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E I Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el sistema de

calidad que garantice la atencidn en salud y prestaciones econdmicas integrales
a los derechohabientes”, ha promovido reformas técnicas y administrativas
orientadas al cumplimiento de su misibn de proveer servicios de calidad a los

derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la
creacioén de la Seccién Regulacién Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR.
dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos en salud del ISSS.

En este sentido la “NORMA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA CIRUGIA AMBULATORIA DEL
ISSS” serd el documento normativo que tendrd como objetivo orientar sobre los procesos
técnico-operativos-administrativos para la atencidon de pacientes en los centros en los
que se realizan procedimientos quirlrgicos que no ameritan estancia intrahospitalaria,
en coordinaciéon con los diferentes servicios de apoyo de los distintos centros de atencion
del pais; constituyéndose en una herramienta valiosa con que contardn los especialistas
y sub-especialistas de las diferentes dreas quirlrgicas, asi como todos los profesionales
que se desempenan en el Instituto, quiene berdn proceder a su divulgacion,

implantacién y cumplimiento obligatorio.
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A. LEX ARTIS

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues
crece, se magnifica, se simplifica y se vuelve mds o menos complejo. En definitiva
cambia y configura la lex artis escrita, cuya aplicaciéon robustece el juicio técnico y se
materializa en el ejercicio 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 drea determinada del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir
un minimo vital de atenciones estdndar que permita proveer a los derechohabientes
una atencién 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 elaboracién y revision (actualizacion) de los documentos normativos
implica una revision bibliografica 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.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros
de atencién es ofro 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,
aplicard todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de
formacién 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 los que dispone la Institucién, asi como todos los medios académicos y
laborales que disponen los profesionales de la salud que prestan la atencién 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 propdsito 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, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva
pieza de la verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd 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
obligacién 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.

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 estd organizado para la consecucidén de la justicia, de la seguridad
juridica y del bien comun. ASIMISMO RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER
HUMANO DESDE EL INSTANTE DE LA CONCEPCION.

En consecuencia, es obligaciéon del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico vy la justicia social.

TITULO II: LOS DERECHOS Y GARANTIAS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA.
CAPITULO I: 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,
ala seguridad, al trabajo, ala propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion
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Art. 3.- Todas las personas son iguales ante la ley. Para el goce de los derechos civiles no
podrdn establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza,
sexo o religion.

Art. 8.- Nadie estd obligado a hacer lo que la ley no manda ni a privarse de lo que ella
no prohibe.

SECCION CUARTA: SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado
y las personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado
determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.

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

DISPOSICIONES GENERALES

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 admbito publico, privado y auténomo, incluyendo el Instituto Salvadoreno
del Seguro Social.

Ambito de Aplicacién.

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 o auténomas, incluido el Instituto Salvadoreno del Seguro Social que se
dediguen a la prestacion de servicios de salud

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, prevencidén, curacion,
rehabilitaciéon de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas existentes.

Derecho a Trato Igualitario.

Art. 11.- El paciente recibird en todo momento de su atencidén un frato digno, con
respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun
tipo de discriminaciéon por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion econdmica,

social, partidaria, politica e ideoldgica.
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Derecho a una Atencion Calificada.

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencién en salud con calidad y calidez, con
profesionales y trabajadores de salud debidamente acreditados, certificados vy
autorizados por las autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones,
en el dmbito publico y privado.

Derecho a la Informacién.

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

a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atenderd y su nUmero de registro
en la Junta de Vigilancia;

b) Su diagndstico, tfratamiento, alternativas, riesgo, evolucién y prondstico respectivo;
c) Recibir la informacion y explicacion de manera oportuna y lo mds clara posible de su
diagndstico, de sus exdmenes de laboratorio, de su tfratamiento, imagenes, biopsias; asi
como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos;

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

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un
fratamiento.

Toda informacién antes mencionada serd proporcionada al representante, cuando el
paciente no se encuentre en uso de sus plenas facultades.

Derecho de Consentimiento Informado.

Art. 15.- Todo procedimiento de atencion médica serd acordado entre el paciente o su
representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacién
adecuada, suficiente y continuag; lo que deberd constar por escrito y firmado por el
paciente o su representante, en el formulario autorizado para tal fin.

Derecho a la Privacidad.

Art. 19.- A todo paciente se le garantizard la privacidad e intimidad durante su
exploracion clinica y estadia hospitalaria. El paciente podrd hacerse acompanar de un
familiar si asi lo estimare. Para los casos en los que esté involucrado un nino, nina o
adolescente o discapacitado, siempre deben estar acompanados de familiar o
representante legal.

Derecho a la Confidencialidad.

Art. 20.- Los pacientes tendrdn derecho a que se respete el cardcter confidencial de su
expediente clinico y toda la informacién relativa al diagndstico, tratamiento, estancia,
prondsticos y datos de su enfermedad o padecimiento, a menos que por autorizacion
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escrifa del mismo o porque existan razones legales o médicas imperiosas, se deba
divulgar tal informacion.

Derecho a Segunda Opinion.

Art. 22.- Los pacientes, familiares o representante, tendrdn derecho a solicitar una
segunda opinidén en cuanto al diagndstico de su condicién de salud y a las alternativas
terapéuticas, ante cualquier tipo de inquietud o duda. En el drea privada los costos serdn
asumidos por el paciente.

Derecho a Medicamentos y Otros.

Art. 24.- Los pacientes en el dmbito puUblico y los pacientes del Instituto Salvadoreno del
Seguro Social, tienen derecho a medicamentos del listado oficial de medicamentos,
insumos médicos, y exdmenes de laboratorio y gabinete, indicados por el facultativo, de
acuerdo al nivel de atencidon, y basados en las normas y protocolos de atencidn de
cada institucion.

DEBERES DE LOS PACIENTES

Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompanante o representante legal, que solicite o
reciba un tratamiento ambulatorio u hospitalario, deberd tratar respetuosamente a los
integrantes del equipo de salud, sean éstos profesionales, técnicos o administrativos; asi
como a ofros pacientes que se encuentren solicitando o recibiendo servicios de salud; a
excepciéon de aguellos pacientes cuyo estado clinico comprometa su conducta.

Deberes de los Pacientes.

Art. 27.- Todo paciente o representante legal que solicite o reciba un servicio de salud
ambulatorio u hospitalario, para su adecuado diagndstico y tratamiento, tendrd los
siguientes deberes:

a) Proporcionar informacién veraz y completa de sus datos personales, de sus
antecedentes personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalizacion;

b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y
someterse alas medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir perjuicio
a la salud publica;

d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e incapacidad
laboral;

e) Dejar constancia por escrito cuando se rehUse a seguir las prescripciones médicas y
los métodos de tratamiento del prestador de servicios de salud, o cuando cause alta
voluntaria.
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Deber de Cumplir Prescripciones Médicas.

Art. 28.- Todo paciente, familiares o representante legal deberd asumir y cumplir con las
prescripciones generales y especificas emanadas del prestador de servicios de salud, a
fin de cumplir su tratamiento y restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar el
alta médica hospitalaria cuando haya finalizado su proceso asistencial.

DERECHOS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

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

Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompanante o familiares, del equipo y
personal relacionado con su frabajo, un trato respetuoso, sean éstos profesionales,
técnicos o administrativos, asi como la colaboraciéon necesaria para el mejor
desempeno de sus funciones.

Derechos de los Profesionales de la Salud.

Art. 31.- Ademdas de los derechos regulados por el Codigo de Salud en su artficulo 34 y
otras disposiciones relativas a la materia, los profesionales de la salud gozardn de los
siguientes derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos
instalados, decidird el mejor procedimiento de atencidon, respetando las normas,
protocolos institucionales y los reconocidos internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracion necesaria para el mejor
desempeno 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 lainstitucion;

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

DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

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

Art. 32.- Todo prestador de servicios de salud en todo el proceso de espera, consulta, u
hospitalizacién, deberd proporcionar al paciente, representante legal o familiar un trato
digno y respetuoso.

Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud.
Art. 33.- Todo prestador de servicios de salud, tendrd los deberes siguientes:
a) Dar cumplimiento y asegurar la difusion de los derechos y deberes que esta Ley

consagra, a todas las personas en atencién a su salud; T p e




b) Explicar a los pacientes y usuarios, de forma clara, concisa y detallada sobre la
enfermedad o padecimiento que adolezcan, y su diagndstico, tratamiento,
medicacidén, duracidon y posibles efectos secundarios;

c) Garantizar el secreto profesional, tal como se especifica en el articulo 20 de la
presente Ley;

d) Custodiar los expedientes clinicos de los pacientes, adoptando las medidas técnicas
y procedimientos adecuados para el resguardo y proteccion de los datos contenidos en
los mismos y evitar su destruccién o pérdida;

e) Tener una actuacion diligente, profesional, ética y moral, y deberd responder cuando
por negligencia, impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dano o la muerte
a un paciente;

f) Colocar en sus instalaciones y establecimientos de manera publica vy visible, los
derechos y deberes de los pacientes; vy,

g) Aplicar el mejor procedimiento de atencidn, respetando las normas institucionales
establecidas, de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados.

Deber de Informar.
Art. 34.- Todo prestador de servicios de salud, explicard al paciente de manera detallada
lo estipulado en el articulo 13 de la presente Ley.

Responsabilidad por Contratacion de Personal.

Art. 35.- Todos los prestadores de servicios de salud sean publicos o privados, incluyendo
al Instituto Salvadoreno del Seguro Social, seran responsables de las acciones de los
frabajadores contratados bajo cualquier modalidad de contratacion; por lo tanto, en
los términos de licitacidon y posterior contrataciéon se incluirdn cldusulas para dar
cumplimiento a la presente Ley.

PROHIBICIONES

De los Pacientes.

Art. 36.- Todo paciente que acude a recibir un servicio de salud, fendrd prohibido lo
siguiente:

a) Ofrecer a prestadores de servicios publicos de salud cualquier tipo de recompensa
en cardcter de pago directo por un servicio recibido;

b) Proferir todo tipo de insultos, maltratos fisicos, a los prestadores de servicios de salud,
sean estos profesionales, técnicos o administrativos, otros pacientes o acompanantes;
c) Consumir todo tipo de drogas no prescritas o ilegales, bebidas embriagantes y
consumo de tabaco al interior de todo tipo de establecimiento de salud;

d) Consumir alimentacion y medicamentos no prescritos por el facultativo en el
momento de estar hospitalizado, y que pongan en peligro o retrase su recuperacion;

e) Proporcionar informacién no veraz, incompleta y falta de datos perg—eﬁG}esV CorReze,,
salud, al profesional de la salud; N P
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f) No acatar los tratamientos y las indicaciones médicas que prescribe el profesional de
la salud, salvo las excepciones indicadas en el literal e) del articulo 27;

g) Irrespetar la intimidad de los demds pacientes y realizar actos indecorosos; vy,

h) Atentar contra la dignidad, honor y credibilidad de los prestadores de servicios de
salud

De los Prestadores de Servicios de Salud

Art. 37.- Se prohibe a los prestadores de servicios de salud, publicos y privados, en
cualguiera de sus profesiones y especialidades:

a) Proferir todo tipo de insultos a los pacientes, familiares o responsables estando en el
interior de todo establecimiento publico o privado de salud;

b) Permitir el uso de su hombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion;

c) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a ofro profesional en el
ejercicio de la profesion;

d) Prometer el alivio o la curacién por medio de procedimientos anticientificos o
dudosos;

e) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

f) Anunciar o aplicar fdrmacos sin efectos terapéuticos, atribuyéndoles alguna accién;
excepto aquellos utillizados con efecto placebo, debidamente justificado por el
profesional de la salud;

g) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzca a error o
engano;

h) Expedir certificados en los que se exalten o se elogien la calidad o cualidad de los
instrumentos o productos elaborados y distribuidos, sin respaldo de estudios validados;

i) Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier
otro engano;

j) Utilizar y publicar en medios de difusién, falsas referencias a técnicas o procedimientos
personales, o que no correspondan a su formacion profesional y que induzca al engano;
k) Publicar cartas de agradecimiento de los pacientes;

|) Practicar hipnosis con otra finalidad, que no sea del ejercicio mismo de su profesion;
m) Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones
propias de su profesién;

n) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el
padecimiento de enfermedades no existentes; v,

o) Aplicar tratamientos que no sean adecuados, con el objeto de mantener latente la
enfermedad o afeccién, con el propdsito de obtener honorarios permanentes del
paciente. Lo anterior sin perjuicio de las demds prohibiciones establecidas en las leyes
relativas a la salud, y los Reglamentos.
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DISPOSICIONES GENERALES CAPITULO UNICO.

Art. 4.- Quedan sujetos a las disposiciones del presente codigo, la organizacion vy
funcionamiento del Consejo Superior de Salud PUblica del Ministerio de Salud PUblica y
Asistencia Social, que vigilaran el ejercicio de las profesiones relacionadas de un modo
inmediato con la salud del pueblo; los organismos y servicios de salud publica, los
servicios de salud privada e instituciones oficiales auténomas que presten servicios de
Salud.

OBLIGACIONES, DERECHOS Y PROHIBICIONES.
SECCION UNO: OBLIGACIONES.

Art. 33.- Son obligaciones de los profesionales, tecnicos, auxiliares, higienistas y asistentes,
relacionados con la salud, las siguientes:

a) Atender en la mejor forma a toda persona que solicitare sus servicios profesionales,
ateniéndose siempre a su condicidn humana, sin distingos de nacionalidad, religion,
raza, credo politico ni clase social;

b) Cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva;

c) Cumplir con las disposiciones del presente Codigo y los Reglamentos respectivos;

ch) Colaborar gratuitamente cuando sus servicios fueren requeridos, por las autoridades
de salud y demds instituciones y organismos relacionados con la salud, en caso de
catdstrofe, epidemia u otra calamidad general;

d) Atender inmediatamente casos de emergencia para los que fueren requeridos;

e) Cumplir con las disposiciones vigentes, sobre prescripcion de estupefacientes
psicotropicos y agregados; y,

f) Todas las demds obligaciones y responsabilidades que conforme al presente Codigo
y sus reglamentos les correspondan.

SECCION DOS: DERECHOS.

Art. 34.- Son derechos de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes
relacionados con la Salud, entre ofros los siguientes:

c) Transferir pacientes a otros profesionales cuando en beneficio de una mejor atencién
lo consideren necesario.

SECCION TRES: PROHIBICIONES. | )J °=.m*oj




Art. 35.- Se prohibe a los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes,
relacionados con la Salud:

a) Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion;

b) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro profesional en el
ejercicio de la profesion;

c) Prometer el dlivio o la curacion por medio de procedimientos anti-cientificos o
dudosos;

ch) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

d) Anunciar o aplicar fdrmacos inocuos, atribuyéndoles accidn terapéutica;

e) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzca a error o
engano;

h) Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualesquier
otro engano;

i) Publicar referencias a técnicas o procedimientos personales en medios de difusion no
especializados en la respectiva profesion;

|) Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones propias
de su profesién;

Il) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el
padecimiento de enfermedades no existentes; vy,

m) Las demds que la Junta respectiva, el presente Codigo y los Reglamentos respectivos
les prohiban.

Art. 37.- El secreto profesional es un deber que nace de la esencia misma de la profesion.
El interés publico, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad
del profesional exigen el secreto por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto
vean, oigan o descubran en el ejercicio de su profesion.

Art. 38.- El Secreto profesional se recibe bajo dos formas:

a) El secreto explicito formal, textualmente confiado por el paciente al profesional; vy,

b) El secreto implicito que resulta de las relaciones del paciente con el profesional.

El secreto profesional es inviolable; salvo el caso de que, mantenerlo, vulnere las leyes
vigentes o se tenga que revelar en un peritaje o para noftificar enfermedades infecto
contagiosas ante las autoridades de salud

Art. 39.- Los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes relacionados con la
salud, son responsables legalmente de sus actos en el ejercicio profesional, cuando por
negligencia, impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dano o la muerte del
paciente.
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Capitulo llI
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacién, 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 vy jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, disenados 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 accién 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 conftrol interno proporcionard al Instituto seguridad razonable sobre
el cumplimiento de los siguientes objetivos:

Obijetivos 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 informacién: Impactan en la efectividad del reporte de la
informaciéon suministrada a nivel interno y externo y va mds alld de la informacion
financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: Estdn relacionados 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 Atencién, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de
Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos respectivamente y, ademds de
toda la normativa legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los
cuales deberdn ser actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los
usuarios.

- pﬁ'nw e,
Art. 49, Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mej &' _“G,:_"g)
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Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacioén interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en
los Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez
que estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo
funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato
superior cualqguier 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.
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C. INTRODUCCION

La Cirugia Ambulatoria puede ser definida como “La readlizaciéon de procedimientos
quirdrgicos bajo anestesia general o regional en un medio seguro (Sala de Operaciones)
donde el paciente sea recibido, intervenido, recuperado y regresado a su casa el mismo
dia de la cirugia”. Puede ser especificada desde diferentes enfoques de la prestacion de
los servicios de salud: Desde la éptica administrativa, donde es aquella que no genera un
ingreso hospitalario; y desde la apreciacion funcional, bajo la cual es aquella que le
permite al paciente irse por sus propios medios para su casa en menos de 24 horas
posterior al procedimiento; debido a que el modelo de Atencidén Ambulatoria considera
gue este tipo de cirugia es un campo de la medicina en el cual los pacientes pueden ser
cuidados en su casa por su familia, con la orientacion y el apoyo del personal de salud
Todos estos puntos de vista no son excluyentes; al contrario, deben integrarse.

Las ventajas derivadas de la cirugia ambulatoria son, entre otras:

v Mayor comodidad y bienestar del paciente.

v Incorporacién del paciente de manera inmediata al medio familiar con una rdpida
reinsercion a su rutina diaria.

v' Disminucion del grado de ansiedad del paciente.

v' Proceso de atencion mds personalizado (De manera frecuente, el mismo cirujano
realiza el proceso preoperatorio, la intervencion y el seguimiento postoperatorio, lo
gue redunda en una mayor confianza y satisfaccion).

v' Acortamiento del tiempo en la lista de espera (La realizacion del procedimiento no
se condiciona a la disponibilidad de plazas de hospitalizacién vacantes).

v Aumento de la disponibilidad de camas hospitalarias (Esto ayuda a hacer frente a
otro tipo de demandas sanitarias).

v' Disminucion del riesgo de infecciones nosocomiales.

v' Reducciodn sustancial en el gasto sanitario (por el menor coste de la intervencion
ambulatoria, al no haber ingreso hospitalario respecto a sus equivalentes
convencionales).

Por todo ello, los procesos administrativos de una cirugia ambulatoria deben ser mucho
mas simples, menos engorrosos y mejor estructurados que los que corresponden a una
cirugia con internacién. Cuando un paciente ambulatorio se somete a un frdmite normall
de hospitalizacion, lastimosamente se encuentra propenso a contratiempos vy
confrariedades en el desarrollo del proceso establecido. El enfermo que se encuentra
hospitalizado, debe esperar pacientemente mientras el personal administrativo cumple

< ST
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con todos los requisitos necesarios tanto para su ingreso como para su alta. En cq@é T 3

paciente ambulatorio puede realizar los tfrdmites de la admisidn minutos, horas
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antes de la cirugia, y como no es indispensable que se quede recluido en la institucion,
generalmente realiza otras actividades el resto del dia. Esto hace que esté ala espera de
una mayor diligencia en los respectivos procesos, siendo la admision, por ser la puerta de
enfrada, la que crea la primera y mds memorable impresidon acerca de la atencién
recibida. Por estos motivos, las instituciones de salud deben desarrollar procesos
administrativos especificos para los pacientes de cirugia ambulatoria, los cuales deben
ser Agiles, amables y eficientes.

El objetivo primordial de la Atencién Ambulatoria no deberd estar enfocado en la
reduccién de los costos, sino en lograr la prevencion del sufrimiento que puedan
ocasionar la cirugia y la consecuente hospitalizacién. Dado que la mayor fuente de
sufrimiento es el miedo a lo desconocido, el personal de salud debe prioritariamente
educar al paciente y a su familia sobre todos los detalles del proceso y procedimiento a
llevarse a cabo. Ademas, la Cirugia Ambulatoria requiere auto-cuidado, evaluacion del
curso postoperatorio, aplicaciéon de medicamentos y curaciones en el hogar, asi como
desplazamientos a los centros médicos para control subsecuente. Es por ello que, antes
de la cirugia, se debe establecer si el paciente cumple con los criterios de admision del
servicio, si va a recibir los cuidados que necesita en el hogar, si tanto el paciente como su
familia pueden entender y atender correctamente las instrucciones y recomendaciones
que les da el personal de salud vy si ellos estdn en la disposicion de participar activa y
eficazmente en la atencién postoperatoria. Se han descrito muchos métodos para brindar
informacion, pero la mejor manera de efectuarla es que todos los profesionales ofrezcan
unainstruccion de una manera clara y precisa. Por todos estos motivos, antes de la cirugia,
todos los pacientes deben no sélo asistir a una consulta con el cirujano y con el
anestesidlogo, sino también recibir orientacion especifica por parte de todo el personal
involucrado desde el inicio y en todo su proceso de atencion.

La Cirugia Ambulatoria serd organizada seguin su sistema de gestibn en cuatro tipos de
Unidades:

¢ Unidad Integrada Controlada por el Hospital:
Es aquella en la que los pacientes ambulatorios y hospitalizados utilizan la misma
drea quirdrgica.

e Unidad Autébnoma Controlada por el Hospital:

En esta unidad los pacientes ambulatorios y hospitalizados utilizan dreas quirdrgicas
diferentes dentfro del mismo hospital.

¢ Unidad Satélite del Hospital: -
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Es una unidad autébnoma incorporada orgdnicamente a un hospital, pero situada
lejos de éste. Suele localizarse en la misma comunidad, pero a cierta distancia del
hospital; o bien, en una comunidad vecina.

¢ Unidad Independiente:
Es una unidad auténoma sin nexo geogrdfico ni administrativo con otras
instituciones de salud

La Institucion deberd establecer normas de atencidn precisas, que estén orientadas a
fomentarle seguridad, confort y bienestar al paciente, comodidad a la familia, y un
ambiente de trabajo propicio e iddneo a su personal. Para lograr estos objetivos se debe
contar, no solo con el desarrollo profesional de Ias funciones del personal del dreq, sino
también con la colaboracién expedita de los diferentes Servicios de Apoyo, redundando
este proceso dindmico en un alto grado de satisfaccion de los pacientes secundaria a la
atencién recibida.

En sintesis, los centros de salud deben organizar los programas de Cirugia Ambulatoria
partiendo de cuatro principios filosdficos bdsicos: La prevencién del dolor y angustia que
provocan la cirugia, el respeto por la autonomia del paciente y su familia, Ia minima
intervencion posible durante los procedimientos, asi como la mdxima seguridad para el
paciente. Para hacer efectivos estos preceptos, se deben emprender todas las acciones
qgue se necesiten, a fin de obtener:

e Un esquema definido de documentos (Protocolos, Normas o Guias Clinicas) que
sean congruentes con las obligaciones sanitarias y legales de los servicios
ambulatorios.

e Una distribucion fisica que se ajuste a las exigencias de los usuarios, asi como a los
requerimientos del personal.

¢ Un modelo administrativo agil, amable y eficiente.

¢ Unsistema de control de calidad que garantice la satisfacciéon de las expectativas
del paciente.

Es en este contexto que la Institucion, a través de la Seccidn Regulaciéon Técnica en Salud,
tiene a bien, por medio del presente documento, regular y estandarizar la atencién que
se brinda, bajo el modelo de Cirugia Ambulatoria, en los Centros de Atencién que
disponen de las condiciones para ofrecer este tipo de servicio quirdrgico.

—
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D. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Regular y estandarizar el proceso técnico-administrativo de atenciéon del
derechohabiente que amerita un procedimiento quirdrgico de naturaleza electiva bajo
el modelo de Cirugia Ambulatoria, en los Cenfros de Atencion del ISSS que ofrecen este
servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el proceso para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos bajo el
modelo de Cirugia Ambulatoria en los distinfos Centros de Afencion del ISSS con
capacidad instalada para este fin.

2. Definir los criterios de eleccion, el fipo de paciente a quienes se les brindard el
servicio, las responsabilidades del personal y los requerimientos técnico-
administrativos para la realizacion de Cirugia Ambulatoria.

3. Establecer el portafolio de servicios que se brindard a los derechohabientes en el
drea de Cirugia Ambulatoria.

4. Institucionalizar los indicadores de evaluacion del programa de Cirugia
Ambulatoria.

E. CAMPO DE APLICACION

La presente normativa es de observancia obligatoria para los profesionales de los Centros
de Afencién que brindan atencion a fravés de la modalidad de Cirugia Ambulatoria.

Para la correcta aplicacién de la presente Norma de Funcionamiento de Cirugia
Ambulatoria del ISSS, todo establecimiento de atencidn médica que manifieste,
proporcione o practique Cirugia Ambulatoria y el personal profesional, técnico y auxiliar
que participe en este proceso, tomard en cuenta los preceptos contenidos en el presente
documento, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo

y lugar.

F. DISPOSICIONES GENERALES
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Las intervenciones quirdrgicas que se realicen a través de la modalidad de Cirugia
Ambulatoria serdn efectuadas en los quiréfanos de los Centros de Atencidon que la
Institucion habilite para tal efecto.

Las intervenciones quirdrgicas ambulatorias se programardn de acuerdo a la Agenda
o Mapa Quirdrgico, con el proposito de que se lleve a cabo una correcta y adecuada
distribucion de los quiréfanos donde se realizardn los procedimientos.

Las intervenciones quirdrgicas ambulatorias que se realizan en los quiréfanos de los
Cenftros de Atencion designados estardn acordes al Portafolio de Servicios especifico,
definido en este mismo documento.

Todo paciente que serd intervenido quirdrgicamente, deberd estar obligatoriamente
acompanado de un familiar o cuidador responsable tanto antes como posterior a la
infervencion quirdrgica, asi como al momento del egreso.

Todo procedimiento quirdrgico realizado bajo el modelo de Cirugia Ambulatoria,
segun Portafolio de Servicios, deberd contar con el documento de Consenfimiento
Informado (Anexo 1), firmado tanto por el paciente como por un familiar responsable.
En ésta el cirujano o ginecdlogo tratante deberd especificar, junto a los datos que ésta
describe y requiere, que el procedimiento serd de naturaleza ambulatoria.

Previo al procedimiento quirdrgico ambulatorio a realizar, se brindard por parte del
personal médico y de enfermeria amplia informacidén sobre dicho procedimiento, asi
como del plan de tratamiento, tanto al paciente como al familiar responsable que le
acompana.

El cirujano o ginecdlogo tratante serd el responsable directo del paciente desde el
momento de su admisidn al drea de preparaciéon hasta su egreso o alta por el medico
designado, por lo que dictard el plan terapéutico a seguir en el caso de presentarse
algun tipo de complicaciéon pre, trans y post-quirdrgica, y para lo cual podrd solicitar
el apoyo de otras disciplinas médicas.

A todo paciente posterior a la realizacién del procedimiento con egreso autorizado se
le entregard al familiar o adulto responsable, a través de la enfermera encargada, las
recetas de medicamentos (adecuadamente firmadas y selladas) para el retiro de
farmacia, la incapacidad otorgada (cuando aplique) y la cita para evaluacion
postquirdrgica (en los casos especificos de oftalmologia, a las 24 horqs)ﬁyr.?e' o
subsecuente. T

e
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Las cirugias electivas solo podrdn suspenderse por:
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a) Orden del Médico Cirujano, debiendo éste senalar de manera especifica la causa de
la suspension, y la cual deberd quedar por escrito tanto en el reporte operatorio, como
en el expediente clinico del paciente. La orden del reporte operatorio quedard en
manos del Jefe Médico de Sala de Operaciones, para ser utilizada en su informe de
suspension de cirugias.

b) Orden del Médico Anestesidlogo o Proveedor de anestesia autorizado, quien senalard
por escrito en el expediente clinico del paciente la causa de la suspension,
refiiéndose ésta exclusivamente a factores relacionados a la especialidad de
Anestesiologia.

c) Orden del Jefe Médico de Sala de Operaciones, debido a alguno de los siguientes
motivos:

e Que el Médico Cirujano no se presente o se presente luego de 15 minutos de la
hora de programacion de inicio de la cirugia.

e En caso de prolongacion de la cirugia previamente programada y que el proximo
cirujano ya esté presente.

e Al presentarse una emergencia local en el Centro de Atencion.

e En casos de emergencia nacional.

d) Que el paciente no se presente al proceso de admision.

I.  CENTROS DE ATENCION CON CIRUGIA AMBULATORIA.

9. Los Centros de Atencidon con disponibilidad de Cirugia Ambulatoria serdn definidos por
los Coordinadores Institucionales de Cirugia y Ginecologia, en conjunfo con los Bloques
Quirdrgicos de cada uno de los Centros que disponen de quirdéfanos habilitados para la
redlizacion de procedimientos quirdrgicos, y previa autorizacion por parte de la
Subdireccion de Salud, posterior a la oficializacion del presente documento.

El listado resultante podrd ser ampliado segun capacidad instalada institucional a corto,

mediano y largo plazo, en centros de atencidon actuales, asi como en proyectos de
naturaleza quirdrgica futuros, siguiendo el mismo procedimiento.

Il. CRITERIOS ADMINISTRATIVOS. | Va7
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10. Para la recepcion de pacientes candidatos a la cirugia ambulatoria deben cumplirse
los siguientes aspectos:

a.

Tener su expediente clinico completo, tal como lo define la Normativa Institucional
(Norma para el Expediente Clinico vigente).

Poseer evaluacion pre-anestésica, de acuerdo a criterios establecidos en la Norma
de Anestesiologia vigente, y evaluaciéon integral por médico internista o sub-
especialistas clinicos, de acuerdo a edad y patologias concomitantes (cuando
aplique).

Haber sido realizada programacién previa de la cirugia, segun las normas de
programaciéon de cirugias incluidas en la Norma de Sala de Operaciones vigente.

Disponer de los exdmenes de laboratorio o estudios de gabinete que se requieran,
para los casos que asi ameriten y que establecen tanto el riesgo quirdrgico como
el manejo anestésico.

Haber aceptado de forma voluntaria la realizacién del procedimiento quirdrgico
ambulatorio, lo cual serd consignado tanto en el expediente clinico como a través
del llenado de la hoja de Consentimiento Informado establecida para este fin por
el médico cirujano fratante.

Poseer un nUmero teleféonico movil o fijo disponible para ser contestado a cualquier
hora del dia.

Ser acompanado de, idealmente, la misma persona adulta en calidad de
responsable durante la evaluacién médica, al momento del alta, en el traslado del
centro de atencién hacia el domicilio y durante las primeras 24 horas posterior a la
realizacion del procedimiento quirlrgico.

CRITERIOS DE SELECCION.

. Los criterios de seleccidén para que un paciente sea candidato al procedimiento

quirdrgico, bajo la modalidad de Cirugia Ambulatoria son:

Aceptacion plena del programa por parte del paciente, consignado en la hoja de
Consentimiento Informado.

Disponibilidad de acceso geogrdfico del paciente, al menos en las-pr V,r%g%g}'
horas posteriores a la intervencion quirdrgica, al centro de atencion institucioricifes.
referencia. R SEES
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Iv.

VL.

¢ Acompanamiento obligatorio por parte del mismo adulto responsable al momento
de las evaluaciones previas, admision, alta y durante el postoperatorio inmediato.

e Duraciéon maxima programada del procedimiento de 20 minutos.
e Indice de masa corporal < 35 Kg/m2.

e Paciente sano, excepto por su diagndstico quirdrgico o paciente con
comorbilidades compensadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

. Los criterios de exclusion para efectuar una cirugia de tipo ambulatoria son:

e Negativa del paciente a participar en el programa de Cirugia Ambulatoria.

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica vy cualquier ofra patologia
descompensada.

e Coagulopatias y uso de tratamiento anticoagulante.

e Enfermedad psiquidtrica de base no controlada.

e Malformaciones de la via aérea con o sin antecedentes de dificultad en la
infubacidon en cirugias previas.

e Antecedentes de complicaciones anestésicas previas.

e Posibilidad de sangrado significativo (mayor a 15% de volumen circulante).

e Indice de masa corporal mayor a 35 Kg/m?2.

EVALUACION PREQUIRURGICA.

. Previo a la intervencion quirdrgica ambulatoria, el médico cirujano tratante deberd

indicar los exdmenes de laboratorio que se requieran, asi como otros estudios de
diagndstico para casos especificos y debidamente justificados segun edad, existencia
de patologias concomitantes y tipo de intervencién quirdrgica; para efectos de la
redlizacion de la evaluacion anestésica, de acuerdo al Manual de Normas vy
Procedimientos de Sala de Operaciones y a la Norma de Anestesiologia vigentes.

CONSULTAS PREQUIRURGICAS. T )
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. La hoja de Evaluacion Médica Preoperatoria Integral (Anexo 2) serd llenadea-el did de

la consulta inicial con el médico cirujano donde éste defina la conducta quirdrgica a
sequir, previo a la primera cita de control preoperatorio.
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14. Sera responsabilidad del personal de enfermeria de la Consulta Externa Quirdrgica,
asegurarse que la hoja de Evaluacion Médica Preoperatoria Integral contenga toda
la informaciéon  solicitada, debiendo ser ésta agregada al expediente clinico
orientando con ello la conducta para la preparaciéon preoperatoria del paciente.

15. LaHoja de Consentimiento Informado y la Hoja de Registro Operatorio (Anexo 3) serdn
llenadas en la Ultima cita de control pre quirdrgico, bajo los formatos establecidos. Esta
Ultima cita deberd ser agendada, idealmente, en coordinacion con la evaluaciéon pre
anestésica, para comodidad del paciente y su familiar acompanante.

16. Al finalizar esta consulta, le serd informado al paciente y su familiar responsable sobre:
> Diay hora de la cirugia.

» Horay lugar de arribo al Centro de Afencion.

> NUmero telefdnico para consultas y resolucion de dudas, asi como para la
confirmacidén de su asistencia el dia previo al procedimiento programado.
Normas y horario de ayuno.

Datos de higiene recomendados: Bano previo e higiene dental.

Uso de ropa coémoda, prdctica y adecuada.

YV V V V

Recomendaciones sobre medicacion previa: Medicamentos a suspender,

modificar o agregar.

» Indicacion sobre documentacién necesaria, asi como exdmenes
complementarios requeridos el dia del procedimiento.

> Indicacién precisa de ser acompanado por un familiar responsable al momento

de ingreso.

VIl. EVALUACION PREANESTESICA.

17. Las evaluaciones pre-anestésicas deberdn ser realizadas exclusivamente por médicos
anestesidlogos, médicos residentes de anestesiologia (con el visto buenqdeI}n{e I@ﬁu
anestesidlogo agregado) y los proveedores autorizados de anestesia

18. Las evaluaciones pre-anestésicas deberdn ser realizadas hasta un mdximo. de
previos a la fecha de realizacién del procedimiento.

19. El tiempo de vigencia de dicha evaluacion serd de un mdximo de 7 dias, siempre y
cuando la condicién médica del paciente no cambie.
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20. Para el proceso de evaluaciéon pre-anestésica se aplicard el descrito en la Norma de
Anestesiologia vigente.

VIIl. MANEJO DEL EXPEDIENTE CLINICO.

21. El expediente clinico serd enviado con la consignacion AMBULATORIO por enfermeria
para autorizacion por parte del Jefe de Servicio, y posteriormente con 7 dias de
anticipacion serd trasladado a Recepcidn Central del centro de atenciéon donde se
realizard el procedimiento (en los Centros que dispongan de ella) para su respectivo
resguardo, y agrupdndolos de acuerdo a la fecha de intervencion, bajo el concepto
de Cirugia Ambulatoria. En aguellos Centros en los que no se disponga de Recepcion
Central, la Seccion Administracion y Registros Médicos se encargard directamente de
realizar esta funcién segun lo dispuesto en la NORMA PARA EL EXPEDIENTE CLINICO EN
EL ISSS vigente.

22. Los expedientes clinicos resguardados serdn llevados por el personal de Recepcion
Central, 5 dias previos al procedimiento programado, a la enfermera encargada del
Area de Preparacién destinada para Cirugia Ambulatoria.

23. La Seccion Administracion y Registros Médicos, del centro de atencion donde se
efectuard el procedimiento, redlizard a diario un listado de los pacientes que serdn
intervenidos bajo la modalidad ambulatoria, la cual trasladard a la Seccion de
Atencion al Usuario para que ésta confirme via telefénica la asistencia al acto
quirdrgico ambulatorio al menos 3 dias antes de la fecha de programacion e informe
al profesional designado por la direccidn del centro de atencidon sobre aquellos casos
de pacientes que no se han podido contactar para la respectiva confirmacion.

24. La Seccion de Atencio