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| Instituto Salvadoreiio del Seguro Social a través de su politica de

modernizacién y desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y

administrativas orientadas al cumplimiento de su misién de proveer

servicios de calidad a los derechohabientes.
Con la finalidad de regular la calidad de atencién que el 1SSS desea brindar a los
Derechohabientes el Consejo Directivo aprobé la creacién de la Divisién Técnica
Normativa, quién a través del Departamento de Normalizacién es el responsable de
estandarizar los procedimientos asistenciales de la prevencidn secundaria y terciaria
en salud.
En este sentido, los "FUNCIONES DE LOS MEDICOS AGREGADOS DURANTE EL
TURNO PRESENCIAL EN HOSPITALES DEL ISSS" serd el documento normativo
que tendrd como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso de toma de
decisiones sobre que intervenciones son las méas adecuadas en el que hacer técnico
administrativo, en lo que respecta a sus funciones durante el desarrollo del turno,
constituyéndose en una herramienta valiosa con que contarén los Centros de
Atencion que tengan esta especialidad en su portafolio de servicios, quienes

deberdn proceder a su divulgacion, implantaciéon y cumplimiente obligatorio.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos!
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En el documento técnico normativo de marzo de 2004, "Norma de turnos para
los centros de atencion del ISS5”, que dicta el quehacer administrativo sobre la
forma en que se realizan los turnos presenciales y de llamada a nivel nacional en el
1$8S, se contempla en términos generales las responsabilidades de los médicos
Directores de Turno, los Coordinadores de Grupo y Agregados Médicos de las
diferantes especialidades médicas que realizan diches turnos.

En este contexto, se hace necesario establecer lineamientos especificos sobre las
responsabilidades y funciones gue los Médicos Agregados con turnos presenciales

deben aplicar en los centros de atencion del ISSS a nivel nacional.

Establecer las responsabilidades que cada médico especialista féndrd durante la
reslizacion de los turnos presenciales en la red nacional de hospitalé’s del ISSS, que
permita una dindmica funcional y mayor entendimiente entre fos integrantes del
grupo de turno y personal de apoyo, con el objetivo de ofrecer al derechohabiente
mayor eficiencia en 1z atencidon de sus necesidades de salud.

La “Norma de turnos para los centros de atencidn del ISSS”, mencionada

anteriormente, define el turno presencial come aquel en el que el Médico Agregado
permanece en las instalaciones de un Centro de Atencidbn de Salud del ISSS,

durante un tiempo fijado para el mismo.

En el presente documento se contemplan las responsabilidades que deberdn tener

los meédicos especialistas, en los diferentes servicios hospitalarios durante el

cumplimignto del turno presencial.

s : = - i :
La: presente norma es de gbservancia obligatoria para todes los profesionales gque
brindan stencién médica a través de la modalidad de turnos presenciales en los
diferentes centros de atencién del ISSS y completa a la "Norma de turnos pa;a“f?)g
centros de atencidn del ISSS” en aspectos operativos asistenciales. .'v

Fuhciones de los Médlcos Agreg Durante ¢l Tumo Presencial en Hospitales de] 1S55" .

Cumplir con todas las leyes, normas, guias de tratamiento, procedimientos
médicos institucionales y demds documentos reguilatorios que aplique a su
campo, funcién y nivel de atencidn, con el fin de lograr una adecuada atencién
a los usuarios de sus servicios (pacientes, compafieros de trabajo y autoridades
competentes) enmarcados en una relacion de respete mutuo, profesionalismo y

soiidaridad.

Cumplir Tos Hneamientos establecidos en la “Norma de Turnos Para los Centros
de Atencion del ISSS”

Deberd permanecer durante su jornada laboral con gabacha, gabachén o ropa
hospitalaria y portar en forma visible su carné de identificacién vigente. Los
médicos que solp laboran para la institucién con esta modalidad de
contratacién, deberdn portar un carné provisional de identificacién, extendido

por el Departamento de Recursos Humanos.

Et medico agregado deberd marcar en el relej biométrico entrada y salida por
cada turno presencial que realice y firmar haja de asistencia.

Deberd presentarse puntualmente al servicio asignado, de acuerdo al horario
establecido, segln la distribucion establecida previamente por el coordinador y
recibirlfe al médico saliente los pacientes que quedaran en control y los planes

de manejo respectivos.

Establecer prioridad de atencién a los pacientes segln gravedad de su pateclogia
o estado.

Elaborar historia clinica, examen fisico y solicitar los métodos auxiliares de

diagndstico correspondientes z la problemdtica det paciente, segin lo

establezcan los documentos regulatorios vigentes que apliquen.

Prescribir fArmacos incluidos en el Listado Oficial de Medicamentos, cumpliendo
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medicamentos reportados sin existencia, para lo cual farmacia debera enviar en
forma oportuna el listado de los medicamentos desabastecidos.

Extender las incapacidades segln las normas emitidas para tal fin, haciendo
prevalecer las guias de manejo institucional y el raciocinio técnico segun la

patologia que se trate.

Solicitar en forma oportuna las interconsultas y evalvaciones necesarias,
especiailmente las prequirdrgicas y verificar con diligencia que se realicen

durante el turno.

Cuando se requiera de otro especialista no presencial para el manejo,
diagnostico y/o realizacién de estudios ¢ procedimientos medico quirtrgicas, e
médico agregado de turno astard obligade a cumplir lo establecido en la Norma

de Turnos de Llamada.

Derivar al paciente en forma oportuna al #&rea correspondiente’ fseg&n su
pato!og;a y compramiso clinico y verificar con diligencia gue se reahcen durante

el turna.

Sierpre solicitar y ilenar adecuadamente junto con el paciente o familiar o
ercargado responsable el Consentimiento Informado por escrito para los
preceadimientos a realizarse en el paciente y explicar exhaustivamente de que

se trata y las posibles complicaciones derivadas del mismo.

Dejar constancia por escrito en ef expediente clinico del proceder medico, can
letra clara y legibfe, incluyendo el reporte operatorio si ha participado como

cirujano principal.

Ei cirujano principal deberd dar seguimiento al postoperatoric de su paciente;
en caso de cirujanos que na laboran como trabajadores permanentes en el
hospital, notificarén al jefe de turno, de los pacientes a fos cuales no podran dar

seguimiento en su postoperatorio.

Ofrecer at paciente dnicamente los servicios, medicamentos 'y estudios

diagndsticos que estén dentro de los portafolios de servicio y Listados Ofgaﬁsaqa
de la instftucién y el centro de atencidén donde se presta &l servicio. ;‘,‘ @
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El Medico Agregade encargado del durante el turno,

responsable de llenar adecuadamente, firmar y sellar la hoja de referencia y

paciente,

dirigirla hacia el nivel de atencidon o especialidad respectiva y dar el visto bueno
a todas las referencias elaboradas por los Residentes del servicio bajo su cargo

y ser autorizadas per el Coordinador de turno respectivo,

Atender las llamadas del personal de enfermeria y de los Médicos residentes en
lo referente a ia atencién de los pacientes; debe evitar hacer indicaciones via

tetefdnica.

Reportar inmediatamente y por escrito al Coordinador de Turno respectivo, las
anormalidades o problemas técnico - administratives que se susciten con el

personal y/o pacientes durante el desarrollo del turno

Informar al paciente o familiares sobre el estado patolégico, el prondstico, el
manejo que va ha requerir fa atencidbn de su enfermedad, con palabras que
sean entendibles por él, de acuerdo a su nivel educacional. Ademas los deberd
educar acerca de sus patologias y de los niveles adonde debe acudir de
presentarse un problema de salud.

Debera realizar capacitacidn meédica en servicio con el personal de residentes de
turne y supervisar la actividad realizada por los residentes asignados al drea,
recordando mantener un equilibrio en la labor docente-asistencial con ellos.

Colaborar en el cuido y buen uso de los insumos médicos y equipos
proporcionados por la institucidn destinados a la evaluacién del paciente y
reportar su deterioro y/o su extravio con la prontitud adecuada, a las instancias

correspondiantes,

En caso de fallecimiento del paciente, el médico agregadoe de turne del servicio
donde estaba ingresado el paciente, deberd Henar oportunamente la papeleria
de defuncidn, firmando y estampande su sello de médico, incluyendo el
formulario de incapacidéd, si &l fallecido era trabajador active, durante el

tiempo que estuve vive el paciente. El responsable del ilenado de estos

formularios.
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24. Acormnpafiar a los pacientes que lo ameriten por su nivel de rigsgo, durante los
traslados hacia el hospital de referencia, junto con otro persenal paramedico de
apoyo.

25, Atender a llamadas o indicaciones del

Coordinador respective o del Director medico de Turno.

la mayor brevedad posible las

D 1] T

1. Programar con anticipacion el ro] de rotacidn para cada medico en los diferentes
servicios hospitalarios, de acuerdo a la especialided médica y competencias de

los profesionales, elaborando.

a. La distribucidn mensual de posiciones de turno en la que se asegufe la
adecuada cobertura del hospital, incluyéndose a si mismo en las kabores
asistznciales de los pacientes hospitalizados.

b. Los procedimientos médico quirirgicos a realizar en los diferentes servicios
de acerdo a la especialidad médica.

c. Ate: 1 r o designar responsable de las interconsultas de los dif i *ntes

ser ¥, 38 vy coordinar la realizacidn de los procedimientos pendient - y los
que '+ presenten durante el turno, priorizande segdan gravedad, asi, r.ando
responsables de realizarlas o asumiendo dicha responsabilidad de acuerdo

al grado de complejidad de la misma.

d. Distribuir entre los Médicos Agregados y Residentes que entran y salen de
turno de los servicios respectivos durante los fines de semana y dias
festivos, los pacientes gque necesiten indicaciones médicas en los

expedientes clinicos. Esta actividad deberd ser apoyada por médicos de

clinicas de emergencia, de acuerdo a las cargas de trabajo que tengan en

ase momento,

2, Verificar la asistencia puntual del personal medice bajo su responsabilidad y

mantener fa discipline del personal bajo su cargo durante el turno.

3. Recibir dél coordinador saliente, la sitvacidn general del hospital, espemalmegaétiﬁo 2,

la disponibilidad de camas, pacientes delicados o especiales de su especns’ndad g

Durante el Tumo Presenclal en Hospitales del 1558"
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Observacién,

en Maxima Urgencia, Emergencia,

Intermedios y en los Servicios de Hospitalizacion,

Los coordinadores de las diferentes especialidades médicas deberdn pasar visita
conjunta en el drea de observacidn al inicio de la jornada, a fin de tomar
decisiones en equipo con respecto a los pacientes dejados en control por ef
meédice responsable, a requerimiente de enfermerfa o a los que asi lo

determinen durante la visita realizada.

Verificar la correcta y oportuna atencidén de los pacientes, brindandoe apoyo
técnico asistencial cuando sea requerido o si asi lo considere pertinente.

E! Coordinador de Turno, deberd discutir los casos y dejar ef plan de manejo de
cada paciente evaluado y asignar el trabajo a cada profesional.

Autorizar la hoja de turnos de"llamada cuando sea necesaria la presencia del
otro especialista, con el visto bueno de Médico Director de Turno si lo hubiere.

Firmar las recetas, hojas de procedimientas, solicitud de estudios de gabinete y
de laboratorio y otros documentos que requigran autorizacidn.

Coordinard con los Directere . ‘ocales o los coordinadores de turno respectives

los trastados desde y hacia otros hospitales, En centros de atencidn donde
no exista coordinador de tur v serd el agregado de turno de la especialidad

quien asumird esta funcion.

Atender las llamadas de los profesionales Médicos de los distintos centros de
ISS85 en
exdamenes de diagnostico, procedimientos para realizarse en el centro de

atencion del lo referente a solicitud de traslado de paclentes,
atencidn de mayor complejidad o interconsuitas solicitadas, de su especialidad
médica.

El cogrdinador facilitard el trabajo en equipo durante Ja jornada de turno, tanto
con los coordinadores de las demds espacialidades médicas, como con el
personal bajo su responsabilidad, procurando que la carga asistencial sea

balanceada en forma equitativa entre los miembros del grupo y apoyande liless@
& .
)

o
areas con mayor carga de trabajo o con déficit de personal. w0
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12.

i3.

14.

15.

Fortalecer y asistir a los residentes en las interconsulias, procedimientos a

realizar y manejo clinico de los pacientes, enmarcados en el proceso

educacional de Ios mismos.

Recolectard la “Hoja de Asistencia al Turno” avalande a hora de llegada y salida
de los medicos de turne y fas “Hojas de Control de Pacientes Atendidos durante
informacién de

et Turno Presencial® y consolidara la las consultas, las

interconsultas, procedimientos medico quirdrgicos realizadas.

Deberd reportar por escrito los probiemas médicos o administrativos suscitados

durante el turno al jefe inmediato superior para el seguimiento respectivo.

En caso de que el hospital no cuente con Médico Director de Turno, el
coordinador de turno serd el encargade de asumir toda la responsabilidad
administrativa que competa a su especialidad médica, buscando apayo en las
instancias administrativas superiores cuando asi lo considere pertinente.

FUNGIONES DEL MEDICO DE SELECCION

1.

Departamento de Nor

Recibir del médico que sale de tr.-0, los pacientes que se encuentran en
espera de reevaluacién médica.

Evaluar a los pacientes ubicados er : sala de espera, por lo menes cada hera o
segin necesidad, priorizando segn nivel de gravedad o a solicitud del personat
de enfermeria asignada al drea. En casc no haya enfermos graves, deberd
evaluar a los pacientes por orden de llegada, registrando la actividad en el
Informe Diario de Consuita Externa.

Derivar al paciente de manera oportuna, al drea médica correspondiente, luego
de la evaluacidn inicial, seglin su patologia y compromiso clinico.

Referir a los pacientes que no ameriten una consulta de emergencia o ingreso
hospitalaric al centra de atencidn correspondiente.

De acuerdo a la sintomatologia presentada y a las circunstancias del caso y
posterior a una adecuada valoracién clinica, el médico determina que el

paciente presenta un cuadro agude o una patologia cronica agudizada, pero que

¥ E: izacié -7- ”

"Funcl di A "

dalos

Durante el Turno Presencial en Hospitales del 1SS5" ,.r,
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no ameritan consuita en la clinica de emergencia o ingreso hospitalario, podggf?
e d

prescribir medicamentos para manejo sintomatico o continuar tratamientos

indicados hasta por un maximo de tres dias, dejando establecida la consulta
médica en la hoja de historia clinica de emergencia o en el “Comprobante de
Atencién de Emergencia o Referencia Médica” y registrandola en el “Informe
Diario de Consulta Externa” y extendiendo referencia al centro de atencion de

adscripcion o nivel de atencidn respectivo.

Solicitar el apoyo de los Médicos Agregados de clinicas de emergencia o al
coordinados de turno, en aquellos casos clinicos en Jos que exista duda

diagnostica o prohlemas técnicos.

Coordinar con los Médicos del area de clinicas de emergencia la atencién de los

pacientes derivados a esa drea y que ameriten una atencién priorizada.

Proporcionar educacién al paciente en forma adecuada, acerca de su patologia y

del nivel de atencidn que le corresponde para su manejo.

No deberd abandonar el area de trabajo sin una adecuada justificacidn, con el
objetivo de evitar largas esperas por parte del paciente; =i hay causa justificada
pedir la colaboracién de otro médico competente par- que de cobertura al

sarvicio v se le de continuidad a {a atencidn.

10. Cualgquier duda administrativa, buscar el apoyo con la in 11 :ncia correspondiente

{Coordinador de Turno, Director de Turno).

EUNCIONES DEL MEDICO DE CLINICAS DE EMERGENCIA

Solicitar a la secretaria encargada, la hoja clinica impresa, respetando el orden de
ftegada del paciente o su gravedad. En caso de no estar la secretaria, el médico
responsable elaborara l2 hoja correspondiente, asignando el correlativo respectivo.

Recibir del médico saliente fos controles de pacientes pendientes de evaluacion y de
examenes diagnosticos.

Llamar las veces necesarias al paciente por su nombre teniendo en cuenta que éste
pueda no contestar por diferentes situaciones, consignando en

emergencia la hora en que fue [lamado el paciente,

Depar

y Estandarizacion
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10.

11.

12,

13,

i4.

Tratar a los pacientes con prontitud, esmero, respeto y dedicacidn, demostrando un
interés genuino de ayuda al paciente, tomdndose el tiempo justo para {a evaluacién
integral del paciente,

Efaborar la historia clinica completa procurando el respete del formato establecido
en la hoja clinica predisefiada, incluir el plan terapéutico, medicamentos prescritos
e incapacidad brindada con el nimero de serig, si aplica. Siempre escribir en la hoja
clinica, hora y fecha en la que se estd evaluando al paciente, independiente de los
que vienen impresos en dicha hoja.

Dejar toda la papeleria completa de los patientes vistos, como su respeactivo
tramite de ingreso cuando apligue.

Debera estar pendiente del cumplimiento de indicaciones urgentes y del ingreso de
los pacientes.

Apovar en la atencidon inmediata de los pacientes en la clinica de Seleccién de
acuerdo a las cargas de trabajo que tengan ambas dreas en ese momento.

Apoyar en la atencién de los pacientes gque ingresen a la Unidad de Maxima
Urgencia en caso de ser necesario.

Asistir a colaborir en fa atencidén de los pacientes en Cddigo 1 en Emergencia,
Méxima Urgencia y en Observacidn, de acuerdo a los protocolos de Cédigo 1
establecidos en cada centro de atencidn,

Llenar adecuadamente el Informe Diario de Consulta Externa y entregarlo al final
de la jornada al Coordinador de Turno.

En la elaboracidn de la historia clinica y/o el expediente clinico, el médico procurard
hacer letra legible y clara, tal como lo estipula la norma vigente del expediente

clinico.

No se deberdn aplazar procedimientos, valorando 1a urgencia patoldgica de cada
paciente, como toma de hemocultivos, lavados gédstricos, colocacién de sondas,
tomas de electrocardiograma, paracentesis descomprasivas, punciones lumbares,
etc. con el pretexte de ser tomadas en &l serviclo.

Para el drea de admisién de partos el médico agregado deberd realizar el monitoreo

fetal intra o ante-parto a pacientes con emberazo normal o de alto riesgo yoﬁ%‘“ﬂ 2,
» ¢

ultrasonografia de emergencias, si hay disponibilidad de equipo. el
- <
-]
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15,

16,

17.

18.

19,

Realizar con prontitud las interconsultas necesarias para la atencidn del paciente,

dandote especial importancia a fos casos de dolor abdominal que potencialmente
requieran tratamiente guirdrgico.

Reportar al coordinador de grupo la necesidad de camas para potenciales ingresos,
con el propésito de gestionarlas oportunamente y solicitarle apoyo administrativo si
hay algin tipo de dificultad para el ingreso (falta de camas, cuidado especial,
equipos disponibles, etc.) con el objeto de brindarle al paciente el nivel de atencién
que le corresponde de acuerdo a [a gravedad de su patologia.

Colaborar en poner indicaciones, previa evaluacion def paciente, en el Servicio de
Observacién o en otro servicio, los dias sdbados, domingos y festivos, si asi lo
determinan las necesidades locales, siendo funcién del coordinador de turno la
distribucién de los pacientes entre Jos recursos que van ha realizar esta actividad,
de acuerdo a las cargas de trabajo de cada unc de ellos.

Realizat otras actividades que le fueran delegadas por el jefe de turno respectivo.

Deberd perranecer su jornada laboral en ef area asignada y selo podré ausentarse
par motivos justificados y previa comunicacidn de su ausencia al coordinador, con
el objetivo de mantener una atencion fluida de los pacientes.

ED DE OB ‘
Recibir del medico saliente los pacientes ingresados en el servicio y realizar una
evaluacién de cada uno de los pacientes ingresados, dejando nota escrita en el

expediente clinico de la misma.

Realizar los procedimientos diferidos y verificar los resultados de los examenes
de laboratorio y gabinete pendientes; asi como los procedimientos indicados
durante la visita o que ingresen en su turno (cofocar sondas vesicales,
nasogastricas, venas centrales, etc.) y los estudie diagndstices realizados a los

pacientes.

Toda nueva indicacién agregada o procedimiento realizado debe ser

acompaiiada de una nota que la justifique.

Durante el Turno Presencial en Hospitales del IS55"
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Departamento de Normatizacién y Estandarizacisn

Deberd Hlenar adecuadamente toda la papeleria utilizada en la atencidn de los
pacientes.

Hacer los ingresos respectivos y a la mavor brevedad, con el objetivo de
detectar anormalidades y tratarlas, evitando con esto una mayor morbi-

mertalidad de los pacientes,

Solicitar tas interconsultas respectivas que resulten de la evalvacién realizada,
lo mds rapidamente posible y verificar que se realice,

Pasar visita con el Coordinadar de la especialidad y Residentes de turno y otros
Médicas segln sea el caso, por lo menos al recibir y entregar el turno,

Dar seguimientc a los casos ingresades en gue el diagndstico o la decisién
quirdrgica no se ha definido durante la visita y verificar gque se cumpla el plan
de manejo establecido.

Presentar sus pacientes a los diferentes especialistas que pasan visita en el
servicio ¥ a los médicos interconsultantes de casos especificos, con el objeto de
resolver de manera mas eficiente los problemas de los pacientes ingresados.

Coardinar con los Médicos asignados a las clinicas de emergencia fos ingresos

derivados de esa area.

Coaordinar con el medico asignado a los diferentes servicios los ingresos que se

envian de observacidn.,

Informar al coordinader sobre ingresos pendientes y traslados hacia otros
hospitales, con el objetivo de facilitar fos movimientos de los pacientes en
forma oportuna.

Los dias festivos v de fines de semana poner indicaciones diarias de los
pacientes ingresados, consignando en el expediente clinico la nota de evolucion,
luego de entrevistar y examinar al paciente, distribuyéndose la carga de trabajo
entre el médico agregado que entra y el que sale de turno y apoyado por &l
residente si lo hubiere u otros agregados de clinicas de emergencia, de acuerdo

a la distribucidn de pacientes realizadas por el coordinador de turno,

“Funciones de los Médicos Agregados Durante el Turmo Presencial en Hospitales del IS55"

14, En el momento de indicar el alta de un paciente, deberd elaborar

adecuadamente las recetas, incapacidades, boletas de estudios de gabinete ¥y
referencias, evitando diferir diche proceso para que io haga el médico de la

jornada siguiente.

15. Informar par escrito al coordinador de turmmo sobre incidentes, situaciones

anormales o problemas que excedan su capacidad resolutiva en ef drea.

16. Realizar otras actividades que le fueran delegadas por el jefe de turno

respectiva.

N DICO DE M ENCY

1. Lla atencién del paciente de Maxima Urgencia debe ser oportuna y orientada a
su estabilizacién, asi como a la realizacidn de los procedimientos diagnasticas ¢

interconsultas pertinentes.

2, El médico agregado deberéd recibir inmediatamente y atender en forma integral
a pacientes delicados o en estadoe critico, hasta lograr su estabilizacién
adecuada.

3. Realizar todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de acuerdo a la
patologia de los pacientes en forma adecuada y precisa.

4. Debera verificar en el expediente clinico, las Iindicaciones, notas y plan de
manejo; sino deberd elaborar la historia clinica incluyendo las indicaciones
médicas respectivas. Ademds deberd anotar e interpretar los exdmenes de
laboratorio y gabinete (electrocardiogramas, gasometria, espirometrias,
tomografias, Rx, U/S, etc.} y describir los procedimientas realizados en ei
expediente clinico, incluyendo los exédmenes realizados después de un
procedimiento (Rx de Torax después de la colocacién de una vena central) y los

cambios de manejo.

5. Comandar los esfuerzos de resucitacion cardio-pulmorar, dejando coenstancia

en el expediente del evento, asi como plan de manejo.

6. Realizar oportunamente las interconsultas con otras especialidades r'nédicag,:&{’?‘E'?f;B
. 5
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Dejar adecuadamente elaborada toda la papelerfa requerida para la atencidn de
los pacientes.

Gestionar can el coordinador de turno la asignacion de camas en el servicio
correspondiente a su nivel de riesgo.

Verificar con la enfermera asignada al area, el adecuado aprovisionamiento de
medicamentos, insumos médico quirdrgicos y el buen funcionamiento equipo
médico, para ofrecer una oportuna atencién al paciente delicado v reportar por

escrito cualquier fallo del equipo a su superior inmediato,

No abandonar el area de Mdxima Urgencia sin la aprobacion del coordinador de
turno, ¥ siempre dejar otro medico competente responsable del area.

EUNCIONES DEL MEDICO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Recibir del medico saliente Jos pacientes ingresados en & servicio y evaluar a
aquellos dejados en control y a los reportados’por enfermeria, para determinar
el estado actual, poner la nota de evolucidn-respectiva y establecer el plan
terapéutico adecuado a su situacidn de salud.

Los dias festivos y de fin de semana deberdn poner nota de evolucidon e
indicaciones medicas de los pacientes delicadeos, dejados en control, reportados
por enfermeria y los ingresados en el servicio durante el turno, distribuyéndose
la carga de trabajo entre el médico agregado y residente si lo hubiere, tanto los
que entran como los que salen de turno, de acuerdo a la distribucién de
pacientes realizadas por el coordinador de respectivo,

Los Médicos Agregados de turno de Medicina Interna, deberdn hacer los
ingresos respectivos con el objetivo de detectar anormalidades y tratarlas,
evitando con esto una mayor morbi-mortalidad de los pacientes. Los Médicos
Agregados de turno de Cirugia y Gineco-q_bstetricia, deberdn conocer las
condiciones en las cuales han ingresadeo !55 pacientes a los servicios de

hospitalizacién respectivos para priorizar la atencién de los mismos, colocando

nota de evolucidn en el expediente clinico,

en Hospitales de] ISSS™
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Realizar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos pendientes, indicades

durante la visita & que ingresen en su turno de los pacientes ingresados en su
servicio y verificar [os resultados de los exdmenes de laboratoric y gabinete

pendigntes,

Reportar a3l coordinador de turno la disponibilidad de camas del servicio

asignado.

Estar pendiente de los pacientes delicados ¢ petencialmente complicables

durante el turno v poner nota en el expediente luego de examinarlo.

Dirigir los esfuerzos de resucitacién cardio-pulmonar en los pacientes de su
servicio, dejar constancia del evento en el expediente, asi como plan de
manejo. Adermds, deberan asistir a fos Cédigo 1 de los diferentes niveles, si asi

esta determinado en el protocolo respectivo del centro de atencién.

El Médico Agregado del servicio deberd solicitar las interconsuitas respectivas

que.resulten de la evaluacidn médica realizada, lo més rapidamente posible.

Escribir en los expedientes clinicos cualguier cambio de indicaciones, como su
justificacion en la hoja de evolucion clinica del paciente v hacerlo del

conocimiento del personal de enferimeria.

Realizar las interconsultas de los otros servicios a requerimientos de otras
especialidades médicas, de acuerdo a distribucion realizada por coordinador de

turno

En el momento de indicar el alta de un paciente, debera efaborar
adecuadamente toda la papeleria necesaria para la atencidén de los mismos,
evitando diferir dicho proceso para que lo haga el médico de la jornada

siguiente.

Colaborar con la unidad de Emergencia cuande sea necesario a peticion del

coordinador de turno,

Deberd gestionar activamente junto con el personal de enfermerfa, la
disponibilidad de camas y traslados de pacientes entre servicios y hospitales.




prrim

14, Revisar en cada turno los balances hidricos en los pacientes en control o
reportados por enfermeria, para hacer las cofrecciones necesarias, las cuales
deben quedar anotadas en el expediente clinico.

15. Proporcionar a los familiares, informacion de los pacientes ingresados en el
turng o que se encuentran en estade delicado.

16. Los médicos agregados de turno y residentes deberan realizar las curaciones de
los pacientes hospitalizados, de acuerdo a indicacion en el expediente clinico.

17. Reportar por escrite al coordinador o director de turno sebre los incidentes

ocurvidos durante el turno.

FUNCIONES DPEL MEDICO DEL AREA DE LABOR DE PARTOS

Ademds del marco normative comin a todas las especialidades médicas que
ofrecen sus servicios por turnos presenciales, deberdn:

1. Supervisar a médicos rasidentes si los hubiere.

2. Pasar visita a cada una de las pacientes ingresadas con el residente de turno
si to hubiera, pcn.-r nota en el expediente luego de examinarlas y estar
pendientes de fa. ) acientes delicadas o potencialmente complicables durante
el turno, al menos vada hara.

3. Determinar el manejo de las pacientes dei servicio en casos consultados y
pacientes que lo ameriten.

4. Dar cobertura del area de emergencia si el médico coordinador de turno io
solicitare, siempre y cuande, el area de labor de partos quede cubierta por
otro médico calificado.

5. Colaborar en poner indicaciones a pacientes en los servicios de encamados los
fines de semana y dias festivos si el trabajo en su drea asignada se lo
permite.

6. Dar apeyo dacente a los médicos residentes, de acuerdo a las guias de manejo
y normas locales segln nivel de atencidn.

F i de los Médicos Agreg D te el Turno F ial en Hospitales del 1555"

Ademds del marco normativo comin a todas las especialidades médicas que
ofrecen sus servicios por turnos presenciales, deberédn:
1. Realizar la evaluacién pre-operatoria de lps casos quirirgicos a resolfver,
. Dar apoye al drea de recuperacién en pacientes complicadas o delicadas.
Dar apoyo docente a los médicos residentes, tanto tedrico, como practico.

2

3

4. Realizar los procedimientos quirlirgicos siguientes: Cesdreas, legrados
uterinos instrumentales y por aspiracién manual endouterina, esterilizaciones
quirdrgicas, drenajes y marzuplalizaciones de la glénduta de Barthollin,
manejo de complicaciones de infecciones del sitio quirdrgico y otros
procedimientos quirtirgicos de tipo obstétrico ¢ ginecoldgico.

5. Coflaborar en poner indicaciones a pacientes encamados los fines de semana y

dias festives si el trabajo en su drea asignada se lo permite.

MEDY EGADO D IQLOGT

Ademds del marco normative comin a todas las especialidades médicas que ofrecen
sus servicios por turnos presenciales, debera:
1. Atender en forma oportuna toda interconsulta solicitada por el coordinador o

médico agregado de turno de cualguiera de las especialidades médicas.

M

Atencién directa en procedimientos anestésicos en casos ASA IIT, ASA IV y

recién nacidos.

b

Autorizacion de procedimientos quirlirgicos a efectuar durante el turno, que

requiera un procedimiento anestésico.

4. Proporcionar apoyc el drea de recuperacién en pacientes complicados o
delicados,

5. Supervision a residentes y a técnicos en anestesia en los procedimientos
anestésicos a realizar.

6. Realizar {os procedimientos para la toma de lineas invasivas {venosas y

arteriales) en sala de operaciones y/fc recuperacién y a requerimiento del

. . BRI )
coordinador de turno en pacientes criticos de otras dreas. 2P @ &
~

-16-

izacion

o de cion y

v
Edi gregad el Turno P Jal en Hospitales del 1555" b




7. Supervisién y control de pacientes con analgesia post-operatoria {Catéteres
peridurales e infusiones contindas), en aquellos casos que sea solicitado por
el coordinader o médico agregado de turno.

8. Proporcionar atencién y asesoria para el adecuado manejo de pacientes
ingresados en la UCE,

9. Propercionar docencia en servicio para residentes de fa especialidad v

tecnélogos de anestesia.

FUNCIONES DE LOS MEDICOS AGREGADOS DE ORTOPEDIA

Ademads del marce normative comin a todas las especialidades médicas que

ofrecen sus servicios por turnos presenciales, deberdn:

1. Realizar los procedimientos quirlirgicos ortopédicos (abiertos o cerrados) de
emergencia, de acuerde a lo establecido en las Guias de Manejo de
Traumatologia y Ortopedia y al Manual de Procedimientos Ortopédicos
vigente.

N

Reportar su pr: -encia, con el médico coordinador de turno de cirugia general

al inicio de la :v nada laboral,

3. Recibir del mdJuico oriopeda saliente, cuando aplique, los controles de

pacientes pendientes de evaluacion, de respuesta de exdmenes
prequirirgicos o de realizacidn de procedimientos ortopédicos que se

encuentren en emergencia, chservacion u otro servicio.

4. De no contarse con ortepeda de emergencia saliente que entregue los
pacientes pendientes, serd el coordinador de turno el encargado de entregar
a los pacientes de emergencia que requieran de atencién por parte de esta

especialidad.

5. Realizar opertunamente les procedimientos de emergencia de la especialidad
y proporcionar atencidon del paciente hospitalizado de QOrtopedia relacicnados

con:

a. Tratamiento de [as patologias de la especialidad de acuerdo a las Gmg@@‘?ﬂ’(é} )
b EAF

de Manejo de Traumatologia y Ortopedia >4
LY
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b. Complicaciones postoperatorias de procedimientos de la especialidad.

Deberd evitar posponer los procedimientos de emergencia y de los pacientes
hospitalizados, a menos que exista consense y autorizacidn escrita del
Coordinador de Cirugia del Turno para diferirla,

6. Atender las interconsultas que se generen por parte de los médicos
agregados de cirugfa gue se encuentran en la unidad de emergencia

{clinicas, observacién y maxima urgencia} o €n otro servicio.

~

Previa coordinacién con el cirujano coordinador del turno, en casos
ocasionales, en el que por las necesidades del servicio en ese momento fo
amerite, deberd apoyar al cirujano general de la clinica de emergencia en la
atencién a los pacientes que adolecen de traumatisios predominantemente

ortopédico.

8. Coordinara con el cirujano responsable del turno, el apoyo de un cirujano
general en cuarte de yesos @ en quirdfano, cuando las necesidades del turno

lo hagan pertinente.

9. Delegard al médico residente de la especialidad los procedimientos

ortopédicos de acuerde con su nivel de aprendizaje y responsabilidad.

10.velar por fa puntualidad y presencia del médico residente de su especialidad
v hacer el reporte correspondiente de cualquier anomalia que se presentaré
al respecto, dirigida al médico jefe del Servicic de Ortopedia y al encargado
del programa docente respectivo.

11.Elaborar reporte escrito de toda anomalia encontrada en cuarto de yesos o
quiréfanos referente a insumos ¢ equipo médico de la especialidad y
reportarto a la jefatura de su servicio con copia a jefatura del servicio de

emergencia.

Durante el Turno Presencial en Hospitales del IS§5"




La vigilancia del cumplimiento de las “Funciones de los Médicos Agregados
durante el Turno Presencial en Hospitales del ISSS” les corresponde a

Directores de Hospitales, Directores de Turno y Coordinadores de turno.

Las disposiciones no contempladas en esta normativa seran consideradas por la

Unidad Técnica Normativa y la Subdireccién de Salud.

La presente norma “Funciones de los Médicos Agregados durante el Turno
Presencial en Hospitales del ISSS8” entrard en Vigepcia a partir de su divulgacién
e implantacion y sustituye a todos los manuales o instructivos que han sido
elaborados previamente por los diferantes Centros de Atencidn para estos fines.

» Funciones del Médico de Turna Presencial en Medicina Interna y Medicina

Familiar del Equipo de Turno Numerc 1; [

Mayo de 2006.

. Norma de Turnos para los Centros de Atencidn del ISSS; Departamento de
Normalizacién y Estandarizacién [SSS; Marzo de 2004,
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