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Presentacion

El Instituto Salvadorerio del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo
institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento

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

Con la finalidad de reqgular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion
del Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-
2232.0CT.- Contenida en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y

actualizacion de los documentos técnhico-normativos de salud del ISSS.

El presente documento LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
PILOTO "REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO
DE RODILLA EN HOSPITAL GENERAL’, que establecera la ruta clinica asistencial y criterios
clinicos-administrativos para la seleccion de pacientes de la lista de espera de Ortopedia, que
de acuerdo su condicion clinica, se le realizara cirugia de reemplazo de rodilla, estableciendo

con este proyecto una atencion en salud oportuna, de calidad y con calidez.

Este Lineamiento constituye en una herramienta valiosa con que contaran los responsables
de los centros atencion donde se implemente el proyecto de Reduccion de los Tiempos de

Espera para la Cirugia de Reemplazo de Rodilla en Hospital General.

La Direccion, Administracion y Jefaturas de los Servicios que prestan dichos servicios, seran

los responsables de su divulgacion, implantacion, sequimiento y cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

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.
Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

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 supervisara su aplicacion.

POLITICA NACIONAL DE SALUD.

Linea de accion 8.2.- El Sistema Nacional de Salud garantizara el derecho de la poblacion a la atencion
integral a la salud mediante actividades organizadas en planes y programas orientados de acuerdo a
criterios poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad y equidad.

REGLAMENTO DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Servicios de Salud para beneficiarios con discapacidades:

Art. 14.- El Instituto Salvadorerio del Sequro Social, o quien haga sus veces, debera realizar las reformas
correspondientes para que pueda otorgar, sin importar su edad, los servicios de salud que necesiten
los beneficiarios con discapacidad no rehabilitable de un asegurado, mientras dure su relacion laboral,
conforme a lo dispuesto por el Art.30 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad.

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Objeto de la Ley. Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de
los pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de servicios en el
ambito publico, privado y autonomo, incluyendo el Instituto Salvadorerio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacion. Art. 2.- El dmbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos

los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones publicas, privadas
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Art. 10. Derecho de Atencion.

Art. 11. Derecho a Trato Igualitario.

Art. 12. Derecho a una Atencion Calificada.

Art. 13. Derecho a la Informacion.

Art. 15. Derecho de Consentimiento Informado.

Art. 19. Derecho a la Privacidad.

Art. 20. Derecho a la Confidencialidad.

Art. 22. Derecho a Segunda Opinion.

Art. 24. Derecho a Medicamentos y Otros.

Art. 26. Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 27. Deberes de los Pacientes.

Art. 28. Deber de Cumplir Prescripciones Médicas.

Art. 30. Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso.
Art. 31. Derechos de los Profesionales de la Salud.

Art. 32. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de dar trato respetuoso a Pacientes y
Familiares.

Art. 33. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud.
Art. 34. Deber de Informar.

Art. 35. Responsabilidad por Contratacion de Personal.
Art. 36. De los Pacientes.

Art. 37. De los Prestadores de Servicios de Salud

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO IIl.
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional
realizada por los servidores del Instituto Salvadorerio del Seguro Social, disefiados para evitar o
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando y
previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion y objetivos,
proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y economia de las
operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el cumplimiento de leyes,
reglamentos, politicas, disposiciones 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: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de la informacion
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: Estan 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 del area administrativa del ISSS se regiran por
el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas
y Procedimientos respectivamente ademds de toda la normativa legal vigente aplicable al
correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente de acuerdo
a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion 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 dptimo funcionamiento de los mismos.

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

LEY DEL SEGURO SOCIAL

Art. 18.- Corresponde al Director General:

a) Estudiar las posibilidades de extension del Seguro Social en cada uno de sus aspectos;

b) Cumplir y hacer cumplir esta ley, los reglamentos y los acuerdos del Consejo Directivo,

c) Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones especiales de cardcter
técnico y administrativo, tanto en lo que se refiere a las cotizaciones como a las prestaciones,

d) Establecer métodos practicos para que las prestaciones del Seqguro den su mayor rendimiento
en calidad y economia;

e) Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal y vigilar su eficiencia;

f)  Evaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del Instituto,




CAPITULO V BENEFICIOS

SECTOR 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, quirlrgicos,
farmacéuticos, odontologicos, hospitalarios y de laboratorio, 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
enfermedad produzca una incapacidadtemporal 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 duracion y el monto de los subsidios, debiendo fijarse este ultimo de acuerdo con tablas
que guarden relacion con los salarios devengados, o ingresos percibidos.

REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL.

CAPITULO IV
Prestaciones de Salud (30)
Art. 19.- Siempre que los asegurados o beneficiarios estén en posibilidades de hacerlo, deberan
concurrir a los consultorios del Instituto, en donde seran atendidos de acuerdo con los horarios de
trabajo establecidos y por riguroso turno de presentacion, salvo en casos de urgencia.

B. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo; en definitiva, cambia y configura la lex artis
escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de medios que traen
implicito 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 relacionados 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 aplicacion en la responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y
técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica una revision
bibliogréfica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente aceptadas,
matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la vida y la salud
de los derechohabientes. REROD




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, pues no existen dos personas
iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por 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 necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicara todos los
conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion 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 los que dispone la Institucion, asi como todos los
medios académicos y laborales que disponen los profesionales de la salud que prestan la atencion
directa, quienes forman parte de la cadena 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 —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que exijan de
nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien sustentado, con el unico
propdosito de conservar la vida y la salud de los derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre
la imperiosa necesidad 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 progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacion 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
institucional, 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.

Q [\
< o}
“  DEPARTAMENTO <
e ACKH O
2 "
A~
(""‘-1/, i




C. INTRODUCCION.

La Gonartrosis u Osteoartritis es considerada una de las patologias que con mayor frecuencia
ocasionan un impacto social, economico y sanitario importante. Representa un proceso degenerativo
que puede afectar uno o mas de los compartimentos que presenta esta articulacion. La causa y
etiopatogénesis aun son desconocidas. Se presenta en etapas tardias de la vida y clinicamente se
manifiesta con dolor, deformidad y limitacion de la movilidad articular.

El Instituto Salvadorerio del Seguro Social en el marco del Plan Cuscatlan, se realiza gestiones para
garantizar el aumento progresivo de la cobertura y acceso a la salud, ejecutando Proyecto Piloto:
‘Reduccion de los Tiempos de Espera para la Cirugia de Reemplazo de Rodilla en Hospital
General” que permitira reducir los tiempos de espera, incrementar la cantidad de procedimientos,
mejorar la oportunidad del tratamiento, basados en los principios de universalidad, solidaridad,
equidad, subsidiaridad e institucionalidad, tomando en cuenta los derechos y deberes de los pacientes.

A la fecha, a nivel institucional se han realizado mas de 6,000 reemplazos articulares de rodilla desde
el inicio del programa, con una produccion anual de 400 reemplazos durante los ultimos cinco afos.
A pesar de ello, al momento solo en Unidad Médica Atlacatl se tienen 232 pacientes en lista de espera
para dicho procedimiento, con un promedio de 259 dias de espera para su intervencion.

El presente documento regula el proyecto de reemplazo de rodillas en respuesta a la demanda de
pacientes de cirugias electivas en la especialidad de Ortopedia de la Unidad Médica Atlacatl, se
ejecutara ampliando los horarios de funcionamiento de un quirofano electivo del Hospital General del
Instituto Salvadorerio del Seguro Social proyectando realizar 121 cirugias.

D. OBJETIVOS.

GENERAL.

Establecer el marco normativo que regira la implementacion del Proyecto Piloto de Cirugia de

Reemplazo de Rodilla en Hospital General.
ESPECIFICOS.

1. Definir el proceso de seleccion y atencion de los pacientes a los que se les realizara la Cirugia de
Reemplazo de Rodilla ampliando la utilizacion de los quirofanos del Hospital General.
2. Reducir los tiempos de espera de los pacientes para Cirugia de Reemplazo de Rodilla a 60 dias

desde la fecha de programacion hasta la intervencion quirurgica. SORERO
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E. AMBITO DE APLICACION

Los presentes lineamientos normativos son de observancia obligatoria para todos los Profesionales de
Servicios médico-quirurgicos, diagnosticos y terapéuticos que participaran en la implementacion del
proyecto Piloto de Cirugia de Remplazo de Rodilla a realizarse en Quirdfanos de Hospital General y los
Centros de atencion que estén relacionados en la seleccion, atencion y seguimiento del paciente, de

acuerdo a portafolio de servicios.

I. ASPECTOS GENERALES.

1. La Maxima Autoridad del Instituto Salvadorerio del Seguro Social, con el objetivo de mejorar la
accesibilidad y oportunidad de los servicios de salud ofertados por la especialidad de ortopedia
tomo el acuerdo # 2019 — 2366. Dic; contenido en el acta N° 3877, aprobando el proyecto piloto
"REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLAS EN
HOSPITAL GENERAL ",

2. El proyecto piloto sera desarrollado durante un periodo de 6 meses, a partir de la fecha de inicio
del mismo, a través de la ampliacion de los horarios de utilizacion de un quiréfano del Hospital
General, para realizar procedimientos quirurgicos de remplazo de rodillas a los pacientes que

cumplan con los criterios de seleccion.

3. El Director o designado, sera responsable de gestionar ante las instancias correspondientes, segun
acuerdo antes mencionado, la contratacion del personal para la atencion médico asistencial

definidas en el proyecto.

4. El Director del Hospital General, Hospital Policlinico Roma, Unidad Médica Atlacatl, el Coordinador
del Proyecto y las Jefaturas relacionadas, seran responsables de realizar las gestiones necesarias
para la implementacion de los procedimientos especificados, asi como brindar la informacion
necesaria para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de los mismos, en el ambito de sus

competencias.

5. La Direccion local de la U.M. Atlacatl, los Coordinadores de Ortopedia relacionados en el proyecto,

seran los responsables de velar que la agenda quirurgica este actualizada Y [monitorizar los
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A 8,

indicadores y facilitar el listado de pacientes programados y los dias de espera?‘géurgmlzéf*é“oi_rugla(

0
%onamcm"\? ,7/1,,’/7_[ [)4
% @ R




10.

11

12.

13.

14.

El director del Hospital General realizara las gestiones para habilitar 1 Quirdofano electivo de lunes a
viernes, para la realizacion de hasta 1 cirugia diaria, con horario de programacion de 3:00 pm. a
7:00 pm. incluyendo periodo de recuperacion y limpieza terminal de quirofanos, proyectando

realizar hasta de 20 cirugias mensuales durante 6 meses haciendo un total de 121 cirugias.

La contratacion del personal para la atencion médica asistencial, estara sustentada a través de

Acuerdo de Direccion General y los Contratos firmados por las partes involucradas.

La contratacion de profesionales para la atencion médica asistencial se realizara a través compra
de servicios profesionales, aplicables a los aspectos contractualmente establecidos y las normativas

institucionales, y contratacion por plazas.

La contratacion de los profesionales, estara enmarcada en la verificacion de la calidad, compromiso
y responsabilidad de los profesionales que proporcionan el servicio, tanto para la atencion médico
asistencial, como para la realizacion de procedimientos meédico-quirurgicos, de diagnostico y

terapéuticos.

Los coordinadores del proyecto con las jefaturas de ortopedia de Unidad Médica Atlacatl, Hospital
Policlinico Roma y Hospital General seleccionaran a los cirujanos ortopedas participantes en el

proyecto.

La seleccion de los cirujanos ortopedas participantes en el proyecto se realizara de manera
conjunta el coordinador del proyecto, el coordinador de ortopedia del Hospital General,
coordinador de ortopedia de H. Policlinico Roma y la direccion del Unidad Médica Atlacatl, con el

visto bueno de las direcciones locales.

Los cirujanos programados para la realizacion de procedimientos de Reemplazo de Protesis de

Rodilla provendran de las Unidad Médica Atlacatl, Hospital General y Hospital Policlinico Roma.

La evaluacion pre-anestésica y el manejo del expediente clinico se realizaran segun lo establecido

en la ruta asistencial del paciente y las disposiciones locales para cumplir las normativas vigentes.

El Jefe del servicio de Ortopedia y el Jefe Sala del Hospital General, sera los que realicen la

programacion de las cirugias en forma equitativa.




15.

16.

17.

18.

Los cirujanos ortopedas participantes podran ser del personal de planta o de turno en el Instituto,
con un cumplimiento mayor del 80% del rendimiento quirurgico, contar con las competencias y

habilidades necesarias para realizar los procedimientos definidos.

La caducidad o prorroga de la contratacion del personal para atencion médica asistencial,
procedimientos médico-quirurgicos, diagnosticos o terapéuticos, durante el periodo de ejecucion
del proyecto piloto, estara definido en el Acuerdo de Direccion General y Contratos firmados entre

las partes.

Los Jefes de Sala de Operaciones y los jefes participantes del proyecto deberan enviar a la Direccion
Local el informe de produccion de cirugias en forma semanal y mensual (la primera semana habil
del mes siguiente). El Coordinador del proyecto del Hospital General y Director de Hospital
Policlinico Roma, realizara y notificara el resultado de los indicadores del proyecto y la informacion
que lo respalde. Asi mismo elaboraran el informe trimestral con los analisis y evaluacion de los
resultados para ser presentado a la Seccion Hospitalaria del Departamento de Monitoreo y

Evaluacion de Redes Integrales e Integradas en Salud.

La Division Politicas y Estrategias en Salud, presentara al Honorable Consejo Directivo un informe

trimestral de avances del proyecto piloto.

Il. RUTA ASISTENCIAL DEL PACIENTE.

19.

Los pacientes a los que se les realizaran procedimientos quirurgicos de remplazo de rodilla,

provendran de la lista de espera de pacientes para reemplazo de rodilla de la Unidad Médica Atlacatl.

20. El Coordinador del Proyecto, seleccionara a los pacientes a operar a partir de los listados de

pacientes que han sido programados para remplazo de rodillas, que se encuentren sin
comorbilidades médicas o que estén compensadas, debiendo asi mismo cumplir con los siguientes
criterios de inclusion:

i. Pacientes sintomaticos con diagnostico de Osteoartritis de rodilla grado Ill (Kellgren Lawrence)
que no respondieron al manejo conservador.
ii. Pacientes sintomaticos Osteoartritis de rodilla grado IV (Kellgren Lawrence).
iii. Pacientes con clasificacion ASA |y Il.
iv. Pacientes sin deformidades angulares severas.




21. Los pacientes seleccionados para este proyecto, deben cumplir con los criterios de inclusion
descritos anteriormente y se consideraran inicialmente a los que estan programados luego de 30
dias de la fecha de inicio del proyecto y asi sucesivamente esperando reducir el tiempo de espera
de Cirugia a un promedio a 60 dias o menos. Los cupos de los pacientes incluidos en el Proyecto

deberan ser liberados con la finalidad de que se vayan programando pacientes nuevos.

22. El Coordinador del proyecto en Unidad Médica Atlacatl, revisara los expedientes clinicos para
corroborar que cuenten con toda la documentacion necesaria, que estén completos todos los
examenes, que el paciente no tenga ninguna condicion o morbilidades que impliquen un mayor
riesgo quirurgico, entre otros.

Completada la evaluacion, se contactara al paciente para solicitar la autorizacion de ser intervenido
por el médico ortopeda tratante u otro médico dentro proyecto de aceptar se programara en los

cupos quirurgicos y establecera la nueva fecha de la cirugia.

23. A los pacientes seleccionados para Reemplazo de Protesis de Rodilla, se les indicara donde se
deben presentar para entregar la documentacion previo a su cirugia que incluye: hoja de donantes,
examenes y evaluaciones de especialidades médicas cuando aplique y se le entrega orden para

evaluacion pre-anestésica.

24. El expediente clinico del paciente se enviara al Hospital General para ser presentado junto con el
paciente en la conferencia de la especialidad de Ortopedia antes de la fecha de cirugia, debiendo

cumplir lo establecido en la Norma para el Expediente Clinico del ISSS vigente.

25. El paciente que a criterio de los especialistas en la conferencia sean clasificados como aptos para
la cirugia se les elaborara la orden de sala de operaciones y consentimiento informado. El
expediente seria trasladado al Hospital de dia para la evaluacion pre anestésica del paciente y la

orden de sala de operaciones se enviara para su programacion a sala de operaciones.

26. La Evaluacion pre anestésica de los pacientes seleccionados para Reemplazo de Protesis de Rodilla
se realizara cumpliendo lo establecido en la NORMA DE MANEJO PERIOPERATORIO EN
ANESTESIOLOGIA DEL ISSS vigente y segun las disposiciones de la direccion local.

Si el paciente es ASA lll o IV, no se operara en el Proyecto y regresa a la programacion normal, si el

paciente es catalogado ASA | y II, sigue el proceso de atencion para realizar la cirugia.
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27. El plan de rotacion de los cirujanos que intervendran a los pacientes dentro de esta estrategia sera
establecido por el Jefe de Ortopedia del Hospital General, procurando distribuir equitativamente

las cirugias incluidas en este plan y acorde con las competencias de los mismos.

28. El Jefe de Ortopedia, Anestesiologia y de Sala de Operaciones, en consenso estableceran el plan

de trabajo del personal de cada area involucrada.

29. Los recursos involucrados en esta estrategia deberan cumplir la normativa institucional vigente
relacionada: Manual de Normas y Procedimientos de Sala de Operaciones, Norma del Expediente
Clinico del ISSS, Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS, Norma de

Organizacion y Funcionamiento del Bloque Quirurgico del ISSS, entre otras.

30. Los insumos de protesis de rodilla provendran del Hospital Policlinico Roma.
31. Deberan realizarse las gestiones pertinentes para disponer de sangre para el momento operatorio.

32.El uso de Acido Tranexdmico se realizara de acuerdo a las indicaciones emitidas por el drea

regulatoria de medicamentos.(anexo 2)

33. El ingreso de los pacientes sera el mismo dia de la Cirugia, a menos que tenga indicacion médica
de ingreso un dia previo. El proceso de sala de operaciones se realizara de acuerdo al MANUAL DE
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SALA DE OPERACIONES, vigente.

34. El Médico Cirujano Ortopeda y ayudante contratado para este proyecto, seran los encargados de
gjecutar la cirugia, colocar las indicaciones en el pos quirurgico y llenar el reporte operatorio del
paciente, entre otros.

i.  Sino hay contraindicaciones el dia siguiente de la cirugia, previas a la evaluacion médica, se
podra trasladar el paciente a Hospital Policlinico Roma, con el plan de manejo incluido,
previa coordinacion.

ii. — Sino hay contraindicaciones al completar 48 horas, previa evaluacion médica se podra dar
de alta a los pacientes, con recomendaciones, de acuerdo a cada uno de ellos.

35. La primera cita para su control sera realizada a los 15 dias posquirurgicos, en la consulta externa

del ortopeda que lo opero y brindara el respectivo seguimiento, de acuerdo a la evolucion clinica.

11




I1l. UNIDADES VALORATIVAS.

36. El personal que participara en la ejecucion del proyecto sera bajo 2 modalidades de contratacion:
i. ~ Por compra de servicios medico profesionales para los ortopedas titulares y ayudante, asi
como médico anestesiologo; el pago sera a través de unidades valorativas (UV).

ii.  El pago para el personal de enfermeria y licenciados de anestesia sera por horas segun la

siguiente tabla.

TABLA. UNIDADES VALORATIVAS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

RECURSO UNIDADES VALORATIVAS

1. Ortopeda titular. 10 Uv
2. Ortopeda ayudante. 77UV
3. Anestesiologo. 7 UV

NOTA: Enfermeras Generales, Enfermeras Auxiliares, Licenciados de Anestesia el pago
de servicios profesionales sera segun acuerdo de consejo directivo. 2019-2366. De

S10 ddlares la hora

IV. CONTRATACION POR PLAZAS.

37. La Unidad de Administracion de Recursos Humanos efectuara la creacion y otorgamiento de plazas
del Personal de las plazas de los profesionales de la salud detalladas en el proyecto piloto
"REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA EN
HOSPITAL GENERAL" (1 plaza de Técnico en anestesia, 1 plaza de Técnico en Arsenal y 1 plaza de

Técnico en RX, para la atencion médico asistencial de los pacientes que seran beneficiados con el

proyecto de reemplazo de rodilla.

V. INDICADORES.

38. Los indicadores con los cuales se evaluaran los resultados son los siguientes:
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NOMBRE DEL

ESTRATEGIA INDICADOR DEFINICION NUMERADOR DENOMINADOR META
Mejorar la | Porcentaje de Cirugias de protesisde | Numero de Cirugias | Total de cirugias de
oportunidad Protesis de cirugias | rodillas realizadas en | de Reemplazo de | Reemplazo de Rodilla
quirargica para el | realizadas. horario ampliado. Rodilla realizadas de 3 | programadas de 3 a 7 85%
paciente de protesis a’/ pmen un periodo | pm en un periodo
de rodilla. determinado. determinado.

Reduccion en los | Intervalo Tiempo transcurrido | Sumatoria de numero | Numero de pacientes
tiempos de espera | Diagndstico- entre el dia del | de dias desde la | evaluados en el
para cirugia electiva | Terapéutico  para | agendamiento programacion hasta la | periodo de tiempo 60 dias
de Reemplazo de | cirugia electiva de | quirurgico y el dia de | realizacion de la | determinado
Rodilla Reemplazo de | la realizacion de la | cirugia/
Rodilla cirugia

VI. OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos sera responsabilidad de Subdireccion de

Salud a travées de las dreas responsables de las mismas, segun funciones.

VII. INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de los presentes lineamientos normativos, en ambito

de su competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

VIII. DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente lineamiento, seran consideradas por Subdireccion
de Salud a través Areas afines, asi mismo, por Directores, Administradores, Gerentes Médicos, Jefes de

Servicios y Departamentos Clinicos-Diagndsticos.

El lineamiento esta en relacion directa, con Norma Compra de Servicios Médicos Profesionales del
ISSS, Norma de Organizacion Bloque Quirurgico, Norma de Manejo Perioperatorio de Anestesiologia

en el ISSS, entre otros documentos vigentes.




IX. VIGENCIA

El lineamiento entrara en vigencia a partir su oficializacion y finalizara de acuerdo a lo estipulado en el

proyecto, lo descrito en el presente lineamiento podra prorrogarse si se prorroga aprueba la vigencia
del proyecto.

San Salvador, febrero de 2020
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1

& - Biiie) NSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
S Lo | s UNIDAD DE SECRETARIA GENERAL

San Salvador, 3 de diciembre de 2019
C04240
Senor jefe de la
SUBDIRECCION DE SALUD REF: E-04055 Y 04130
Presente

Para su conocimiento y efectos consiguientes comunico a usted que el honorable Consejo
Directivo de este Instituto, en sesion ordinaria celebrada el 2 de diciembre de 2019, tomo el
Acuerdo #2019-2366.DIC., contenido en Acta N° 3877, que dice:

ACUERDOQ #2019-2366.DIC. El Consejo Directivo después de conocer el acta de la comision
“Compra de Medicamentos, Material y Equipo Médico Odontoldgico”, y CONOCER A TRAVES DE
LA DIRECCION GENERAL EL INFORME PRESENTADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD SOBRE
LA INCIDENCIA DE GONARTROSIS EN LOS GRADOS QUE AMERITAN INTERVENCION
QUIRURGICA EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE Y LA BUSQUEDA PERMANENTE DE
ACCIONES QUE CONTRIBUYAN A LA REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA
REALIZACION DE CIRUGIAS, EN ESTE CASO ESPECIFICO DE REEMPLAZO DE RODILLA; PROPONE
EL PROYECTO PILOTO "REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE
REEMPLAZO DE RODILLA EN HOSPITAL GENERAL", COMQO ESTRATEGIA INSTITUCIONAL PARA
ALCANZAR DICHO OBJETIVO DURANTE EL PERIODO DE 6 MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE
INICIO DEL MISMO; SEGUN LA DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE LA DEPENDENCIA
RESPONSABLE,; por unanimidad ACUERDA: 1°) APROBAR EL PROYECTO PILOTO "REDUCCION
DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA EN HOSPITAL
GENERAL", A PARTIR DE LA RATIFICACION DEL CONSEJO DIRECTIVO, DE CONFORMIDAD AL
DOCUMENTO PRESENTADO QUE APARECE COMO ANEXO NUMERO TREINTA Y UNO DE LA
PRESENTE ACTA; 2°) ENCOMENDAR A LA UNIDAD JURIDICA LA ELABORACION DE LOS
CONTRATOS DE SERVICIOS PROFESIONALES POR UNIDADES VALORATIVAS Y PAGO POR HORAS
SEGUN LOS CANONES ESTABLECIDOS, PARA LOS RECURSOS HUMANQOS PARTICIPANTES Y QUE
ESTAN DESCRITOS EN EL PROYECTO PILOTO “REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA
PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA EN HOSPITAL GENERAL"; 3°) ENCOMENDAR A
LA ADMINISTRACION QUE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS EFECTUE LA CREACION Y
OTORGAMIENTO DE LAS PLAZAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DETALLADAS EN EL
PROYECTO PILOTO "REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA LA CIRUGIA DE
REEMPLAZO DE RODILLA EN HOSPITAL GENERAL"; (1 PLAZA DE TECNICO EN ANESTESIA, 1
PLAZA DE TECNICO EN ARSENAL Y 1 PLAZA DE TECNICO EN RAYOS X) PARA LA ATENCION
MEDICO ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN BENEFICIADOS CON EL PROYECTO DE
REEMPLAZO DE RODILLA, 4°) DELEGAR A LA UNIDAD FINANCIERA ASIGNE A HOSPITAL GENERAL,
LOS RECURSOS PARA CUBRIR LOS COSTOS DE SERVICIOS BASICOS, ALIMENTACION, LIMPIEZA Y
VIGILANCIA DERIVADOS PARA TAL FIN, 5°) ENCOMENDAR A LA SUBDIRECCION DE SALUD SE
REALICEN LAS GESTIONES DE COMPRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESCRITOS EN EL
PROYECTO PILOTO Y REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE DICHAS CIRUGIAS; 6°)
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ACUERDO #2019-2366.DIC.
ACTA N° 3877, DEL 2/DICIEMBRE/2019

ENCOMENDAR A LA SUBDIRECCION DE SALUD, QUE LA DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS EN
SALUD, PRESENTE AL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO, UN INFORME TRIMESTRAL DE
AVANCES DEL PROYECTO PILOTO; Y 7°) RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA PRESENTE SESION.

Antecedentes se envian a la Subdireccion de Salud.

DIOS UNION LIBERTAD

c.c.: Unidad Juridica
Unidad de Recursos Humanos
Unidad Financiera Institucional

/mh
CifAcuerdos 2019/Subdireccion de Salud/informe
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ANEXO 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE REGULACION

SECCION REGULACION DE MEDICAMENTOS

ACIDO TRANEXAMICO 100 MG/ML AMPOLLA O FRASCO VIAL 5 ML IV
CRITERIOS DE USO INSTITUCIONAL
ENERO 2020

Criterio de uso

Especialidad

Estatus

Esquema de dosificacion
1. Prevencidn y tratamiento de hemorragias debido a fibrinolisis local o general, en adultos,
con las siguientes indicaciones especificas:

Ginecologia Hemorragia post parto (HPP) | Oficial 1 gr IV administrado en 10 min,
vaginal o por cesdrea dentro con una segunda dosis de 1 gr si
de las primeras 3 horas persiste el sangrado 30 min
posterior al nacimiento. después, o si el sangrado
reinicia dentro de las 24 horas
de haber completado la primera
dosis.

Cirugia Ginecolégica o Oficial Segun protocolo de

trastornos de origen Ginecologia y Obstetricia

Obstétrico

Procedimientos quirdrgicos

Cirugia Cirugia de corazén abierto Oficial 12 dosis: 10 mg/kg de peso al

cardiovascular inicio de la Cirugia

22 dosisen el
transoperatorio: 1/3 de la
dosis inicial
En el postoperatorio si es
necesario una dosis de 5
mg/Kg.
Trastornos hemorragicos Oficial 1 gr IV eninfusién lenta de 10
urinarios después de Cirugia min previo a procedimiento +
de Prdstata o procedimientos 1 gr IV en infusién lenta de 10
quirdrgicos que afecten el min posterior a procedimiento
tracto urinario como
tumoracion renal.
Pacientes con sangrado o Oficial 1 gr IV en infusién lenta de 10
riesgo de sangrado min previo a procedimiento +
importante en receptor de 1 gr IV en infusién lenta de 10
Trasplante renal min posterior a procedimiento

Cirugia Paciente con trauma mayor o | Off label 1 gr IV en infusién lenta de 10

General politraumatizado, con min seguido de 1 gr IV en
sangrado activo o sospecha
de hemorragia significativa,
dentro de las 3 primeras horas
posterior al trauma.

Ortopedia En cirugia ortopédica de alto | Off label 1 gr IV en infusién lenta de 10

riesgo de sangrado:
Artroplastia total de cadera y
artroplastia total de rodilla.

Cirugia compleja de cadera

min previo a procedimiento +
1 gr IV en infusién lenta de 10
min posterior a procedimiento

2. Tratamiento de hemorragia debido a la administracién de agentes fibrinoliticos, por
ejemplo, estreptoquinasa.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE REGULACION

SECCION REGULACION DE MEDICAMENTOS

Contraindicaciones

— Artroplastia de rodilla y cadera mas sangrado urogenital.

—  Embolia pulmonar

— Infarto al miocardio reciente, Angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA) y
colocacién de endoprotesis vascular (stent)

— Historia de convulsiones

— Trombosis venosa de miembros inferiores.

—  Trombosis arterial o venosa aquda

— Insuficiencia renal severa (Riesgo de acumulacién)

— Inyeccién intraventricular e intratecal, aplicacién intracerebral (riesgo de edema cerebral
y convulsiones)

— Hipersensibilidad al principio activo o uno de sus excipientes

Advertencias o precauciones:

* las indicaciones y métodos de administracidon indicadas deben ser seguidas
estrictamente

* Las inyecciones intravenosas deben ser administradas muy lentamente: La inyecciéon

intravenosa rapida puede provocar mareos e hipotensién; por lo tanto, se recomienda

no administrar el Acido Tranexamico a un ritmo mayor de 100 mg por minuto.

El dcido Tranexamico no debe ser administrado por via intramuscular

Efectos adversos

Sistema Frecuencia Efectos adversos

Gastrointestinal Comunes Nauseas, vomitos, diarrea (12%)

Trastornos de la piel y del | Poco Dermatitis alérgica

tejido subcutaneo frecuentes

Trastornos del Sistema | Desconocido Convulsiones, especialmente en caso de uso
NErvioso indehido

Malestar con hipotensidon, con o sin
peérdida de conciencia (generalmente

después de una inyeccién intravenosa
demasiado rapida,” excepcionhalmente

después de la administracidn oral)

Trombaosis arterial o venosa en cualquier
sitio

Trastornos oculares Desconocido Alteraciones visuales, incluyendo vision del
color deteriorada

Trastornos del sistema | Desconocido Reacciones de hipersensibilidad

inmune incluyendo anafilaxia
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE REGULACION
SECCION REGULACION DE MEDICAMENTOS

Contraindicaciones

INSUFICIENCIA RENAL

En la insuficiencia renal que conduce a un riesgo de acumulacién, el uso de acido Tranexamico
esta contraindicado en los pacientes con insuficiencia renal grave.

En los pacientes con insuficiencia renal leve a moderada, las dosis de acido Tranexamico deben
reducirse de acuerdo con el nivel de creatinina sérica:

Creatinina sérica (mg/dL}) Dosis IV Administracion
1.35 - 2.82 10 ma/kg Cada 12 horas.
2.82 - 565 10 ma/ka Cada 24 horas.
>5.65 5 mg/kg Cada 24 horas.

INSUFICIENCIA HEPATICA

En los pacientes con insuficiencia hepatica no es necesario un ajuste de la dosis.

REGULACIONES INSTITUCIONALES

NIVEL: ER

CANTIDAD:1-4

CLAVE DE DESPACHO DE ALMACEN:

Hospitales: HMQ, H. General, H. Amatepec, H. Roma, HR Santa Ana, HR San Miguel, HR Sonsonate.
Para Ginecologia y Obstetricia: Unidades médicas con hospitalizacién (2 D)

ESPECIALIDADES AUTORIZADAS: Cirugia Cardiovascular, Cirugia General, Urologia, Ortopedia,

Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia.

Elaborado por:

Dra. Jenny Patricia Solano
Dra. Aura Marina Torres
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