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Presentacion .

EI Instituto Salvadorefio del SequroSocial en su Pol 2tica de OAdoptar

gue garantice la atencién en salud y prestaciones econdmicas integrales a los
derechohabienteso, h a promovido ref or mas t ®c n

cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobé la creacién

de la Seccién Regulacién Técnica en Salud, segun acuerdo #2015 -0458.ABR. dependencia
responsable de la elaboracién y actualizac i6n de los documentos técnico  -normativos en
salud del ISSS.

En este sentido la ONORMA DE FUNCIONAMIENTO DH. PORTAL VIDA, FAMILIA'Y SALUD seréa
el documento normativo que tendra como objetivo regulary estandarizar el funcionamiento
del Portal Vida, Familia y Salud del Institut o Salvadorefio del Seguro Social, como
herramienta que permitird al personal de salud el fortalecimiento de  sus capacidades
competencias 'y un mejor desempefio profesional en el ejercicio de su funcién y serd un
instrumento valioso de informacion para los derechohabientes  en el mantenimiento de  su

salud.

Los directores , administradores y Jefes de servicios de salud de los diferentes centros de

atencié ndelISSSyel equi po administrador del Reyan tosa |
responsables de la divulgacién, implantacion y c limiento obligatorio de la presente
norma . |
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A. LEX ARTIS.

Elconocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o0 menos complejo, en definitiva cambia y configura

la lexartis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el ejercicio
de medios que traen implicitos el proceso de prestacion de servicios de salud

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente rel acionados con un area
determinada del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir un minimo

vital de atenciones estandar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de

calidad homogénea para los casos generales, quedando su aplicacién en la
responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracién y revisiéon (actualizacién) de los documentos normativos implica
revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizada s y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros
de atencion es otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no
existen dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Espor eso que bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
regulatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar
cumpliendo con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesid ad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicara
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e
instruccién han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual
requiera, poniendo a  disposicion de los Derechohabientes, todos los medios materiales de
que dispone la Institucion, asi como, todos los medios académicos y laborales de que
disponen los profesionales de la salud que prestan la atencion directa, quienes forman parte

de la ¢ adena de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de

los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas
las contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir,

y un caso particular dcomo lo son todos y cada uno - siempre nos puede.pres sghtar
necesidades que exijan de nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio ? e &
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profesional bien sustentado, con el Unico propdsito de conservar la vida y la salud de los
derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa nhecesidad y
responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una conducta que por
ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es, en esencia, el objeto de
todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progres o de la ciencia y la tecnologia, la regulacién que

hoy es aceptada, mafiana sera complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la
verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podra ser incorporada

formalmente al portafolio de servicios insti tucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras

eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de aportar
de forma justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos
mande como necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que
puedan ser proveidos por la Institucion.




B. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
TITULO |
CAPITULO UNICO
LA PERSONA HUMANA'Y LOS FINES DEL ESTADO

Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que esta organizado para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y

del bien comdn. ASIMISMO RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER HUMANO
DESDE EL INSTANTE DE LA CONCEPCION.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el

goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

TITULO II: LOS DERECHOS Y GARANTIAS FUNDBNTALES DE LA PERSONA.
CAPITULO |: DERECHOS INDIVIDUALES Y SU REGIMEN DE EXCEPCION.
SECCION PRIMERA: DERECHOS INDIVIDUALES.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a
la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y
defensa de los mismos.

SECCION CUARTA: SALUD PUBLICA Y ASISTENCSOCIAL.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado
determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisar asu aplicaciéon 2

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEADOLESCENCIA
Libro | Derechos, Garantias y Deberes
Articulo 2. - Definiciones
h) Salud integral: La garantia de la prestacion de todos los servicios, bienes y acciones

conducentes a la  conservacion o la recuperacién de la salud de las nifias, nifios y
adolescentes.

LEY ESPECIAL CONTRA LOS DELITOS INFORMATICOS Y CONEXOS
TITULO IDE LOS DELITOS

CAPITULO lIIDELITOS INFORMATICOS RELACIONADOSON EL CONTENIDO DE LOS DATOS
Manipulacion de  Registros

Art. 15.- Los Administradores de las Plataformas Tecnolégicas de instituciones publicas o
privadas, que deshabiliten, alteren, oculten, destruyan, o inutilicen en todo o-en parte _,5-:,‘32,_'
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cualquier informacién, dato contenido en un registro de acceso, uso de los componentes
de éstos, sera sancionado con prisién de cinco a ocho afos.

Si las conductas descritas en el inciso anterior, favorecieren la comisién de otro delito, la
sancién se agravara hasta en una te rcera parte del maximo sefialado.

LEY DEL SEURO SOCIAL

CAPITULO V BENEFICIOS
SECCION PRIMERA
DE LOS BENEFICIOS POR ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN

Art. 48.- En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seguro Social tendran
derecho, dentro de las limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios
médicos, quirargicos , farmacéuticos, odontoldgicos, hospitalarios y de labor atorio, y los
aparatos de protesis y ortopedia que se juzguen necesarios. El Instituto prestara los beneficios

a que se refiere el inciso anterior, ya directamente, ya por medio de las personas o entidades

con las que se contrate al efecto. Cuando una enfe rmedad produzca una incapacidad
temporal para el trabajo, los asegurados tendran, ademas, derecho a un subsidio en dinero.

En los reglamentos se determinara el momento en que empezaran a pagarse, la duraciény

el monto de los subsidios, debiendo fijarse es  te Gltimo de acuerdo con tablas que guarden
relacién con los salarios devengados, o ingresos percibidos.

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO IV DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Seccion 12 DERECHOS DE LOS PACIENTES

Derecho de Atencion.

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente y con

calidad, por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite o requiera, que
comprende las acciones destinadas a la promocion, prevencién, curacion, rehabilitaci on
de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas existentes.

Derecho a Trato Igualitario.

Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de su atencién un trato digno, con respeto,
esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana e intimida d y sin ningun tipo de
discriminacién por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion econémica, social,
partidaria, politica e ideolégica. 3




Derecho a una Atencion Calificada.

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencion en salud con calidad y calidez, con
profesionales y trabajadores de salud debidamente acreditados, certificados y autorizados

por las autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones, en el ambito
publico y privado.

Derecho a la Informacion.

Art. 13.- El paciente o su representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del
prestador de servicios de salud, durante su atencion, la siguiente informacion, de manera
oportuna, veraz, senc illay comprensible de acuerdo a su problema:

a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atendera y su nimero de registro en
la Junta de Vigilancia,

b) Su diagndstico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucion y prondstico respectivo;

¢) Recibir la informacion y explicacién de manera oportuna y lo més clara posible de su
diagnéstico, de sus examenes de laboratorio, de su tratamiento, imagenes, biopsias; asi
como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos;

d) Duracion estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los casos que
se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un
tratamiento; y,

f) En el ambito privado el paciente tien e derecho a conocer, en cualquier momento, los
costos estimados de su hospitalizacidn, tratamiento y honorarios médicos, considerando las
circunstancias del mismo. Toda informacién antes mencionada seréd proporcionada al
representante, cuando el paciente no se encuentre en uso de sus plenas facultades.

Derecho de Consentimiento Informado.

Art. 15.- Todo procedimiento de atencién médica sera acordado entre el paciente o su

representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacién adec uada,
suficiente y continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el paciente o su
representante, en el formulario autorizado para tal fin. 4
CAPITULO V
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
Seccion 12

DERECHOS DE LOBRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso.




Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompafnante o familiares, del equipo y personal
relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean és tos profesionales, técnicos o
administrativos, asi como la colaboracién necesaria para el mejor desempefio de sus
funciones. Derechos de los Profesionales de la Salud.

Art. 31.- Ademas de los derechos regulados por el Codigo de Salud en su articulo 34 y ot ras
disposiciones relativas a la materia, los profesionales de la salud gozaran de los siguientes
derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados,

decidira el mejor procedimiento de atencién, respetando las normas, protocolos

institucionales y los reconocidos internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracién necesaria para el mejor
desempefio de sus funciones;

c¢) Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de su
profesién, las funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la
institucion;

d) Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempefio de
sus labores; y,

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracién necesaria para el mejor desarrollo
de sus funciones.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo .
ACTIVIDADES DE CONTROL.
Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: E s el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccio nal realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
disefiados para evitar 0 minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades

del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coher encia
entre la accién y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la
eficiencia, eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién

financiera y en el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposicio nes
administrativas y otras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno proporcionara al Instituto seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: E stan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los
procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas. : .u"-g
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Objetivos re lacionados con la informacién: |  mpactan en la efectividad del reporte de la
informacién suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: E  stan relacionadas con el cumplimiento de
la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones d el &rea administrativa del ISSS se
regiran por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion

y Manu ales de No rmas y Procedimientos respectivamente ademas de toda la normativa
legal vigente aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera responsabilida d de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los
procesos, actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacién y
Manuales de Normas y Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar

la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacion interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los
Manuales de Normas y procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, cada vez que
estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el Optimo
funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Seré responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior,
cualquier diferencia, inconsistencia, falla d e los sistemas de informacion u omisién a los
procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacién y Manuales de Normas y
Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas
correspondientes.




C. INTRODUCCION

En la era de la comunicacion virtual y los n uevos adelantos techologicos |, los cuales permiten

que la informacion fluya mas rapidamente, el Instituto Sal vadorefio del Seguro Social
oficializa por acuerdo de Consejo D  irectivo #2015-1034.AGO. Contenido en el acta 3635

con fecha 17 de agosto de 2015 (ver anexo 1) , e | oOPortal Vi dlad,6 quea mi
corresponde a la linea estratégica institucional 2014-2019: Eje: 2. Modernizacion: OFortalecer

la tecnologia de avanzada para innovar y modernizar la provision de los servicios a los

derechohabientes y empleadores 0.

El Portal fue creado conla Coopera cién Técnica de OPS/OMS El Salvador 6 ISSS de donde
surge la propuesta innovadora para el disefio e implementacién de un portal web de
Atencién Primaria en Salud (APS) . El mismo es disefiado como u n sitio web de educacién
para la salud que busca proveer informacion que contribuya a mejorar la calidad de vida

de las personas y su bienestar familiar, con base en el enfoque de curso de vida , €n su
componente para la familia; ademas posee componente dirigido al profesional de salud
que contiene informacion dirigida a médicos, enfermeras, educadores y personal de salud
en general, con las Ultimas tendencias y avances en esta area.

EloPort al Vi da, Fodrene ihfornaaciogn Soaflahledgbafuita, vigente y completa ,
la cual es desarrollada por profesionales de la salud de reconocida experiencia y con
fundamentos cientificos actuales. Estos articulos son revisados por un grupo de editores,
especialistas en salud, quienes avalan la calidad en cuanto al contenido  de los textos antes
de ser publ icados en el sitio y un equipo administrador que avala la forma de los
documentos y el proceso para su publicacion.

Para mantener la vigencia del portal es necesaria la creacion constante de articulos
dirigidos a la familia y a profesionales en salud, por lo que cuenta con un equipo editorial
permanente que asegura  esta produccion.

La presente norma regula y estandariza el Portal Vida, Familia y Salud, con lo cual el ISSS
presenta una propuesta innovadora para coadyuvar en la Educaciéon en Salud y para

con tribuir con la formacién  continua del recurso humano.




D. OBJETIVOS

GENERAL

Regular y estandarizar el funcionamiento del 0 Por t al Vi da, He mdttuto a vy

Salvadorefio del Seguro Social

ESPECIFICOS.

1. Establecer la estructura funcional del Portal 6 Vi da, Fami Hell8®y Sal ud
2. Definir la s areas funcionales del Portal VFS.

3. Definir las funciones del equipo administrador y Comité Editor del Portal VFS

4, Determinar el sisttma de evaluacion  del Portal VFS

E. AMBITO DE APLICACION.

La presente  ONORMA DE FUNCIONAMIENTO DH. PORTAL VIDA, FAMILIAYY SALUA Esde
observancia general y sus disposiciones son de cumplimiento obligatorio para los
prestadores de servicios de salud , personal administrativo y usuarios del portal , en el ambito
de sus competencias, en concordancia con disposiciones de otras normativas vigentes del
Instituto.

|.  DEFINICON, PROPCBITQ ACCESO Y COMPONENTESDEL PORTAL

1. ElPortal VFS(vida, familiay salud) se define como un espacio virtualde encuentro entre
profesionales de la salud y usuarios externos, que permita interactuar a través de la
informacion publicada en el mismo, con el objeto de fortalecer los conocimientos,
habilidades y competencias de ambos usuarios asi como compartir las experiencias y
facilitar una comunidad de practica

2. Losproposito sdel Portal Vida, Familia y Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
son:
a. Establecer un espacio de convergencia entre profesionales de la salud ,
derechohabientes y  publico en general, en donde se propicie la Educacion en
Salud y ademas  permita interactuar, compartir conocimientos y experier:cliasfg::tag
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exitosas entr e el personal de salud del ISSS, que contribuya a la Formacion
Profesional Continuada.

b. Desarrollar unrepositorio de documentos técnicos, normativos e informativos que se
hayan generado en el ISSS 0 en otras instituciones afines sobre Atencion Primaria en
Salud.

3. Elacceso al portal se realiza a través de la pagina Web http://aps.isss.gob.sv

4. El portal APS dispone de un conjunto de herramientas que faciliten la educacion en
salud y la formacié n continua de los profesionales, tales como

Presentaciones orales/audiovisuales

Publicacion de articulos .

Publicacion de Investigaciones

Documentos normativos y guias técnicas .

Boletines epidemiolégicos

Analisis de informacion

Revision de casos.

Discusién sobre el de sarrollo e implementacion de proyectos

= = =4 =4 4 8 - A

[I. DISPOSICIONES GENERALES

5. La autoridad méaxima del centro de atencién es responsable del cumplimiento y
divulgacion de la presente norma, considerando las normativas vigentes en la materia.

6. El personal responsable de la administracion del Portal debera cumplir las siguientes
normas en forma profesional y ética definidas en el documento

7. En caso de un autor independiente desee publicar en el Portal VFS debera enviar su
articulo al equipo administ rador, quienes realizard n las gestiones necesarias para su
aprobacion y publicacion notificando el resultado del proceso al autor.

. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL FUNCIONAMIENTO DEL PORTAL

8. Elportal VFS dependera organizativament e de la Division Politicas y Estrategias de salud
(ver anexo 1).
9. El portal VFS en su are a administrativa comprendera tres estructuras:
a. Equipo administrativo
b. Comité editor
c. Equipo de autores
10. El equipo administrador debera estar conformado al menos por:
a. Colaborador Técnico de Salud

10



http://aps.isss.gob.sv/

b. Colaborador de Comunicaciones
c. Analista Programador

IV. FUNCIONES DEL EQUIPO ADMINISTRXOR DEL PORTAL

11. Elequipo administrador del portal deberd efectuar las siguientes funciones:

U GESTION
1 Acciones de promocién y  conocimiento al publico sobre el 6 P o r tida, |Fami¥ia
y Salud 6 .
Llevar un registro de las acti vidades realizadas en el Portal .
Elaborar el plan anual de trabajo
Realizar la e valuacion del Portal
Elabo rar plan de difusién del portal
Proponer a los miembros del comité editor y r  ealizar coordinaciones relacionadas
con la publicacion de articulos
1 Gestionar la formacién  continua del equipo administrador, comité editor y equipo
de autores.
9 Solicitar autorizacién para publicacion de imagenes o info rmaciéon (ver anexo 2)
i Gestionar las publicaciones de autores independientes

=A =4 =4 =4 =4

i EDICION.
9 Revisién estructural de los articulos .
9 Gestién y coordinacion con el equipo editor y autores
1 Modificar y corregir articulos segun solicitud de editores o comunicador es.
9 Cargar la informacion en el portal .

i COMUNICACION .

Revision, edicion de textos

Gestion y coordinacion de sesiones fotogréaficas
Creacion de infografia para articulos
Redaccion de informacién general del portal
Creacion de boletines

Cargar informaciéon en el portal .

Interaccién con usuarios .

=A =4 =4 -4 -4 -8 4

U INFORMATICA.
1 Monit oreo de servidor y comunicacion

1 Mantenimiento de linea grafica . L A P
— ., e I %
1 Mantenimiento a la estr uctura de navegacion . B
‘-',_:?'-:.".:.
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Desarrollo, mantenimiento y adaptacién de funcionalidades
Capacitacibn a  editores y administradores del portal
Soporte y mantenimiento de usuarios

Revision y adaptacién de accesibilidad web en articulos
Analitica WEB

V. FUNCIONESDEL COMITE EDITOR

12. El Comité Editor deberd asesorar e instruir al equipo de autores, para la correcta edicion
documental de la informacién publicada en el P ortal Vida, Familia y Salud.
13. Son funciones del Comité Editor

a.

®oo o

Designar el equipo de autores

Planificar los contenidos tematicos a desarrollar en el portal

Coordinar al equipo de aut ores en la Produccién de articulos para el portal.
Garantizar la calidad técnica de las public aciones en su area

Debera cumplir la normativa institucional vigente.

14. B Comité Editor deberd estar constituido por ¢  oordinadores institucionales de
especialidades médica s, Jefaturas de departamentosy  las secciones siguientes:

a.

Se ~ooo00T

Coordinador Institucional de Especialidad Médica (Medicina Interna)
Coordinador Institucional de Especialidad Médica (Cirugia)
Coordinador Institucional de  Especialidad Médica (  Ginecologia) .
Coordinador Institucional de Odontologia

Coordinador institucional de Especialidad Médica (Pediatria)
Coordinador Institucional de Enfermeria

Coordinador Institucional de Especialidad Médica (Anestesiologia)
Jefe de Departamento de  Vigilancia Sanitaria

Jefe de Departamento de Investigaciony D ocencia en Salud .
Jefe departamento Medicinade T rabajo .

Jefe de Seccién de Atencion Primaria en Salud

Jefe Seccidén Regulacién Técnica en Salud

15. Son funciones de | os miembros del Comité Editor con su equipo de autores

a.
b.
C.

Coordinar |l a producci -n de art2cul os de

Recibir y revisar las propuestas de publicacion de sus autores . (Ver anexo 3 )

Aprobar la publicacién de sus autores y remitirla al equipo administrador del

portal VFS.

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias a las que  se le convoque

Coordinar la divulgacién del Portal en sus areas de influencia profesional

dentro del ISSS.

Promover el portal VFS. S R,
.113_:?%'

12

S

u

o



g. Participar en los eventos de  capacitacion.
VI. FUNCIONES DEL EQUIPO DE AUTORES

16. Son funciones del equipo de autores:

a. Desarrollar el contenido tematico asignado.

Cumplir con los requerimientos establecidos para la publicacién de los articulos .
c. Proponer nuevos contenidos tematicos y participar en la planificacion de los
mismos.
d. Cumplir con las observaciones realizadas por el comité editor y el equipo

adminis trativo.

e. Participar en los eventos de capacitacion.

VIl. COMPONENTES DEL PORTAL

17. El portal esté dividido en 2 categorias :
A. Portal para la Familia .
B. Portal para el Profesional

18. El portal para la familia esta compuesto por las subcategorias:
a. Salud al dia .

b. Nifez.

c. Adolescencia
d. Mujer.

e. Hombre .

f.  Adulto mayor .
19. El portal para el profesional esta compuesto por las subcategorias:
a. Buenas practicas .
b. Formacién continua.
c. Investigacion .
d. Publicaciones .
20. Cualquier modificacion a los componentes del portal debera ser solicitada al equipo
administrador del portal y autorizada porla Division de Politicas y Estrategias de Salud .

VIII. SISTEMA DEEVALUACION DEL PORTAL

21. El equipo administrador debera rendir un informe  trimestral, semestral y anual del plan
anual de trabajo
22. Realizar el informe cuali cuantitativo anual de los resultados obtenidos del Portal VFS, el

cual debera ser dirigido  y presentado a Division de Politicas y Estrategias de Salud¢a,
. ™

23. La evaluacion deberd comprender los siguientes puntos: =5
v
.
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Numero de publicaciones nuevas

Numero de publicaciones previas

Numero de publicaciones expirada S.

Total de publicaciones

Cantidad de  usuarios: Son los usuarios que han visitado el sitio al menos una  vez

en el periodo seleccionado.

Numero de usuarios nuevos en el periodo.

1 Péginas vistas: Es el numero total de paginas que se han visitado durante el
periodo seleccionado.

i Datos demogra ficos: sexo de los usuarios, rangos de edades

Informacion geografica: ni mero de visitas al sitio desde otros paises del mundo.

9 Otros: Usuarios registrados en el sitio y las veces compartido en  redes sociales asi

como: comentarios y valoraciones realizadas por los usuarios.

= = =4 -4 A A

=

OBSERVANCIA DE LA NORMA

La vigilancia del cumplimiento de la ONORMA DE FUNCIONAMIENTO DE PORTAL VIDA,
FAMILIA Y SALUDG es de observa ncia obligatoria de  Directores de centros de  Atencién,
Jefes de Servicio Cli nicos, Subdireccion de Salud a través de las unidades,
departamentos y secciones que la conforman. Asi como de | os prestadores de servicios

de salud y usuarios del portal.

DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por
Subdireccion de Salud , Jefatura de Division de Poli ticas y Estrategias en Salud, los

Administardores del Portal a  través de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud.

La revisién de la norm a de oficio , se realizara cada 5 afos y a solicit ud de Subdireccion de
Salud, Jefaturas de Division y Departamentos, Directores y Jefes de Servicios de Salud, vy
Equi po Administrador del Port al oVida, Familia

Salud de los diferentes centros de atencién del ISSSy  las veces que se considere necesario.
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VIGENCIA DE LA NORMATIVA.

La ONORMA DE FUNCIONAMIENTO DH. PORTAL VIDA, FAMILIA 'Y SALUI® sera autorizada y

entrara en vigencia a partir de su aprobacion.

San Salvador, marzo de 2019.

OFICIALIZACION.
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Subdirector de Salud -
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD: DE SECRETARIA GENERAL

San Salvador 19 de agosto de 201 5
0062304
REF.: E-06694

Sefior
SUBDIRECTOR DE SALUD
Presente

Para su conocimiento y efectos consiguientes comunico a usted que el honorable Consejo
Directivo de este Instituto, en sesién ordinaria celebrada el dia 17 de agosto de 2015, tomé el
acuerdo #2015-1034.AGO., contenido en Acta 3635, que dice:

ACUERDO #2015-1034.AGO.- El Consejo Directivo después de conocer en Puntos de Direccion
General, EL PROYECTO DE DISENO E IMPLEMENTACION DEL PORTAL WEB DE APS PARA
EL I1SSS, Y CONOCER LA SOLICITUD PRESENTADA POR LA SECCION REGULACION
TECNICA EN SALUD, DEL DEPARTAMENTQ DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD,
DE LA DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD, DE FECHA CATORCE DE AGOSTO
DE DOS MIL QUINCE, EN RELACION A LA APROBACION DEL PROYECTO,
CONFORMACION DEL COMITE EDITOR Y COMITE ADMINISTRADOR DEL PORTAL,
COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO, SEGUN LA DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER
DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE; por unanimidad ACUERDA: 1°) APROBAR EL
PROYECTO PORTAL VIRTUAL DE APS COMO PROYECTOQ INSTITUCIONAL, TOMANDO EN
CUENTA LOS SIGUIENTES MONTOS SEGUN DETALLE:

COSTOS:
s e A E sy e o rapyrnen o Sl__.__ I
Salario de | Prestaciones P ara-ru'.') con
Referencia Puestos Plazas Contratacié Y re“ac"',mes y
. Aportaciones
n Aportacione
Anuai
s Mensual
Educador en Salud Educador en Salud 1 $5662.09 $979.89 511,758.72
: St Analista R
Informatico Programador 1 $1,023.09 $1,514.17 $18,170.08
(iomrurucamon%ls fa (.Olabmradqr de 1 485226 41,261.34 $15,136.14
disenador grafico Comunicaciones
- TOTALES 3 - _____53,755.41 o |
“RUBRO CANTIDAD
RECURSO HUMANO $45,064.93
"EQUIPO INFORMATICO $9,465,00
SOPORTE EN EL SERVIDOR $ 15,000.00
; COSTO TOTAL DEL PROYECTO $69,529.93

SEGUN EL DOCUMENTO PRESENTADO POR LA SECCION REGULACION TECNICA EN
SALUD, QUE APARECE COMO ANEXO NUMERO CUATRO DE LA PRESENTE ACTA.

2°) ENCOMENDAR A LA DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD LA
CONFORMACION Y NOMBRAMIENTO DEL EQUIPO EDITOR, QUE GESTIONARA Y DARA

SEGUIMIENTO A LOS CONTENIDOS DEL PORTAL; 3°) ENCOMENDAR A LA DIVISION DE
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