

" no necesitan Bomba de Circulacion Extracorporea (PCA, Coartacion de la

Aorta, Aneurisma de Aorta, Toracica o Abdominal):

1.
2.

v oo~ oy n b

10

Evaluacion hematoldgica.

Evaluacién neumoldgica y preparacion pulmonar preoperatoria.

Evaluacién por otra especialidad médica segln la patologia del paciente a
requerimiento del médico del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

Evaluacion Psiquiatrica.

4 donantes de sangre.

Ecocardiograma.

Coronariografia.

Haber aceptado la cirugia y sus riesgos.

El resumen clinico debera contar con los datos generales, direccién y teléfono
del paciente.

.El ISSS proporcionara la cirugia y atencion de las complicaciones inmediatas.

Después de operado el paciente deberd tener derecho a dos consultas para
estabilizarlo adecuadamente y poderlo retornar al centro hospitalario que lo
refirid. A juicio del Servicio de CCVC, en algunas ocasicnes, el paciente podra
recibir otras consultas o tratamientos quirdrgicos, para asegurar el buen

resultado del tratamiento administrado.
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SERVICIO DE CATETERISMO CARDIACO:
Requisitos para atencién de pacientes que seran sometidos a
Cateterismo Cardiaco:
1. Referencia con resumen clinico completo para evaluacién por médico
hemodinamista en consulta previa al procedimiento con:
a. Placa de Rx de Térax.
b. EKG actualizado.
2. Examenes de laboratorio:
Hemograma.
cuerpos nitrogenados.
G]icemia.
VDRL.
Test Elisa para HIV.

Tiempos de coagulacién.

S T < NS S « Y

3. Exdmenes de gabinete:
a. Trazo actualizado de EKG.
b. Rx de Térax Reciente.
c. Otros exdmenes indicados por cardidlogo o hemodinamista.
4. Deberan tener cumplidos los medicamentos de uso cardioldgico
5. Hoja de autorizacién de procedimiento firmada por el paciente y testigo, con
sus respectivas huellas digitales. (se harad el ISSS)
6. Debera estar presente el familiar durante el procedimiento
7. Posterior al procedimiento e ingreso postoperatorio debera ser retornado para

sus controles subsecuentes al médico cardidlogo que lo refirid del MSPAS
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Requisitos para atencion de pacientes que seran sometidos a Implante

de Marcapaso:

1.

Referencia con resumen clinico completo para evaluacidn por médico

hemodinamista en consulta previa al procedimiento con:

a. Placa de Rx de Térax.

b. EKG actualizado.

c. Monitoreo de Holter si aplica.

si el paciente esta ingresado en el MSPAS:

a. Tomar vena periférica en miembro superior izquierdo con Solucidén de
Dextrosa al 5% o Solucion Salina Normal.

b. traer regién de tdrax anterior y axila preparada.

¢. traer al paciente en carro camilla y acompafiado por enfermera.

. Suspender Heparina y Acido Acetil Salicilico 5 dias antes del procedimiento.

4. Hoja de autorizacién de procedimiento firmada por el paciente y testigo, con

sus respectivas huellas digitales. (se hara el 1SSS).

5. Debera estar presente el familiar durante el procedimiento.

. Posterior al procedimiento e ingreso postoperatorio debera ser retornado para

sus controles subsecuentes al médico cardidlogo que fo refirié del MSPAS.

SERVICIO DE RADIOTERAPIA:

Requisitos de ingreso para nifios con cancer del Hospital Bloom:

1.

Referencia dada por el médico tratante para evaluar radioterapia por el

Médico Radio-oncdlogo, en donde se especifique los motivos de referencia, no

especificando en ella el tipo de tratamiento que se le va a realizar al paciente;

que debe contener:

a. Resumen de historia clinica: en donde se especifique todo lo relacionado a
su enfermedad actual, estadio clinico, indicando tamafio del tumor y otros
datos importantes para decidir el tratamiento a realizar.

b. Estudios de Ilaboratoric recientes: Hemograma completo, Quimica
sanguinea,

Estudios de imagenes recientes con lectura de radidlogo.

d. Tratamientos recibidos:

i. Quimioterapia, con tipo de medicamentos y esquema utilizado, fecha

de inicio y fe finalizacién, efectos colaterales;
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2.

ift. Radioterapia anterior, especificando fecha de inicio y finalizacidn,

dosis y fraccionamiento, campos de tratamiento, tipo de maquina
utilizada, efectos colaterales presentados, curvas-de isodosis (si esta
disponible);
jii. Cirugia: sobre todo la descripcion del tipo de cirugia, hallazgos,
tamano del tumor (si fue descrito), abordaje.
e. Debe contener también otros tratamientos si estos tienen relacién con la
patologia actual.
Fotocopia del resultado de la biopsia con firma y sello del patdlogo que la
realizé. No se tratarédn aquellos pacientes que no tienen biopsia, salvo
excepciones que ya estan especificados en los protocolos tanto nacionales
como internacionales o en el caso de emergencia en nifios con tumores del
tallo cerebral y de fosa posterior. Para los adultos, es necesario aclarar que
hay lesiones o tumores del sistema nervioso central irresecables o de
abordaje dificiles y complicados en nuestro medio y que amenazan la vida del
paciente, seran aceptados siempre y cuando tanto el paciente como los
familiares estén de acuerdo ya que los resultados en estos casos no siempre
son favorables al paciente y el neurocirujanc escriba que definitivamente es
irresecable (mucho mejor si es un consenso de neurocirujanos). Aunque hay
otras excepciones segun localizacién cada una de ellas serdn discutidas en
sesion conjunta con otras especialidades a fin de obtener un consenso y no
caer en faltas a la ética médica o en ilegalidades penales.
El paciente serd enviada a pedir cita, es decir debe de seguir los canales
habituales, no es necesario abocarse a ninguno de los médicos radio-
oncélogos para ser atendido.
Es necesario que todos los pacientes y un testigo firmen el consentimiento
informado después de que el Radio-oncélogo haya explicado todo lo referente
a los tratamientos y sus efectos colaterales asi como también de los
resultados.
Los pacientes que recibirdn radioterapia seran visto en la consulta externa del
Servicio de Radioterapia, y es alli donde se decidird si amerita o no
radioterapia.
Si el paciente es aceptado pasaré luego a las citas subsiguientes segun
nuestro flujograma de trabajo: simulacién, célculo de dosis y tiempo en

magquina, inicio de tratamiento.
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. El paciente recibira atencién en consulta externa, que puede ser una vez por

semana o cada 15 dias, segun se necesite durante el tiempo que dure el
tratamiento.

El tratamiento de las complicaciones causadas por radioterapia, deberd ser
realizado en el establecimiento de salud que refirid al paciente, al igual la
necesidad de hospitalizacion por la gravedad de los efectos colaterales del
tratamiento.

Al final del tratamiento el Radio-oncdlogo elaborara la hoja de finalizacién del
tratamiento, y dara el alta al paciente del servicio con referencia al

establecimiento de salud que refirié al paciente.

UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL:
1.

Los pacientes deberan traer referencia medica realizada por nefrologo del
establecimiento de salud, con resumen clinico completo que determine
claramente la evolucién de la enfermedad vy el estado actual de la misma, asi
como si adolece de otras enfermedades cronicas o agudas y el resultado de

examenes de laboratorio y gabinete recientes relacionados con la enfermedad

. Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (I.R.C.T.), deben estar

siendo Dializados (Hemodialisis o Didlisis Peritoneal), en los establecimientos
del MSPAS.

. Los pacientes procedentes del MSPAS con I.R.C.T., deberan acompafarse de

sus respectivos donadores renales.

. En esta Unidad se les practicara los examenes preliminares, tanto al Receptor

como al Donador, para calificarlos como Receptor Renal vy como Donador

Renal.

. El Seguimiento de los pacientes gue se trasplanten en esta unidad,

procedentes del MSPAS, debera ser realizado en la Unidad de Trasplante
Renal.

. El paciente renal trasplantado procedente del MSPAS debe tener derecho a las

interconsultas de cualquier especialidad en nuestra institucién.

. En el momento que los pacientes renales trasplantados presenten rechazo del

rifion, estos deberdn ser referidos a la Unidad de Dialisis-Hemodialisis del
Hospital del MSPAS que refirid al paciente, para continuar su manejo dialitico.
Si los pacientes procedentes del MSPAS no aceptan algunas de las condiciones

mencionadas no deberan ser trasplantarios en esta Unidad.
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SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Estudio de Centellograma:
El paciente debera ser enviado con una referencia médica, con la historia clinica

del paciente, llenada por un especialista de acuerdo al centellograma solicitado.
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