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El Instituto Salvadorefo del Seguro Social a través de su politica de modernizacién y
desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas

al cumplimiento de su misiéon de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién que el ISSS desea brindar a los
Derechohabientes el Consejo Directivo aprobd la creacion de Planificaciéon vy
Regulacién Técnica en Salud, responsable de estandarizar los procedimientos

asistenciales de la prevencién secundaria y terciaria en salud.

En este sentido las “Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS” sera el
documento normativo que tendrd como objetivo, guiar a los profesionales de Trabajo
Social en el proceso de toma de decisiones sobre las diversas intervenciones
individuales, colectivas y sociales de promocién, prevencion y fomento de la salud de
los derechohabientes , constituyéndose en una herramienta valiosa con que contaran
los Centros de Atencion que tengan Trabajo Social en apoyo a las actividades técnica-
administrativas, quienes deberan proceder a su divulgacidon, implantacion vy

cumplimiento obligatorio.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

Dr. Leonél Flor sSosé
Director General del ISSS




Equipo Normativo Planificacion y Regulacion Técnica en Salud.

Dra. Ana Guadalupe Argueta B Jefa Planificacién y Regulacion Técnica en Salud.
Dr. Edgar Alfredo Martinez. Colaborador Técnico en Salud II
Ing. Luis Asdrubal Ovando M. Colaborador Técnico en Salud I
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PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION Y REVISION

FINAL DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL ISSS.

N° NOMBRE DEPENDENCIA
) o N Jefe Trabajo Social. Hosp. Médico Quirargico y
1. | Licda. Verdnica Asuncién Avalos Herrera i
Oncoldgico.
Licda. Amanda Elisa Santamaria de
2. Jefe Trabajo Social. Hosp. Materno Infantil 1° de Mayo.
Porras
3. | Licda. Rina Coralia Villeda de Loucel Jefe Trabajo Social. Hospital General.
4. | Licda. Patricia Judith Zaldafia Trabajo Social. Hospital Policlinico Arce.
5. | Licda. Sonia Herrera de Salgado Jefe Trabajo Social. Hospital Regional Sonsonate.
6. | Licda. Juana Cecilia Giron de Recinos. Trabajo Social. Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion.
7. | Licda. Silvana Saca de Cabrera Jefe Trabajo Social. Consultorio de Especialidades.
Licda. Sandra Elizabeth Vasquez de .
8. Trabajo Social. Unidad Médica San Miguel.
Nobles
9. | Licda. Ana Elsy Amaya Trabajo Social. Unidad Médica Usulutan.
10. | Licda. Nury Arely Padilla de Amaya Jefe Trabajo Social. Unidad Médica Zacamil.
11. | Licda. Beatriz Elena Ruano de Herndndez | Jefe Trabajo Social. Unidad Médica Ilopango.




DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL ISSS

PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA VALIDACION

N° NOMBRE DEPENDENCIA
) o N Jefe Trabajo Social. Hosp. Médico Quirurgico y

1. | Licda. Verdnica Asuncién Avalos Herrera L

Oncoldgico.

, Jefe Trabajo Social. Hosp. Materno Infantil 1° de

2. | Licda. Amanda Elisa Santamaria de Porras

Mayo.
3. | Licda. Rina Coralia Villeda de Loucel Jefe Trabajo Social. Hospital General.
4. | Licda. Patricia Judith Zaldafia Trabajo Social. Hospital Policlinico Arce.
5. | Licda. Maria Luisa Constantino de Garcia Trabajo Social. Hospital Amatepec.

, Trabajo Social. Unidad Medicina Fisica y

6. | Licda. Juana Cecilia Giron de Recinos. i

Rehabilitacion.
7. | Licda. Silvana Saca de Cabrera Jefe Trabajo Social. Consultorio de Especialidades.
8. | Licda. Rosa Guadalupe Sanchez Trabajo Social. Consultorio de Especialidades.
9. | Licda. Gloria Lucia Luna de Guillén. Trabajo Social. Hospital Policlinico Roma.
10. | Licda. Sandra Elizabeth Diaz de Flores. Trabajo Social. Hospital Policlinico Neumoldgico.
11.| Licda. Patricia Morena Caballero de Reyes Trabajo Social. Hospital Oncologia.
12.| Licda. Maura Marlene Calderdn de Barrientos | Trabajo Social. Hospital Regional Santa Ana

Jefe Trabajo Social. Hospital Regional de
13. | Licda. Sonia Elizabeth Herrera de Salgado

Sonsonate.
14, | Licda. Marta Ruth Cruz de Larin Trabajo Social. Hospital Regional Sonsonate.
15. | Licda. Juana Francisca Rivas de Vargas Trabajo Social. Hospital Regional San Miguel.
16. | Licda. Olga Lidia Delgado de Pérez Trabajo Social. Unidad Médica San Miguel.
17.| Licda. Nury Arely Padilla de Amaya Jefe Trabajo Social. Unidad Médica Zacamil.
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N° NOMBRE DEPENDENCIA
18. | Licda. Francisca Lépez Ramos Jefe Trabajo Social. Unidad Médica Atlacatl
19, | Licda. Beatriz Elena Ruano de Hernandez Jefe Trabajo Social. Unidad Médica Ilopango.
20. | Licda. Blanca Estela Asturias de Ayala. Jefe Trabajo Social. Unidad Médica San Jacinto.
Jefe Trabajo Social. Unidad Médica 15 de
21.| Licda. Patricia Carolina Caballeros Sifontes
Septiembre.

22.| Licda. Claudia Iris Diaz Torrento Trabajo Social. Unidad Médica Soyapango.
23. | Licda. Anarely Magafna de Saldafia Trabajo Social. Unidad Médica Santa Tecla.
24. | Licda. Patricia Del Pilar Castro Trabajo Social. Unidad Médica San Vicente.
25.| Licda. Margarita Lizeth Garcia de Torres Trabajo Social. Unidad Médica Zacatecoluca.
26. | Licda. Juana Gladys Guardada Alberto Trabajo Social. Unidad Médica Aguilares.
27.| Licda. Rosa Margarita Mangandi de Figueroa | Trabajo Social. Unidad Médica Quezaltepeque.
28. | Licda. Rosa Luz Orellana de Peraza. Trabajo Social. Unidad Médica Apopa.
29. | Licda. Rosa Inés Sagastume de Angulo. Trabajo Social. Unidad Médica Chalchuapa.
30. | Licda. Silvia Patricia Villalta Trabajo Social. Unidad Médica Juayua
31.| Licda. Blanca Estela Campos de Fernandez Trabajo Social. Unidad Médica Acajutla.

Licda. Cecilia Del Carmen Recinos de i i
32. . Trabajo Social. Unidad Médica Ahuachapan.

Orddnez
33.| Licda. Maria Guadalupe Hernandez Trabajo Social. Unidad Médica Metapan.
34. | Lic. José Calixto Ramos Blanco Trabajo Social. Unidad Médica La Unidn.
35. | Dra. Silvia Elena de Magafia Departamento Atencidon Ambulatoria.
36. | Ing. Pedro D. Henriquez Departamento Gestidon de la Calidad Institucional
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A. MARCO LEGAL

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

Art. 48. Los Centros de Atencién, Unidades y Divisiones del area administrativa del
ISSS, se regiran por el cumplimiento de las funciones establecidos en los Manuales de
Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademas de
toda la normativa legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencién, los
cuales deberan ser actualizados periédicamente 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. Serd 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 6ptimo

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 informacién u
omision a los procedimientos, a fin de actualizar los manuales de Manuales de
Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y

aplicar acciones correctivas correspondientes.




B. INTRODUCCION

Las Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS, plantean el quehacer de
Trabajo Social en el area de salud, teniendo como objetivo principal: Definir las
acciones estandarizadas de Trabajo Social en el ambito Institucional a través de
intervenciones administrativas y acciones preventivas, promocion y fomento de la salud

de los derechohabientes que demandan diversos servicios.

En lo que respecta al quehacer laboral, sus actividades las realizan principalmente a
nivel intra-institucional y en menor escala es efectuada a nivel extra institucional, sea
este dentro o fuera de su zona de influencia programatica. Esta valoracidn podra variar
levemente si se presentan otras actividades de caracter institucional (cambios en el
perfil epidemioldgico, campafas diversas, desastres, entre otros).

Es indispensable que el personal de Trabajo Social conozca las leyes, reglamentos y

principalmente las prestaciones que el ISSS brinda a sus asegurados. Asimismo debe

poseer conocimientos, cualidades, actitudes, destrezas y habilidades de relacién
participativa y personal que le permitan:

» Orientar y asesorar sobre prestaciones que el ISSS brinda a sus asegurados y su
correcta utilizacién.

» Orientar a los pacientes para que elijan, entre las diferentes opciones, aquello que
mejor se adapte a sus necesidades o expectativas.

» Capacitar en aspectos especificos de Educacion para la Salud a fin de atender las
necesidades de la poblacion derechohabiente,

» Apoyar emocionalmente a pacientes, familiares y cuidadores.

» Motivar a la persona y su familia para que sean agentes activos de su propio
cuidado y cambio en su estilo de vida.

» Aplicar técnicas, como la escucha activa y la empatia al proceso que vive la
persona: de aceptacidon, cambio y/o adaptacién ante las situaciones problematicas o
conflictos personales.

Proporcionar consejeria y seguimiento a casos especificos de pacientes.

» Establecer un enlace entre los profesionales de la salud, la empresa y la
comunidad.

» Seguimiento domiciliar de casos y pautas para la resolucion de problemas

especificos. e,
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» Organizar y proporcionar el seguimiento a grupos, entre otros.

La labor y acciones de Trabajo Social se basaran en la metodologia técnica y principios

basicos de la profesion, principalmente:

» Respeto al valor y capacidad potencial del ser humano.

> Aceptacién de las diferencias de raza, credo politico y religioso.

» Respeto a la determinacion del ser humano.

> Respeto al caracter confidencial de la relacidon profesional.

> Aceptacién del deber profesional del trabajador en pro de igualdad de

oportunidades para todos los Derechohabientes.

» Responsabilidad, honradez y honestidad profesional.

Las personas que intervienen en el proceso de Trabajo Social deberan cumplir con los
requisitos establecidos en otros procesos, cuando efectlen operaciones que tengan
relacion con ellos.

Este documento pretende ordenar, homogenizar o estandarizar la actuacidon y quehacer
de los profesionales de Trabajo Social en el ISSS. Para un mejor entendimiento del
contexto o argumento antes mencionado se visualiza al inicio las normativas
administrativas, normas de jefaturas y normas especificas en las atenciones en salud y
posteriormente los Procedimientos de consulta externa y hospitalizacién. Finalmente se
anexan formatos definidos para cada caso en especial.

Para establecer el papel que cumplen las y los trabajadores sociales en la promocion y
educacion de la salud en el ISSS, sirva el presente como herramienta de ayuda para
dimensionar y direccionar los esfuerzos de una forma estandarizada, aplicable a los

diversos niveles de atencidn, en el ambito de sus competencias.

C. OBIJETIVOS

GENERAL

% Definir profesional y técnicamente las acciones de Trabajo Social del ISSS, con el fin
de brindar eficiente y oportunamente las atenciones integrales de salud a los
derechohabientes que demandan sus servicios, aplicando los principios propios de la
profesion.

&‘,JJ«CIQ,I

A

%
Ty
“% o“!

Yss ¥

N
¥

'3




ESPECIFICOS.
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D.

Definir las actividades propias de la Disciplina de Trabajo Social.
Estandarizar técnica y administrativamente la labor de Trabajo Social.
Disponer de los instrumentos técnico-administrativos necesarios para la correcta

aplicacion de los procedimientos de trabajo.

CAMPO DE APLICACION.

R/
0’0

Las Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS, son de aplicacién en el
ambito nacional y sus disposiciones son obligatorias para todos los Centros de

Atencidn del ISSS, que cuenten con el servicio de Trabajo Social.
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NORMAS ADMINISTRATIVAS.

En los Centro de Atencion, donde laboran cuatro (4) o mas recursos de Trabajo
Social, deberd nombrarse oficialmente un(a) Licenciado(a) en Trabajo Social como
Jefe del Servicio. Cuando haya menos de cuatro (4) recursos, la Direccion Local
designara un recurso de la misma disciplina como coordinador(a) dentro del equipo

de trabajo, definiendo claramente si dicha responsabilidad sera rotativa.

El (la) Trabajador(a) Social elabora y presenta a la Jefatura inmediata superior el
Plan Anual de Trabajo (PAT) con el fin de proyectar*, evaluar** y dar seguimiento a
sus actividades programadas o presenta al Director local cuando es recurso Unico.

(Ver anexo n® 1)

* Toda actividad o proyecto no contemplado en éste, deberd presentarlo a
consideracion a la Jefatura inmediata superior o Direccion local, para su

autorizacion.

** Presenta a la Jefatura de Trabajo Social o Director local, cuando no hay Jefatura

o coordinador, su informe mensual y al final de cada afio su memoria de labores.

Todo Centro de Atencidn con Servicio de Emergencia hospitalaria y ambulatoria, de

acuerdo a su complejidad, debe contar con un (1) recurso de Trabajo Social.

La actividad intramural de Trabajo Social, se realizara-de acuerdo al plan de trabajo,

perfil epidemiolégico y requerimientos del equipo de atencidon de salud.

De acuerdo al grado de complejidad y trabajo desarrollado en la Dependencia,
contara en la medida de lo posible, con el recurso humano de apoyo (secretaria,
auxiliar de servicio) y equipo tecnoldgico, para el adecuado desarrollo de sus

funciones.

Debera utilizar adecuadamente dentro de las instalaciones, vestuario en forma
ordenada y decente, gabacha color blanco, mangas tres cuartas y que cubra hasta
la rodilla, zapato cerrado de vestir o adecuados al area y actividades que realizan.

Portar a la altura del pecho y en lugar visible, el Carné de identificacion.

Realiza reuniones trimestrales entre Jefaturas de Trabajo Social a nivel nacional
para retroalimentar, evaluar y unificar criterios de trabajo. A las reuniones, se
incorporara un trabajador social representante de cada centro de atencion donde no

exista jefatura. oAy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Efectia rotacion interna en las diferentes &areas de servicio, inclusive las
emergencias y/o programas en periodo no menor de un aifo y no mayor de dos

anos.

Fomenta adecuadas relaciones entre diversas Disciplinas, Servicios, Departamentos
del Centro de Atencién, para que con su actitud, favorezca el correcto manejo del

paciente y contribuya a su recuperacion integral.
Toda informacién de pacientes se manejara de acuerdo a las normas existentes.

Actualiza constantemente sus conocimientos sobre normas, leyes y reglamentos
relacionados al quehacer de su profesion, programandose tales actividades
localmente con la red de servicios correspondiente, con Departamento Docencia e

Investigacion Cientifica o equivalente y otras extra-institucionales.

Respeta el derecho de los sujetos de intervencion a participar en la solucion de sus
problemas, debiendo consultarlos e informarlos sobre todo aquello que comprometa

sus condiciones de vida y su libre autodeterminacion.

Bajo ninguna circunstancia podra manipular la informacién concerniente a estudios,
evaluacion, analisis o expresar favoritismo en la atencién de los casos. Asi mismo,
se prohibe recibir dadivas de ninglun tipo sea proveniente de derechohabientes,
pacientes, familiares de pacientes, instituciones, entre otras, ya que lo anterior

comprometeria el juicio objetivo de sus resoluciones.

En el ambito del ejercicio profesional, el (la) Trabajador(a) Social que desempene
cargos publicos o participe activamente en politica partidista, debera evitar que
cualquier actividad o expresidn suya pueda ser interpretada como tendiente a
utilizar su influencia para provecho propio o de terceros. De igual forma debera
evitar anteponer intereses politico - partidista, credo religioso, raza, entre otros,
debiendo prevalecer lo técnico profesional y lo establecido en el Contrato Colectivo

vigente.

Actla correctamente en su ejercicio profesional y su conducta debera ajustarse a
las normas institucionales y a las normas de ética y conducta, debiendo de
abstenerse de toda actuacion impropia que pueda desprestigiar al Instituto y su

profesion.

Respeta profundamente el secreto profesional confiado a cualquiera de los

miembros del personal de salud, con las excepciones que la ley es;é“BTé'?fe, y no
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17.

18.

19.

II.

debera realizar comentarios, con ligereza o desdén, bajo ninguna circunstancia, de
hechos de la vida o padecimiento de los pacientes y sus familiares. (Normas de

ética y conducta de los funcionarios y empleados del ISSS, vigente).

Guarda celosamente el secreto profesional, el cual constituye un derecho y un deber
inherente a la profesion. El secreto deberad perdurar aun después de cesada la
intervencion social. Los documentos e informacion privados que reciba el (la)

Trabajador(a) Social estaran cubiertos por el secreto profesional.

La obligacién del secreto profesional cedera sélo en aquellos casos que sean
necesarios como instrumento de defensa de un(a) Trabajador(a) Social, cuando
éste(a) sea acusado(a) en los tribunales de justicia, en cuyo caso revelara lo

indispensable para su defensa respectiva.

Proporciona apoyo Yy colaboracion en red, oportunamente, entre las y los

trabajadoras(es) sociales de los diferentes centros de atencion del ISSS.

NORMAS JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

20.

21,

22.

23.

24,

25.

Vela por el cumplimiento de las Normas y procedimientos, aplicacion de Leyes y
Reglamentos vigentes.
Vela por el cumplimiento del uso del carné de identificacién, del vestuario y

uniforme adecuado asignado al personal.

Supervisa y brinda orientacion, asesoria y apoyo técnico a sus colaboradores en la

atencion de los casos y actividades a desarrollar.

Evalla el desempefo y rendimiento de sus colaboradores cada 3 meses y hace las
correcciones pertinentes; ademas se comprometera a cumplir con las observaciones
y recomendaciones de la Direccion local u otras dependencias de Evaluacion,

Monitoreo y Contraloras.

Apoya el adiestramiento del personal nuevo y vela por que se cumpla el plan de

induccion.

Proporciona lineamientos a sus colaboradores para que cada recurso elabore su
propio Plan de Trabajo. Consolida y presenta el Plan a la Direccion o Subdireccién

local. Asi mismo, se encarga de darle cumplimiento y seguimiento. Aoy,
3 )
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26.

27.

28.

29

30

31

32

33.

Consolida informes estadisticos mensuales y trimestrales y lo envia a estadistica
local. Al final del afio presenta la Memoria Anual de Labores del equipo de Trabajo

Social a la Direccion y Subdireccion local.

Fomenta en el personal bajo su cargo, el trabajo en equipo, armonioso; asi como el
trabajo coordinado con el equipo interdisciplinario del Centro de Atencién y clima

laboral.

Presenta toda actividad o proyecto planificado a la direccién del Centro de Atencidn

para la correspondiente autorizacion.

Atiende los casos especiales de los usuarios cuando sea requerido por los

colaboradores o autoridades correspondientes.

Gestiona la asignacién de nuevos recursos o sustituciones del personal en casos de
licencias o vacaciones, previo analisis con la Direccidén local y posteriormente con

Recursos Humanos.

Asiste a las diferentes reuniones de coordinacién con Director y/o diferentes

jefaturas del Centro de Atencidn y reuniones nacionales de Trabajo Social.
Supervisa el cumplimiento del cédigo de ética de la profesion de Trabajo Social.

En casos de ausencia, delega un responsable de Trabajo Social para que asuma

temporalmente compromisos de la jefatura.

III. NORMAS GENERALES.

34.

35.

A todo usuario(a) que requiera los servicios de Trabajo Social, debera solicitarsele

los documentos que lo identifiquen como tal:
v Tarjeta de Afiliacion o Carné de pensionado(a) o Beneficiario(a).

v Certificado de Derecho y Cotizaciones u otro documento vigente aceptado en la
institucion.
Para toda atencién de (los) usuario(s), en el aspecto de los servicios médicos, el

Trabajador Social debera tomar como instrumento de informacién primaria, el

expediente clinico.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Toda gestién, atencion de (los) usuario(s) en el aspecto de los servicios médicos

que realice Trabajo Social o sobre un caso especifico debera :

(1) Consignarlo por escrito en la hoja de evolucion de caso del respectivo

expediente clinico u hoja de emergencia.
(2) Anota en el Libro de Registro de Control de Trabajo Social.

Orienta sobre las prestaciones Institucionales, la ley y reglamentos del ISSS entre
otros, y proporciona diariamente orientacidon a pacientes, familiares o cuidadores y
empleados, por medio de charlas, entrega de panfletos, impresos, volantes, etc. o
auxilidandose de técnicas audiovisuales, para una comprensién y conviccién del

guehacer institucional.

En coordinacion con otras disciplinas, realiza labor educativa a través de Charlas,
Jornadas Educativas, Cursos, Grupos focales, Talleres, actividades docentes intra y
extra-institucionales que apoyen a los Programas de Educacion en Salud segun caso
de emergencia y que no desmejore la atencidn respectiva (Ver anexo n°® 2.-
Intervenciones y tematicas especificas a desarrollar por Trabajo Social en

Programas Integrales de Salud).

Participa y brinda su aporte profesional en actividades intra y extra-institucionales,
especialmente en reuniones de trabajo, conferencias médicas y de rehabilitacidon
profesional como parte del equipo multidisciplinario en la atencion de casos
especiales, emergencia o brotes epidémicos, entre otros, en cumplimiento a lo

establecido en los Programas de Atencion Integral en Salud.

Asiste a todas las capacitaciones a que fuere convocado Intra o Extra institucional
con el fin de adquirir y actualizar constantemente sus conocimientos profesionales,
administrativos y de liderazgo a través de la capacitacién constante y lectura
permanente, cuando fuere del interés de la institucién y que éste no desmejore la

atencidn al paciente y contando con el aval de la jefatura correspondiente.

Coordina y participa en el desarrollo de las jornadas educativas con profesionales
del ISSS, equipos multidisciplinarios intra y extra Institucionales, asi como con
usuarios internos y externos, con el fin de dar seguimiento a programas vy llevar

estadistica de asistencia de pacientes cuando sea actividad de trabajo social.
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42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Apoya profesionalmente a la Direccién local en las actividades que asi lo requieran y
colabora en las campafas de salud de los Centros de Atencién de acuerdo a las

necesidades y al Perfil Epidemiolégico.

Organiza, desarrolla y da seguimiento a planes educativos para fines promocionales
y preventivos a derechohabientes, grupos de pacientes y personal del centro de
atencidn en aspectos de prevencion, curacidén y rehabilitacion, y sus repercusiones

en el ambiente familiar, laboral y social.

Forma parte de los diferentes Comités de Salud Integral en cada Centro de

Atencion.

Organiza grupos terapéuticos con pacientes y familiares o cuidadores de estos,
como parte de la red de apoyo, a fin de capacitarlos en el manejo de su diagndstico

y mejorar su calidad de vida.

Promociona vy orienta a pacientes, familiares y cuidadores para que acudan a la
donacién voluntaria altruista de sangre, y se incorporen a diferentes programas de
autoayuda, a rehabilitacidn, entre otros existentes en la institucién de acuerdo a la

problematica a tratar.

Realiza coordinacién con encargados(as) de programas en unidades médicas, para
el seguimiento y continuidad de pacientes en sus tratamientos ambulatorios o

programas preventivos.

Evalla con grupos focales de usuarios y familiares en forma periddica, (al menos
dos veces al afio o segln sea conveniente), y otras técnicas segun Plan de Trabajo,
con el objeto de obtener opiniones sobre la atencién brindada, analizar la
informacion obtenida y dar respuestas estratégicas a la Direccidn local en la mejora

de la satisfaccion o no de los Derechohabientes.

Orienta al derechohabiente para que realicen de manera eficaz y oportuna todos los
examenes clinicos (de laboratorio, de gabinete, de diagndstico por imagenes,
patologia, entre otros) vy procedimientos médico quiruargico (litotricia, cirugias,
entre otros) indicados por médico tratante y que son tomados en laboratorios

propios o con contrato con la institucion, en casos especiales.

Orienta a empleados de la Institucion que soliciten informacién sobre la gestidn

para la atencién de servicios médico-hospitalarios. v,
A

)
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Orienta y ayuda a pacientes y familiares a resolver problemas e insatisfacciones, en
relacién a su tratamiento médico y atencion recibida. Si el caso no es resuelto, le
orienta y entrega formulario de insatisfaccién, pasandole posteriormente a la

Direccion local.

Localiza a familiares de pacientes para la autorizacién de procedimientos urgentes,

casos especiales o en su defecto a las instancias legales correspondientes.

Informa al paciente y familiares sobre los requerimientos de ingreso para
realizarle cirugia, incluyendo la donacién de sangre para fines quirdrgicos, si

esta fuese necesaria.

Explora la problematica del paciente en el ambiente en que éste se desarrolla,
cuando sus condiciones laborales y/o familiares estan incidiendo en la agudizacién
del estado de salud. De acuerdo a criterio de Trabajo Social, opinidn médica, y
cuando el caso requiera de investigaciéon y evaluacién social, programara visitas

para constatar el problema y su respectivo seguimiento.

Elabora los informes sociales y terapéuticos como resultados de las atenciones de

salud a derechohabientes y su grupo familiar en los casos que lo requieran.

Entrevista, orienta y resuelve problemas a usuarios que demandan sus servicios,
especialmente en lo que respecta a la solicitud y extension de constancia médica a
pacientes y apoderados (segln norma vigente), solicitud de cambio de médico,
cesantia, informes para la comisidon calificadora de invalidez, pensiones,

homologaciones de incapacidades, constancias de cuido a pacientes, entre otros.

Realiza el tramite de Homologacion de incapacidades generadas por terceros, de

acuerdo a la normativa vigente.

La elaboracién de documentos solicitados por el Paciente podra ser tramitada por un
Familiar o una Persona autorizada por el Paciente, debidamente identificado o a

evaluacion del caso. (segun normativa)

Para el estudio de casos especiales, que le sean solicitados por el médico o a criterio
de Trabajador(a) Social, procederd de acuerdo a la metodologia de atencién

individualizada.

Evalla casos especiales de deterioro de documentos (recetas, examenes,

referencias, entre otras) para su respectiva reposicion. SOy
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61.

62.

63.

64.

65.

IV.

Brinda consejeria, apoyo y soporte a los paciente con patologias y procedimientos
quirdrgicos que sean referidos y/o lo requieran; en especial las infecciones de
transmisién sexual, cancer, tuberculosis, VIH/SIDA, Esterilizacion Quirdrgica, entre

otras.

Gestiona y canaliza ante otras Instituciones y/o Dependencias, casos especiales que
se salen de la cobertura Institucional; esencialmente de pacientes, nifios y adultos
mayores en estado de maltrato, abandono u orfandad, discapacitados con
problemas social y psicoldgica, etc. que requieran la atencién de otras Instituciones

Gubernamentales.

Concientiza a pacientes, especialmente a los renuentes para que colaboren y

continlien en su tratamiento médico.

Es intermediario(a) entre el médico, familiares y patrono, cuando el caso lo

requiera.

Mantiene una estrecha relacion con el equipo de salud, que interviene en el
tratamiento y recuperacién del paciente, a fin de que éste reciba el tratamiento

oportunamente.

NORMAS ESPECIFICAS AREA HOSPITALARIA.

66.

67.

Realiza visita diaria a pacientes encamados para conocer e identificar su situacién
integral, preferentemente con el equipo médico y prepara el plan de atencidn

especifico.

Posterior a la visita diaria a pacientes hospitalizados y conocer situaciones o

problematicas particulares de pacientes, estara obligado a:

(1) Informar con respecto a los derechos y obligaciones del paciente, familiares y

de empresa (segun Ley y Reglamentos del ISSS).

(2) Intervenir para resolver la problematica laboral o familiar del paciente

encamado y apoyar emocionalmente.

(3) Ayudar a superar temores y problematicas en relacién a la hospitalizacién.

R 'y},\;a-i-t:1¢;,4,'~
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68.

69.

70.

71.

Revisa y analiza los expedientes clinicos de pacientes ingresados, dando prioridad a
los casos especiales y/o referidos por los médicos, para darle continuidad y el

tratamiento social respectivo.

Identifica y da seguimiento a pacientes ingresados que no reciban visita de
familiares, para garantizar el apoyo familiar y evitar el abandono y casos especiales

en base a normativas institucionales vigentes.

Realiza investigacién para localizar a familiares de pacientes fallecidos no

reclamados en un lapso posterior a las 48 horas, segln proceso de morgue.

En caso de recibir notificacion de enfermera, médicos, etc., sobre la fuga de
paciente(s), apoya al equipo multidisciplinario para comunicarse con familiares,
responsables o cuidadores, informandoles a la mayor brevedad posible lo

acontecido.
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V. PROCEDIMIENTOS.

1. RESOLUCION DE CASOS ESPECIALES EN SERVICIO DE ADICCIONES Y SERVICIO
DE CRISIS DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA.

1.1 SERVICIO ADICCIONES.

A. Entrevista a pacientes de nuevo ingreso.

Se enfatiza la informacién al paciente que sus incapacidades no generan subsidios
(Aplicacion Art. 50. Ley del ISSS). Asimismo, se le comunica que su estadia
hospitalaria no serd mayor a 5 a 8 dias segun el caso.

C. Incorporacién de paciente a Grupo Terapéutico de Apoyo.

D. En caso de patologias asociadas, como resultado de su adiccidn (Problemas
hepaticos, Psiquidtricos, violencia, entre otros.) se traslada al Servicio de
Psiquiatria.

E. Registra en Libro de Control de Trabajo Social y Expediente Clinico.

F.

Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en este proceso.

v Paciente.
v' Equipo multidisciplinario.

v' Direccién (casos especiales).

1.2 SERVICIO DE CRISIS.

A.

E.
F.

Informa al paciente que sus incapacidades generan subsidios. Asi mismo, se le
comunica que su estadia hospitalaria no sera mayor a 8 a 10 dias, segun el caso.
Entrevista a pacientes de nuevo ingreso.

Incorpora al paciente a Grupo Terapéutico de Apoyo.

En caso de patologias asociadas (Problemas psiquiatricos, violencia intrafamiliar,
entre otros.) se traslada al servicio de Psiquiatria.

Registra en libros de control de Trabajo Social y expediente clinico.

Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en este proceso.

v' Paciente.
v' Equipo multidisciplinario.

v' Direccién (casos especiales).
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2. RESOLUCION DE CASOS ESPECIALES EN RECIEN NACIDOS.

2.1 ENTREGA RECIEN NACIDO CON ALTA HOSPITALARIA Y MADRE INGRESADA EN EL
MISMO CENTRO HOSPITALARIO DEL ISSS.

A. Entrevista a madre ingresada. Se informa sobre procedimiento e implicaciones de
la entrega de su recién nacido con alta hospitalaria al Padre o Familiar autorizado
por la madre, utilizando el formato “Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y
madre fallecida o incapacitada para autorizar retiro”. Solicita DUI del Padre o
Familiar autorizado y la Tarjeta de Afiliacion y Certificado de Derecho vy
Cotizaciones de la madre del recién nacido en original y copia. (Ver formato en
Anexo n° 14).

B. Llenado del Formato “Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y madre
fallecida o incapacitada para autorizar retiro” y obtencion de firma de
consentimiento informado (mismo formato) por la madre del recién nacido. Asi
mismo elabora Nota a Vigilancia para el retiro del Recién Nacido del Centro de
Atencion. (Ver formato en Anexo n° 15.)

C. Obtencion del visto bueno (Vo Bo) y autorizacion del Director, Subdirector Médico o
Personal designado por la Direccidn para la entrega del neonato.

D. Acompafia al Padre o Familiar autorizado, donde se encuentra ingresado el recién
nacido y facilita la documentacion al Personal de Enfermeria encargado para la
entrega del neonato.

E. Obtencién de firma de Coordinadora o persona encargada del area donde se
encuentra ingresado el recién nacido, para que haga entrega del neonato.

F. Registra en libros de control de Trabajo Social y expediente clinico.

Interviene en el proceso.

v~ Madre del recién nacido.
Padre o Familiar autorizado por la madre para recibir al recién nacido.
Trabajador Social.

Director o responsable designado.

NN N N

Enfermera Jefe, Coordinadora del Servicio o Enfermera Responsable del Area

donde se encuentra ingresado el neonato.

N\

Vigilante de porteria.
&‘,\;u-c:o,/)
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2.2 ENTREGA RECIEN NACIDO CON ALTA HOSPITALARIA (MADRE INGRESADA EN
OTRO CENTRO HOSPITALARIO DEL ISSS).

A.  Trabajadora Social del Centro donde se encuentra ingresada la madre la entrevista
informandole sobre procedimiento e implicaciones de entrega de recién nacido con
alta hospitalaria (Ingresado en otro hospital) a Padre o Familiar autorizado por la
madre, utilizando formato “Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y madre
fallecida o incapacitada para autorizar retiro-(Ver formato en Anexo n° 14).

B. Llena el formato “Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y madre fallecida o
incapacitada para autorizar retiro” y obtencion de firma de consentimiento
informado (mismo formato) por la madre del recién nacido y Trabajador(a) Social.
(Ver formato en Anexo n° 14).

C. Entrega al Padre o Familiar autorizado por la madre, el formato “Entrega de recién
nacido con alta hospitalaria y madre fallecida o incapacitada para autorizar retiro”
completamente lleno y firmado para la entrega de Recién Nacido, para ser
presentado en Trabajo Social del centro hospitalario donde estd ingresado el
Neonato.

D. La Trabajadora Social del Hospital donde se encuentra ingresado el Recién Nacido,
recibe el formato “Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y madre fallecida
o incapacitada para autorizar retiro” y documentacion solicitada. (DUI del Padre o
Familiar Autorizado y la Tarjeta de Afiliacion y Certificado de Derecho y
Cotizaciones de la madre del recién nacido en original y copia)

E. Registro en Libro Diario y Archivo de Entrega de Recién Nacidos de Trabajo Social,

y documentos en Expediente Clinico.

Interviene en el proceso.

v~ Madre del recién nacido.
Padre o Familiar autorizado por la madre para recibirlo.
Trabajador Social.

Director(a) o designado.

NN N N

Enfermera Jefe o Coordinadora del Servicio donde se encuentra ingresado el

neonato.

N\

Vigilante de porteria.
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2.3 ENTREGA RECIEN NACIDO AL INSTITUTO SALVADORENO DE DESARROLLO
INTEGRAL A LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA (ISNA), BASADO EN LA LEY DE
PROTECCION INTEGRAL A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (LEPINA).

A. La Trabajadora Social investiga y realiza estudio de casos especificos de recién
nacidos que ameritan ser referidos a Instancias de Proteccién a la Nifez vy
Adolescencia, (Segun LEPINA).

B. Se refiere el caso a la Institucion competente en base al resultado de la
investigaciéon realizada. Se obtiene autorizacién de la Direccidn local o su
designado.

C. El Trabajador Social, recibe del Director del Centro de Atencion la Resolucién del
Instituto Salvadorefio de Desarrollo Integral a la Nifiez y Adolescencia y prepara la
documentacion pertinente.

D. En todos los Centros de Atencidon donde haya hospitalizacion de recién nacidos,
Trabajo Social canalizard la entrega del neonato con Autorizacidon de la Direccién
local o designado en base a la Resolucién emitida por la Institucion competente
(Oficio, entre otros). La entrega del recién nacido puede ser al ISNA directamente o
a la persona designada por dicha Institucidn.

E. Acompafa a representantes del ISNA, entidades juridicas y/o personas autorizadas
a donde se encuentra ingresado el recién nacido y facilita la documentacion a la
jefatura del servicio para su entrega.

F. Registro en Libro diario y Archivo de Entrega de Recién Nacidos de Trabajo Social y

documentos en Expediente Clinico.

Interviene en el proceso:

v" Madre del recién nacido o persona autorizada.

v Delegado del ISNA (Documentos personales, oficio, entre otros).
v" Trabajador Social.
v~ Director o desighado.
v Enfermera Jefe o Coordinadora del Servicio donde se encuentra ingresado el
neonato.
v~ Vigilante de porteria.
A&“m,o,,%
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-17 -




2.4 ENTREGA DE RECIEN NACIDO CON ALTA HOSPITALARIA Y MADRE FALLECIDA O
INCAPACITADA PARA AUTORIZARLA.

A. Realiza entrevista con el Padre y familiares maternos:

1. Se constata que NO existe amenaza o violacién de los derechos o intereses
legitimos del Recién Nacido, se entrega al Padre previa identificacion con DUI
en original y copia.

2. Sospecha de la existencia de una amenaza o violacién de los derechos o
intereses legitimos del Recién Nacido, se realiza informe del caso especifico,
determinando la necesidad de referir a Instancias de Proteccion de la Nifiez.

(Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA).

B. En ausencia del Padre se procederd a realizar informe del caso especifico,
determinando la necesidad de referir a Instancias de Proteccidn de la Nifiez. (Ley

de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA).

C. Desarrolla proceso, segun se especifica literales B al F del numeral 2.3. anterior.

Interviene en el proceso.

v~ Padre del recién nacido y Familiares.
Delegado del ISNA (con oficio).
Trabajador Social.
Director o designado.

NN N N

Enfermera Jefe o Coordinadora del Servicio donde se encuentra ingresado el

neonato.

N\

Vigilante de porteria.
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3. TRANSPORTE DOMICILIAR. (UNIDAD MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CENTRAL).

NORMA.

1. La adjudicacién de transporte en casos especiales de pacientes de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion sera autorizada por la Direccién y/o Administracion

local, de acuerdo a la evaluacién sociofamiliar realizada por Trabajo Social.

PROCEDIMIENTO.

Paciente se presenta a Trabajo Social referido por otra disciplina.
Recibe solicitud de transporte.
Evalla condicidn sociofamiliar del Paciente; si es procedente.

Refiere a encargado de transporte con la orden respectiva.

mo o>

Registra en Libro de Control Interno de Trabajo Social y Expediente Clinico.
Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en este proceso.

v' Paciente.

v' Trabajador Social.

v' Médico tratante u otra disciplina.

v

Direccidon y/o administracion.
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4. HOMOLOGACION DE INCAPACIDADES GENERADAS POR TERCEROS.

PROCEDIMIENTO.

A. El Trabajador Social, recibe del Paciente fotocopia y original de la Tarjeta de

Afiliacion, la Certificacién de Derechos y Cotizaciones (si aplica), el DUI. los

resultados de Examenes, reporte operatorio o procedimiento quirdrgico y reporte de

Patologia (Si aplican): En original la Constancia del Ingreso hospitalario y la

Incapacidad del médico particular.

mo o

Revisa los documentos versus fotocopias para verificar coincidencias.
Devuelve documentos de identificacion originales al Paciente.

Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

realizado.

r X & =2 T o m

Se pasa a Secretaria para su elaboracion.
Se envia a Director local o delegado para su autorizacion.
Registra en libro de Control de homologacion de incapacidades.
La documentacion se anexa al Expediente Clinico.

Envia Expediente Clinico a Archivo.

Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social y anexa en Expediente Clinico lo

Se envia a Médico Delegado (si hubiere) por Direccién local para su evaluacién.

Se refiere a Jefatura de Trabajo Social (donde hubiere), para su revision.

Nota: Otros casos apegarse a Normativa de homologacion de incapacidades generadas

por terceros.

Interviene en el proceso.

v’

v’
v’
v’

Trabajador Social.
Paciente.
Director Médico o Delegado.

Secretaria (Si hubiere).
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5. ELABORACION DE CONSTANCIAS Y RESUMENES MEDICOS A SOLICITUD DE
PACIENTES.

NORMAS.

1. La elaboracién de constancias y resimenes clinicos podran ser solicitados a Trabajo
Social por el Paciente o por su apoderado legal debidamente identificado o a

evaluacion del caso (ver normativa, vigente).

PROCEDIMIENTO.

A. Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacidn y la Certificacion de Derechos y

Cotizaciones.
B. Revisa los documentos.
C. Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

v' Si es Constancia médica la elabora Trabajo Social y firma la Direccién local.
v' Si es resumen clinico la elabora el Médico tratante y firma el Jefe del Servicio y
el Director local.
D. Se entrega al Paciente Solicitud de constancia médica y/o resumen médico vy se
envia a encargado de Fondo Circulante o Delegado para el pago correspondiente

(De acuerdo a normativa vigente).
E. Se elabora documento y se envia a firma del Direccion local o Delegado.
F. La documentacidn se anexa al Expediente Clinico.
G. Se registra en Libro diario y en el Expediente Clinico.
H. Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en el proceso.

v~ Trabajador Social.

v~ Paciente o apoderado.
v" Encargado de Fondo Circulante o Delegado.
v~ Director Médico o Delegado.
v"  Secretaria (Si hubiere).
n’“"u%"f«%
(R ..
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6. TRAMITE PARA LA ENTREGA DE AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES QUE SALEN DEL PAIS CON ENFERMEDADES CRONICAS.
PROCEDIMIENTO:
A. El paciente presenta los siguientes documentos:
v Solicitud para la entrega de medicamentos.
v Fotocopia de pasaporte visado, vigente y/o boleta de viaje.
v Copia de Documento Unico de Identidad (D.U.I.)
v’ Tarjeta de Afiliacion y la Certificacion de Derechos y Cotizaciones al Paciente
y/0 pensionado.
v' Recetas emitidas por el Médico tratante.
B. Se envia expediente clinico y documentos a la Direccion local para su respectiva
autorizacién.
C. Se entrega recetas ya autorizadas a Paciente y Formulario de autorizacion de
medicamentos para entrega de medicamentos. (Ver anexo n° 5)
D. Se anexan documentos al Expediente Clinico.
E. Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en el proceso.

v Trabajador Social.
v Paciente.

v' Director Médico o Delegado.
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7. ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES ESPECIALES

NORMA.

1. Trabajo Social le dard seguimiento a los casos de Pacientes con Patologias

Especificas que requieran de su atencion.

PROCEDIMIENTO

Recibe resultado de exdmenes positivo de Procedimientos Médicos Diagndsticos.
Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.
Coordina con médico tratante el resultado del examen y fecha de consulta.

Integra el original del Resultado de Examen al Expediente Clinico.

A
B
C
D
E. Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social.
F. Se comunica con el Paciente e informa la fecha de la cita.
G. Brinda consejeria a Paciente y orientacidon segun patologia.
H. Registra en libro de Control y Expediente Clinico.
I. Entrega el Expediente Clinico al Archivo.
Interviene en el proceso.

v Trabajador Social.

v Paciente.

v Médico tratante.
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8.

ATENCION MEDICA A DERECHOHABIENTES EN CALIDAD DE CESANTES.

PROCEDIMIENTO. (REVISAR NORMA CESANTIA INSTITUCIONAL VIGENTE)

A. Solicita y revisa expediente clinico para evaluar requerimientos
B. Llena solicitud de cesantia (original al paciente y copia al expediente).

C. Canaliza con Direccién local para su autorizacion.

D. Entrega solicitud autorizada al paciente.

E. Orienta y refiere a paciente a acreditacion de derechos.
F. Registra en libro de control diario y expediente clinico.

G. Envia Expediente Clinico a Archivo.

Interviene en el proceso.

v

v
v
v

Trabajador Social.
Paciente.

Director Médico o Delegado.

Encargado de Acreditacidon de Derecho.
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9. PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA.

PROCEDIMIENTO. (Donde aplique)

A. Informa al Paciente sobre los documentos que debera presentar el dia del ingreso
para realizarle la cirugia. Ademas, da apoyo emocional.

B. Orienta sobre los requisitos para donantes de sangre y entrega formulario
respectivo.

C. Brinda atenciodn individualizada a pacientes pre y post cirugia, durante su estancia
hospitalaria.

D. Se da seguimiento post cirugia a pacientes, para su rehabilitacién integral, en
algunos casos.

E. Registra en libro de control diario y expediente clinico.

F.  Envia Expediente Clinico a Archivo.

Intervienen en el procedimiento:

v' Paciente.

v Trabajador Social.
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10. TRAMITE DE ESTERILIZACION QUIRURGICA

NORMAS.(Unidades Médicas y Hospitales con Ginecologia)

1. Este procedimiento podra ser realizado a hombres o mujeres que soliciten una
Esterilizacién Quirdrgica Voluntaria.

2. El Paciente deberd presentar la Solicitud de Esterilizacién y el Registro Operatorio
debidamente completados, en el Centro de Atencién donde se realizard la

Esterilizacién Quirdrgica Voluntaria.
PROCEDIMIENTO

A. Recibe del Paciente la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones.

B. Revisa los documentos.

C. Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

D. Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social-Salud Reproductiva.

E. Da consejeria al Paciente sobre la Esterilizacién Quirdargica Voluntaria.

F. Llena la Solicitud de Esterilizacién (original al paciente y copia al expediente).

G. Orienta a paciente para que saque cita donde corresponda.

H. Entrega al Paciente la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacion de Derechos vy
Cotizaciones.

I. Registra en libro de control diario y expediente clinico.

J.  Envia Expediente Clinico al Archivo.

Intervienen en el procedimiento:

v' Paciente.

v' Trabajador Social.
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11. RECANALIZACION QUIRURGICA DE PACIENTES.

NORMAS.

El Trabajador Social del Centro de Atencidn donde estd siendo atendido el
Paciente, debera entrevistarlo para conocer su situacion social, econdmica y
familiar. Realizard visita domiciliar cuando lo requiera el caso, exceptuando los

centros de atencidén que no tengan adscripcién de planificacién Familiar.

2. El trabajador social deberd elaborar Informe Socioecondmico para recomendar la
aprobacion o negacién de la recanalizacion exceptuando los centros de atencién
que no posean adscripcion de Planificacion Familiar.

3. Brindar consejeria sobre los requerimientos Institucionales que debe cumplir el
Paciente para dicho procedimiento:

PROCEDIMIENTO

A. El Trabajador Social, al recibir del Paciente la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacion de

Derechos y Cotizaciones y la Referencia Médica ( En el caso que el médico refiera):

B. Revisa los documentos.

Entrega la Tarjeta de Afiliacidon, la Certificacion de Derechos y Cotizaciones y la
Referencia Médica al Paciente.

D. Obtiene el Expediente Clinico del Paciente.

E. Actualiza el Registro de Control de Trabajo Social- salud Reproductiva

F. Brinda consejeria al Paciente sobre Recanalizacion Quirurgica.

G. Realiza la visita domiciliar para recabar y verificar la informacién.

H. Elabora el Informe Social, entregandole original al Paciente y copia al Expediente

Clinico y se orienta a pedir cita a Hospital Materno Infantil Primero de Mayo.

I. Registra en libro de control de Trabajo Social.

J. Entrega el Expediente Clinico al Archivo.

Intervienen en el procedimiento:

v Paciente.
v Trabajador Social.

v' Medico. —
A&“v
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12. ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

PROCEDIMIENTO

A. El Trabajador Social, para atender al Paciente Hospitalizado:
a. Realiza la visita diaria a los Servicios, revisa y analiza el Expediente Clinico.
b. Identifica y entrevista diariamente al Paciente hospitalizado.
c. Entrevista y/o cita a familiares del Paciente en atencién de casos.

d. Realiza la Investigacion Social para el analisis y la resolucién del caso, anota en
hoja de evolucion. Ademas elabora el informe de Trabajo Social, cuando lo

requiera y lo anexa en el expediente clinico.
e. Realiza labor educativa y/o consejeria.
f. Realiza la terapia de apoyo.
g. Registra en libro de control de Trabajo Social.
Intervienen en el procedimiento:

v Paciente.
v Trabajador Social.

v' Equipo multidisciplinario.
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13. SOLICITUD DE EVALUACION MEDICA PARA PENSION DE INVALIDEZ.

NORMAS.

1. El Trabajador Social debera indicar al Paciente los documentos necesarios para
gestionar el tramite de Pensidon por Invalidez ya sea de naturaleza temporal o
permanente.

2. El Trabajador Social coordina con el médico tratante para la evaluacion del paciente
y llenado de la solicitud de Informe Medico tratante.

3. El Trabajador Social serd el responsable de indicar al Paciente que debe presentarse
a la Oficina Coordinadora de Evaluaciéon de Invalideces (OCEI) O a la Comisién
Calificadora de Invalidez (Superintendencia de Pensiones), para su respectivo
tramite.

PROCEDIMIENTO

A. El Trabajador Social, al recibir del Paciente la Tarjeta de Afiliacién, la Certificacion de
Derechos y Cotizaciones, la Copia de Certificacion de Incapacidad Temporal y e
formulario para el Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de Invalidez:

B. Revisa documentos.

C. Solicita el Expediente Clinico.

D. Revisa el Expediente Clinico para evaluar el caso.

E. Gestiona con el Médico para que complete la informacion solicitada en el formulario
de Informe Médico Tratante de la Comision Calificadora de Invalidez.

F. Entrega el formulario de Informe Médico Tratante de la Comisidon Calificadora de
Invalidez al Paciente.

G. Obtiene copia del formulario de Informe Médico Tratante de la Comisién Calificadora
de Invalidez y anexa al expediente clinico.

H. Registra en libro de control diario y en expediente clinico.

I. Entrega el Expediente Clinico al Archivo.

Intervienen en el procedimiento: Y e
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Paciente.

Trabajador Social.

Médico tratante.

Comisién Calificadora de Invalidez, AFP y OCEI.
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14. ATENCION DE GRUPOS Y JORNADAS EDUCATIVAS.

NORMAS.

1. Coordinara jornadas educativas de conformidad a la clasificacion y entrevista previa
de grupos homogéneos, debiendo realizar la logistica requerida en la preparacién y

el desarrollo de las capacitaciones continuas para el Paciente y sus familias.

2. El Director del Centro de Atencidon serd el responsable de analizar, evaluar y
determinar si procede desarrollar las capacitaciones continuas para los Pacientes,

autorizando el Plan de Atencién Grupal elaborado por el Trabajador Social.

3. Siempre que el Paciente solicite una constancia de participacion a las
capacitaciones, el Trabajador Social hard la gestién y le entregara un documento

para que lo presente en su lugar de trabajo.

PROCEDIMIENTO

A. El Trabajador Social, para atender a Grupos y Jornadas Educativas:
a. Elabora Plan Anual de Grupos Educativos.
b. Presenta al Director del Centro de Atencion el Plan Anual de Grupos
Educativos.

Gestiona logistica para la implementacién y desarrollo de las capacitaciones.

d. Reclutamiento de pacientes de las diferentes patologias para la integracion de
grupos.

e. Lleva control de asistencia de Pacientes de cada grupo educativo.

f. Se extiende constancia de permanencia, si el paciente lo requiere.

g. Elabora reporte estadistico al final del mes.

h. Registra en Libro diario.

Intervienen en el procedimiento:

Paciente y familiares.
Trabajador Social.

Equipo multidisciplinario.

N N NN

Direccion local.
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15. VISITA DOMICILIAR E INSTITUCIONAL.

NORMAS.

1. Trabajo Social realiza visita domiciliar a solicitud de médico, a criterio propio u otros
profesionales de la institucién para conocer aspectos diversos, tales como:

a. Realizar estudios de investigacién socio-econdmicos que servird para re-
orientar el tratamiento médico, Satisfaccion o insatisfaccion de servicios o
medir impacto.

b. Investigar ambiente donde se realiza el tratamiento de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA).

Conocer aspectos relacionados a Pre y Post quirdrgicos.

d. Efectua labor educativa y seguimiento a pacientes y su grupo familiar en casos
de enfermedad infecto-contagiosas.

e. Reintegra al paciente a su grupo familiar cuando se encuentra en estado de
abandono.

f. Investiga insatisfaccion por mala atencion.

g. Verificar tratamiento médico cuando hay abandono y malas relaciones
familiares o laborales.

h.  Seguimiento de casos en el hogar, por morbilidad especifica o inasistencia a
controles de los Programas de Atencidn Integral de Salud.

i Gestiona el servicio a Pacientes con oxigeno dependientes, colchon de agua,
entre otros.

j. Contactar a familiares del paciente con el objetivo de obtener la autorizacién
para realizar el procedimiento quirurgico.

2. La visita domiciliar es efectuada a nivel individual o en coordinaciéon con un Equipo

Técnico del Centro de Atencion.
PROCEDIMIENTO.

A. Recibe solicitud de médico tratante, equipo interdisciplinario o a criterio de
Trabajador Social, previa autorizacidon de Jefatura Inmediata superior para visita
domiciliar o empresarial.

B. Elabora informe social, investigacién o estudio, en formulario establexdﬁﬁf’%,q

C. Anexa informe a expediente clinico. § ﬁ s ?MA

3
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D. Registra en Libro diario de Trabajo Social.
E. Entrega el Expediente Clinico al Archivo.

Intervienen en el procedimiento:

Médico tratante.
Paciente y familiares.

Trabajador Social.

N X

Direccion local.
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OBSERVANCIA DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS.

% La vigilancia del cumplimiento de las Normas y Procedimientos de Trabajo Social del
ISSS” Corresponde a Directores y Administradores de Hospitales, Centros de

Atencién a nivel nacional, donde cuenten con Servicio Trabajo Social.

% Los Directores de Hospitales y Centros de Atencién, Administradores, Jefaturas y
Personal de competencia, realizaran una revision de la norma cada 2 afos, a partir
de la fecha de vigencia y posteriormente podra solicitar por escrito a Planificacion y
Regulacién Técnica en Salud, el estudio de modificaciones pertinentes las veces que

considere necesarias.

% Planificacidn y Regulacion Técnica en Salud, realizard de oficio la actualizacién de
las “"Normas y Procedimientos Trabajo Social del ISSS” cada 5 afios, a partir de la

fecha de vigencia.

FALTAS

% El incumplimiento de las “Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS” Por
“primera vez” se tomard como “falta leve”, las “faltas consecutivas” seran
consideradas como “graves” y en aquellos casos que no se de cumplimiento a la
“norma” y conlleve un problema en contra de la institucion, seran consideradas

como faltas “muy graves”.

DISPOSICIONES GENERALES.

% Las disposiciones no contempladas en esta normativa, seran consideradas por la
Jefatura de Planificacién y Regulacion Técnica en Salud y aprobadas por la

Subdireccidon de Salud.

VIGENCIA DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS.

% La Norma y Procedimientos entrard en vigencia a partir del mes de noviembre del
2012 y sustituye a todas los normas, manuales e instructivos de Trabajo Social

elaborados que contradigan lo dispuesto en la presente documento.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

ASESORIA: Funcién de analisis, estudio y consejeria en determinado aspecto.

APOYO EMOCIONAL.: Transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y
afirmacidn. Se expresan por la via del carifio, la confianza, la empatia, los sentimientos
asociados a la familia, la preocupacion por el otro, etc. Pueden tomar distintas formas

que van desde visitas periddicas, transmision fisica de afectos, entre otros.

CHARLA: Exposicion verbal de un tema, situacion o problema hecha por una persona
frente a un grupo pequefio o grande de personas. El rango de tiempo de duraciéon entre

15 a 60 minutos.

CAPACITACION: Es toda actividad realizada en respuesta a sus necesidades de las
personas, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas.

CASO SOCIAL: Atencion profesional de una situacion particular en un problema social
determinado.

CONCIENTIZACION: Despertar la conciencia o hacer tomar conciencia del valor o
dignidad del ser humano.

CONSEJERIA PROFESIONAL. Ciencia y arte que integra conocimientos del campo de
la teologia, psicologia, sociologia, antropologia, medicina, educacion y ética con la

intencion de asistir al ser humano en su proceso de crecimiento y despliegue integral.

COORDINACION: Ordenar metddicamente el uso de recursos disponibles, aunando

esfuerzos sin divergencia de objetivos y duplicacion de esfuerzos.

CURSO. Actividad de capacitacion planificada de acuerdo a las necesidades, intereses,
problemas de la comunidad, de acuerdo a las caracteristicas de esta, detectadas por el

capacitador y con una duraciéon minima de 10 horas.

EDUCACION: Proceso que tiende a capacitar a un individuo para actuar
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida, aprovechando la experiencia

anterior y teniendo en cuenta la integracién, la continuidad y el progreso social.

&‘,;.'..ACIQ,(,\
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ENTREVISTA: Técnica especializada de obtener informacion, mediante una
conversacion de naturaleza profesional que se realiza con el propdsito de efectuar

investigacion, un diagndstico o proponer un tratamiento.

EVALUACION: Apreciacién y valoracion de los resultados obtenidos, tomando como
punto de referencia: Los objetivos propuestos del programa o proyecto. Los

procedimientos, medidas utilizadas y opinién de los beneficiarios.

GRUPO: Conjunto de personas formado expresa y voluntariamente con un objetivo

terapéutico en el que participa un reducido grupo de personas y un profesional.

INFORMACION: Conjunto de datos, que constituyen un mensaje que cambia el estado
de conocimiento de la persona que recibe dicho mensaje. La informacién permite
resolver problemas y tomar decisiones, ya que su uso racional es la base del

conocimiento.

INVESTIGACION: Procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico, que tiene
por finalidad descubrir o interpretar los hechos o fendmenos, relaciones, leyes de un

determinado aspecto de la realidad.
JORNADA: Actividad o evento educativo que conlleva entre 60 minutos a 8 horas.

MOTIVACION: son aquellas cosas que impulsan a una persona a realizar determinadas
acciones y a persistir en ellas hasta el cumplimiento de sus objetivos. El concepto
también se encuentra vinculado a la voluntad y al interés. En otras palabras, la

motivacion es la voluntad para hacer un esfuerzo y alcanzar ciertas metas.

ORIENTACION: Proceso de ayuda al individuo en vista a conocer o conocerse a si

mismo para resolver sus problemas, utilizando los recursos a su alcance.

PROBLEMA: Situacion considerada como dificil de resolver, dominada o arreglada.
Punto de partida de cualquier investigacidn que conduce a su planteamiento y

alternativas de solucion.

PROMOCION: Accién o conjunto de acciones que dan paso a un estado superior del

estado del hombre, o el seguimiento de una situacion humana mas digna.
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TRABAJO SOCIAL: Es un quehacer profesional, que estudiando las situaciones,

problemas, traduce necesidades sociales en acciones concretas.

VISITA DOMICILIAR: Visita que realiza el Trabajador Social a un hogar con el
proposito de hacer contacto directo con la persona y/o familia, con fines de investigacién

o tratamiento, ayuda o asesoria.

TECNICAS: procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos, que tienen como
objetivo obtener un resultado determinado, sea este en el campo profesional o en

cualquier otra actividad cotidiana determinada.
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ANEXOS

Anexo N° 1.

Actividades diarias, mensuales, trimestrales y anuales de Trabajo Social en

Centros de Atencion Complejos.

A. Labores diarias:
v Informacion sobre uso adecuado de las Instalaciones.

v Informar sobre derechos y obligaciones de los usuarios.

<

Conocer problematicas en relacion a la hospitalizacion.

Capacitar, informar y asesorar.

<

<

Registro de caso(s) de pacientes.

<

procedimientos.

Elaboracion de constancia de permanencia en emergencia, consulta externa vy

v Elaboracion de constancia médica a solicitud de paciente(s) o familiares.

v Tramitar informe médico tratante para Superintendencia de Pensiones.

v Tramitar resumen médico a solicitud de paciente o familiar.
v Informes sociales en la resolucién de casos especiales.
v Elaboracion y tramite de constancia(s) de hospitalizacion.

v Coordinar con diferentes instancias, para la resolucién de los casos.

v Tramite de aviso de ingreso de paciente para familiares o centro de trabajo

v Autorizacién de cobro de subsidio y pensién ISSS.

v Elaboracion de constancia de sobrevivencia de pensionado.

v Tramite de certificaciones de incapacidad por fallecimiento de pacientes, extravio o

deterioro de original correspondiente a paciente(s) de consulta externa o

ingresado(s).
v Participar en reuniones convocadas por jefaturas.

B. Labores mensuales

<

Ejecutar autocapacitaciones.

<

Elaboracion de informes estadisticos.

Ejecucion de actividades con grupos terapéuticos.

<

<

v Censo mensual de parejas en estudio para trasplante renal.
C. Labores trimestrales
v Elaboracion de censo trimestral.

v Elaboracion de informe de trabajo realizado.

Ejecutar actividades conmemorativas de salud, que son de nivel mundial.
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D). Labores anuales.

v Plan de Trabajo

v Memoria de labores.

Intervenciones Especificas y tematicas a desarrollar por Trabajo Social como

Anexo N° 2

Componente de Equipos Multidisciplinarios.

A) Programas de Atencion Integral en Salud.-

Intervenciones Especificas. Es responsabilidad de Trabajo Social como componente

del

equipo multidisciplinario que ejecuta el

siguientes:

(1) ElI Programa de Atencion Integral en Salud Infantil. Las intervenciones en

salud que conlleven a adquirir conocimientos y practicas adecuadas,

desarrollardn con las madres, padres o quien cuide a los(as) ninos(as) de 0 a 12

afios mediante consejeria o técnicas grupales. Entre estos temas a desarrollar se

encuentran:

<

Uso adecuado de los servicios de salud que oferta el ISSS.
Cuidados del recién nacido.

Cuidados generales del nifio(a) de 0 a 12 afios.

Higiene del nifio(a) de 0 a 12 afos.

Promocion del crecimiento y desarrollo.

Ventajas de la lactancia materna el nifio(a) de 0 a 12 afos.
Enfermedades prevalentes en la infancia.

Inmunizaciones.

Formas de evitar accidentes en el hogar y la escuela.
Ambientes saludables.

Ambientes libres de tabaco, drogas y otras substancias tdxicas.

Educacion sexual. sooaciay
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Evitar el maltrato infantil.
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v

Promocién y fomento de la salud bucal.
Promocién y fomento de la salud mental.
Alimentacién y nutricidn de acuerdo a la edad.
Manipulacion adecuada de los alimentos.
Fomento del auto cuidado de la salud.
Ambientes libres de violencia.

Otros, de acuerdo a las necesidades de los derechohabientes.

Programa Atencion Integral en Salud de la Mujer. Estas intervenciones en

salud que llevan a adquirir conocimientos y practicas adecuadas, se desarrollan

mediante consejeria o técnicas grupales o de participacidn comunitaria, tanto a

mujeres adolescentes, en edad fértil, embarazadas, puérperas, en el climaterio o

por patologias especificas. Se dirigiran a grupos de mujeres desde la adolescencia

hasta los 59 anos. Entre los temas a desarrollar estan:

<

<

<

Fomento del auto cuidado de la salud.
Ambientes libres de violencia.
Divulgacion de los derechos Humanos.
Equidad de Género.

Autoestima y valores.

Integracion Familiar.

Ambientes libres de alcohol, tabaco, drogas y otras sustancias toxicas.

Promocién y fomento de la salud bucal.
Promocién y fomento de la salud mental.
Alimentacién y nutricidon de la embarazada.
Maternidad responsable.

Manipulaciéon adecuada de los alimentos.
Fomento de la lactancia materna.

Promocién del control prenatal y puerperio.

&‘,ﬁ‘c-ACI% 2
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v Inscripcién prenatal precoz.
v Ganancia adecuada de peso en el embarazo.

v Inscripcion precoz del nifio(a) antes de los 7 dias de nacido en el Programa de

Atencion Infantil.
v Prevencion del cancer de cervix.
v Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), VIH/SIDA, etc.
v Auto examen de mamas.
v Higiene durante el embarazo, parto y puerperio.
v Higiene vulvar.
v Cambios hormonales durante la vida de la mujer de 15 a 59 afos.
v Prevencion de embarazos no deseados y métodos de planificacién familiar.

v Enfermedades croénicas degenerativas: osteoporosis, diabetes, hipertension

arterial, etc.

v Peligros de sobrepeso y obesidad.

v Manejo del stress.

v Educacién sexual.

v Preparacion para la vejez-jubilacién.

v Otros, de acuerdo a las necesidades de las derechohabientes de 15 a 59 afos.

(3) Programa de Atencion Integral en Salud al Adult@ Hombre de 20 a 59 ainos.
Estas intervenciones en salud que llevan a adquirir conocimientos y practicas
adecuadas, se desarrollan mediante consejeria o técnicas grupales dirigidas a

hombres que aparentan gozar buena salud. Algunos de los temas a desarrollar son:

v Ambientes libres de violencia.

<

Ambientes libres de alcohol, tabaco, drogas y otras sustancias toxicas.

<

Manejo del stress.

<

Manejo del tiempo libre y ocio.

v Promocién y fomento de la salud bucal.
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v Promocién y fomento de la salud mental.

v Alimentacién y nutricién de acuerdo a la edad.

v Manipulaciéon adecuada de los alimentos.

v Fomento del auto cuidado de la salud.

v Paternidad responsable.

v Equidad de género.

v Adecuadas relaciones de pareja y orientaciéon a los hijos.

v Deteccion oportuna de enfermedades crénica degenerativa.

v Prevencion de ITS/VIH/SIDA.

v Peligros de la vida sedentaria.

v Peligros del sobrepeso y obesidad.

v Uso de métodos de planificacion familiar (Vasectomia y preservativo).
v Mitos sobre la planificacidon familiar.

v Conocimiento adecuado de los Métodos de Planificacién Familiar.
v Educacién sexual.

v Integracion familiar.

v Cancer de proéstata.

v Preparacion para la vejez-jubilacién.

Manipulacion adecuada de alimentos.

<

v Higiene personal.
Otros, de acuerdo a las necesidades del adulto hombre derechohabiente.

(4) Programa de Atencion Integral en Salud al Adult@ Mayor. Estas
intervenciones en salud que llevan a adquirir conocimientos y practicas adecuadas,
se desarrollardan mediante consejeria o técnicas grupales o participacién comunitaria
tanto en los Centros de Atencién en la misma comunidad dirigiéndose a poblacion

mayor de 60 afios y a su familia. Algunos de los temas a desarrollar son:

v Ambientes libres de violencia; -
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Derechos del Adult@ mayor;

Ambientes libres de alcohol, drogas, tabaco y otras sustancias toxicas;
Manejo del stress;

Promocién y fomento de la Salud Bucal;

Promocién y fomento de la salud mental;

Alimentos y nutricién adecuada;

Manipulacion adecuada de los alimentos;

Fomento del auto cuidado de la salud;

Adquisicion de nuevas habilidades;

Cambios corporales de la vejez;

v Busqueda de ayuda oportuna ante enfermedades cronicas degenerativas y

discapacitantes;

Cancer de préstata, Mama, Cervix;
Prevencion de ITS/VIH/SIDA;

Integracion de la familia y a la comunidad;
Manejo del tiempo libre y el ocio;

Terapia ocupacional;

Peligros de la vida sedentaria;

Fomento de las actividades culturales, recreativas y ejercicio fisico que favorezcan

la integracion a la sociedad;

Integracion familiar;

Orientacion a la familia para el cuidado del adult@ mayor;
Peligros de la polifarmacia;

Sexualidad en el adult@ mayor;

Estilo y calidad de vida;

Vida espiritual;

suACH
S5,

Manejo de pérdidas: salud, duelo familiar, productividad, bienes magelﬁ;

o
%
»

N i j
Y'.to

- 46 -




v Prevencion de neoplasias de cuerdo al género;
v Lumbago, Osteoporosis;

v Otros de acuerdo a las necesidades del adult@ mayor.

B) Componentes de Educacion para la Salud.

Intervenciones en Tematica Especifica a Desarrollar: Estas tematicas deben ser

utilizadas como base de la programacién de los diferentes eventos educativos por

Programa de Atencién Integral en Salud, por lo que deberd integrarse la tematica

general en cada caso en particular, segun se necesite:
(1) Programa de Atencion Integral en Salud Infantil
A. Cuidados del Nifo:

v Cuidados del Recién Nacido

v Cuidados del nin@ que camina.

v Evitar accidentes en el hogar y la escuela.

v Higiene y educacion sexual.

v Inmunizaciones.

v Lactancia materna.

v Estimulacién de desarrollo.

B. Crecimiento y Desarrollo

v Crecimiento y desarrollo del nin@ de 0 a 2 afos
v Crecimiento y desarrollo del nin@ de 2 a 9 anos
v Crecimiento y desarrollo del nin@ de 10 a 12 afios
v Alimentacién de acuerdo a la edad.

C. Prevencion de Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

v Inmunizaciones

Prevencion de enfermedades Gastrointestinales.

<

<

Enfermedades Respiratorias Agudas.

<

Enfermedades de la piel.

Enfermedades exantematicas (Sarampién, Rubéola, Varicela).

<

oeu\CIo,l
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(2) Programa de atencion integral en salud de la mujer.
A. Control prenatal y puerperal.

v Cuidados del Recién Nacido

v Cuidados del nin@ que camina.

v Evitar accidentes en el hogar y la escuela.

v Higiene y educaciéon sexual.

v Inmunizaciones.

v Lactancia materna.

v Estimulacion de desarrollo.

v Higiene del embarazo, parto y puerperio.

v Ganancia de peso durante el embarazo.

v Alimentacién durante el embarazo.

v Importancia de los controles médicos en el embarazo y el puerperio.
v Parto limpio.

v Embarazo de alto riesgo.

v Promocién de la toma del VIH, logrando el consentimiento de la derechohabiente
con la informacién de sus ventajas.

v Ejercicio en el puerperio.

v Inmunizaciones.

B. fomento de la Lactancia Materna.

v Formacién de pezones.

v Ventajas de la lactancia materna.

v Desventajas de la no practica de la lactancia materna.
v Alimentacién de la madre lactante.

v Higiene personal.

v Relacién de la madre-nin@

v Uso de farmacos durante la lactancia.

C. Prevencion del Cancer del Cervix y de mama.

v Toma de citologia.

v Auto examen de la mama.

v Mamografia de tamizaje.

D. Prevencion de Enfermedades Crdénicas Degenerativas.

v Osteoporosis.
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v Hipertensién Arterial.

v Diabetes Mellitus.

v Dislipidemias.

v Lumbago.

v Ejercicio y salud.

v Vida sedentaria.

v Preparacién para la vejez-jubilacion.

E. Salud Reproductiva.

v Cambios hormonales en la mujer de 15 a 49 afos.
v Climaterio.

v Métodos de Planificacion Familiar.

v Espaciamiento inter genésico.

v Prevencion ITS/VIH/SIDA.

v Paternidad y maternidad responsable.

v Anatomia vy fisiologia de los érganos de la reproduccion.

(3) Programa de Atencion Integral en Salud al Adulto Hombre (20 a 59 ainos).
A. Enfermedades cronico degenerativas.

v Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Osteoporosis, Dislipidemias, Lumbago, etc.
v Ejercicio y salud.

v Habitos alimenticios adecuados.

v Vida sedentaria: Sobrepeso y obesidad.

v Preparacion para la vejez.

v Ejercicio y salud.

v Hipertrofia prostatica.

B. Salud reproductiva.

v Métodos de Planificacion Familiar: Vasectomia.

v Prevencion del ITS/VIH/SIDA.

v Paternidad y maternidad responsable.

v Problemas de la sexualidad.

v Anatomia vy tisiologia de los 6rganos de la reproduccion.
v Infertilidad.
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(4) Programa de Atencion Integral en Salud al Adult@ Mayor:
A. Integracion a la familia y a la sociedad.

v Auto cuidado de la salud.

v Ambientes libres de violencia.

v Envejecimiento activo.

v Cambios corporales en la vejez.

v Adquisicidon de nuevas habilidades.

v Actividades recreativas culturales.

v Orientacion a la familia para el cuidado del Adult@ Mayor.

B. Enfermedades Cronico Degenerativas.

v Peligros de la polifarmacia y multiconsulta.

v Deteccidon oportuna y tratamiento de la Hipertension arterial, Diabetes Mellitus,

v Dislipidemias, Osteartritis, etc.
v Ejercicio y salud.

v Educacidn nutricional.

v Sobrepeso y Obesidad.

v Prevencién del VIH/SIDA.

v Problemas de la sexualidad.

C. Temas Comunes a Programas de Atencion Integral en Salud.

v Promocion a diferentes Programas de Atencion Integral en salud.
v Promocion y Fomento de la Salud Mental.
v Salud Bucal.

v Higiene Personal.

v Manipulacién adecuada de los alimentos.
v Equidad de género.

v Ambientes libres de violencia.

v Violencia intra-extra familiar.

v Derechos humanos.

v Educacién sexual.

v Manejo del tiempo libre y el ocio.

v Ambientes libres de drogas.

v Fomento del auto cuidado de la salud.

v Uso adecuado de los servicios de salud.
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v Estilos de vida saludables.

v Prevencién de enfermedades epidémicas.

Anexo N° 3

FORMULARIOS DE TRABAJO SOCIAL.

N° DE

N°® N° CB FORMULARIO NOMBRE

1 | 104574 | 1C000-120-08-06 | Solicitud de Constancia Médica para Trabajadores Cesantes

2 | 104618 Solicitud de dispensacion de medicamentos para pacientes
que salen del pais.
Constancia médica para entrega de medicamentos que salen del
pais

3 521B04-47-09-04 | Solicitud de donantes de sangre.

4 1C0001-13-04-08 | Programa de Oxigenoterapia de Larga Duracién Domiciliar (oldd)

5 531001-9612-08 Informe de visita domiciliar.

6 532001-23-05-08 | Hoja de valoracion social para pacientes geriatricos

7 130201522 Autorizacion de Holter a domicilio

8 130201523 Solicitud de cambio de médico.

9 130201524 Citatorio para pacientes, familiares o responsables.

10 130201525 Comprobante para retiro de documento.

11 130201527 Constancia de Estadia.

12 130201528 Constancia de Tratamiento de Fisioterapia.

13 130201530 Hoja de Referencia de Trabajo Social.

14 130201537 Entrega de recién nacido con alta hospitalaria y madre
fallecida o incapacitada para autorizar retiro.

15 130201533 Nota a vigilancia para el retiro de recién nacido.

16 130201518 Solicitud de constancia médica/resumen clinico.

17 130201535 Hoja patronal para homologacién de incapacidades
particulares

18 130201529 Control de Charlas Educativas e informativas.

19 130201538 Tabulador diario de actividades.

20 130201539 Indicadores de Gestion de Trabajo Social.

-51-




FORMULARIO N° 1. SOLICITUD DE CONSTANCIA MEDICA PARA TRABAJADORES CESANTES

INSTITUTO SALVADOREI}]O DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE ATENCION MEDICA PARA TRABAJADORES CESANTES

Lugar y fecha:

Senor Director , Instituto Salvadoreno

(Centro de Atencidn)
del Seguro Social:
Yo, N° Afiliacidon

(Nombre del paciente)

en control en este centro de atencién por

(Diagnéstico y Especialidad)
solicito se me autorice la atencién médica necesaria para controlar mi padecimiento,

cuyo tratamiento fue iniciado en la fecha:

prestacion que adquiero como trabajador cesante, establecido en la ley del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, debido a que mi relacién laboral con mi patrono que

finalizo:

(Fecha exacta en que quedo cesante)

NOMBRE Y FIRMA DEL DERECHOHABIENTE SOLICITANTE

Vo.Bo. DEL DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION
(Nombre, firma y sello)

TRABAJADOR SOCIAL RESPONSABLE.

(Nombre, firma y sello)
CB. 104574

1de1l
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FORMULARIO N° 2. SOLICITUD DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES QUE
SALEN DEL PAIS.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD

SOLICITUD DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
PARA PACIENTES QUE SALEN DEL PAIS

Sr. Director Médico de: , atentamente comunico a usted
que me encuentro en control en este centro de atencion por adolecer las siguientes enfermedades:

1.
2.
3.

Debido a que saldré del pais por un periodo de: meses con destino a: :
solicito se me autorice la entrega anticipada de los siguientes medicamentos:

i S A A o

9.
10.
Hago constar que se me ha explicado y he entendido como debo tomar los medicamentos y los
cuidados de trasporte y almacenamiento de los mismos, por lo que eximo de cualquier
responsabilidad al ISSS debido a las siguientes circunstancias: » Por incumpliendo de mi parte por
no tomar el medicamento en la forma indicada y no acatar las indicaciones médicas.

» Pérdida del medicamento.

» Vencimiento del medicamento.

» Pérdida de eficacia del medicamento, por estar expuesto a cambios de temperatura o humedad que afecte la
composicion del mismo.

NOMBRE:l | FIRMA

CALIDAD [ a | |[r | [P | [ re | N°AFILIACION | |

DUI. | | FECHA | |
C. B.104-618 1de2
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TRABAJO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

SOCIAL

CONSTANCIA MEDICA PARA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DE PACIENTES QUE SALEN DEL PAIS.

A QUIEN INTERESE:

El infrascrito Médico Director o delegado de

, del INSTITUTO

SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL,

hace constar que el o la Derechohabiente

, de afios de edad, con

Documento Unico de Identidad Personal nimero:

se encuentra en control en este

y Namero de Afiliacion: '

Centro de Atencion por adolecer de:

, cuyo tratamiento médico indicado consta de los

siguientes medicamentos:

MEDICAMENTO

DOSIS N°

© |0 N o g s W N e

=
©

Los cuales han sido autorizados y despachados en un solo acto para un periodo de meses con el

propésito de no discontinuar el tratamiento mientras se encuentre fuera del pais.

Para los usos que el interesado (a) estime conveniente, se extiende la presente en la ciudad de

alos

del mes de , del afio

DIRECTOR MEDICO O DELEGADO
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FORMULARIO N° 3. SOLICTUD DE DONANTES DE SANGRE

INSTITUTO SALVADORENQ DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE DONANTES DE SANGRE

[ iiiCITATORIO URGENTE A FAMILIARES DE PACIENTE!!! ]

Nombre de Paciente:

NGmero de  Afiliacion. N

Se solicitan donantes de sangre para colaborar con la recuperacion de su paciente.
Horario: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Sabado de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Domingo de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Lugar: Banco de Sangre del Hospital Médico Quirurgico, ISSS.

Recuerde que es de vital importancia para el tratamiento de su familiar y que juntos tenemos el
compromiso de contribuir a su recuperacion.

Trabajadora Social:
Sello

Nombre Firma
Servicio: Fecha:

[ COMPROBANTE DONACION DE SANGRE ]

Fecha Donante Firmna, sello Banco de Sangre.
1)
2).
3).
4).
5).
6).
7).

Form: 521B04-47-09-04 C.B.:S/N
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Fecha

8). |

9). |

10). |

11).]

12). |

13).]

14). ]

15). |

16). |

17).]

18). |

19). |

20). |

21). |

22).|

23). |

&1 Ambos sexos.

Donante Firma, sello Banco de Sangre.

REQUISITOS DE DONANTES ]

1 Si son mujeres No_deben estar: Embarazadas, lactando o menstruando.
K] Edad de 18 a 65 afios.

1 Peso mayor a 110 libras

i1 Presentar DUI.

i Pueden ser familiares o amigos.

&1 No es necesario estar en ayunas, puede tomar alimentos pero sin grasa.

i Ser una persona que cuida su salud y que haya tenido habitos sanos en su vida.

& Tener un deseo sincero de querer salvar vidas.

] Presentar esta hoja al momento de donacion.
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FORMULARIO N° 4. PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACCION
DOMICILIAR (OLDD)

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DE LARGA DURACION DOMICILIAR (OLDD)
ACTIVIDADES TRABAJO SOCIAL

Centro de Atencion:

Nombre: Edad: Sexo:
N° Afiliacion: Fecha: Hora:
Ocupacion: Estado Civil:

Calidad: Cotizante: ISSS( ) Pensionado: ISSS( ) INPEP( ) AFP( )
Beneficiario: ISSS( ) INPEP( ) AFP( ) Convenio: MSPAS ()
Otros:

Diagndstico(s):

ACTIVIDADES PARA EL TRAMITE DE OXIGENO DOMICILIAR:

Revisar el expediente.

Tomar datos y entrevistar al paciente.

Localizar a la familia.

Citar a la familia y explicarles la importancia de capacitacion sobre manejo de oxigeno
domiciliar y el cuido del equipo por terapista respiratorio.

* Solicitarles que compren una llave fija de 11/8.

* % ok

VISITA DOMICILIAR INICIAL.:

* Procurar apoyo familiar para el buen cuido y prevenir abandono familiar o maltrato al paciente.

PROPORCIONAR ASESORIA SOBRE:

Cumplimiento del tratamiento médico.

Higiene personal y de la casa.

Alimentacién adecuada.

Buen uso de la pension.

Controles médicos.

Prevencion de drogas en el paciente y su grupo familiar.
Prevencion de accidentes en el hogar.

Forma de solicitar transporte para sus consultas.

¥ X % ok kX X %

VISITA DOMICILIAR SUBSECUENTE:

Evaluar y reportar el cumplimiento del tratamiento y recomendaciones.

Nombre: Firma: Sello

C. SAFISSS 130201519

1de
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FORMULARIO N° 5. INFORME VISITA DOMICILIAR.

Centro de Atencion:

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

INFORME DE VISITA DOMICILIAR

Lugar y Fecha

Nombre del Paciente:
Afiliacion

NUmero de

Asegurado [ | Beneficiario [ ] Pensionado

Direccién:

Teléfono

Afos de edad, Estado Civil Lugar de

Trabajo

[]

Direccion:

Teléfono:

Obijetivo del Estudio:

Antecedentes:

Limitantes:

Primera visita

Visita subsecuente

Resultado:

Conclusion:

Responsable:

Fecha de elaboracion del Informe: Firma:

Fecha de Recibido:

Nombre de la persona que Recibe:

Firma:
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FORMULARIO N° 6. HOJA VALORACION SOCIAL PARA PACIENTES
GERIATRICOS.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

HOJA DE VALORACION SOCIAL PARA PACIENTES GERIATRICOS

Diagnostico _Social: Realizar una evaluacién geriatrica social como proceso de diagnéstico
multidimensional que cuantifique las capacidades y problemas sociales del adulto mayor con la
intencion de llegar a un tratamiento y seguimiento multidisciplinario.

Visita_Domiciliar: Se realizara visita domiciliar a aquellos ancianos recluidos en el hogar por

problemas funcionales, sociales o de alto riesgo.

FICHA TECNICA.

1. Datos de Identificacién

Nombre N° de Afiliacion:

Asegurado____ Beneficiario Pensionado. Edad Afos. Lugary Fecha de
nacimiento Escolaridad

Ocupacion Estado Civil

Religién o Credo
Tel.

Direccion de la vivienda:

¢Con quien vive?.

Explique:

2. Motivo de Atencidn o Visita Domiciliar
Referencia (Por que, para qué, Cuando):

3. Situacion Familiar

Red Familiar

Esposo (a) o compafiero (a) de vida:

Numero de hijos (as) procreados:

Tipifique sus relaciones familiares:
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Observaciones:
» Familia con funcionamiento normal.
» Familia con disfuncién moderada.

» Familia con disfuncién severa.

4. Situacién de salud

Esquema de inmunizacion:

Enfermedades mas frecuentes:

Habitos que afectan su salud: (Sedentarismo, Fumar, alcohol, Estrés, otros).

Ha sido victima del maltrato? Especifique:

Accidentes sufridos:

5. Situacion Econdmica

Trabaja?:

Es pensionado (a) :

Recibe otros ingresos?:

Posee propiedades?:

Posee cuentas de ahorro?:

Egresos:

Observaciones:
» Nivel econdmico bajo
» Nivel econdmico medio

» Nivel econdmico alto.

2de4
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6. Recreacion

Tipo de recreacion Familiar:

Destrezas y habilidades:

En que le gustaria participar?:

7. Red Social

Pertenece a algun grupo (religioso, deportivo, cultural, etc.):

Tienen amigos que le apoyen? (vecinos, comparieros de trabajo.

Se congrega en algun culto religioso?:

Observaciones:

Escaso apoyo social:

Aislamiento Social:

8. Valoracion Ambiental

Descripcién de la Vivienda (Peligros Arquitectonicos):

Descripcion del Lugar Geografico:

Tipo de Construccién:

Servicios Basicos que Posee:

Orden y Aseo Interno:

Mobiliario y Equipo que Posee:

Tipo de Tenencia:

3de4
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Tiempo de Residir en Ella:

Problemas Externos a la Vivienda:

Accesibilidad:

Seguridad del Barrio o Colonia:

Transporte:

Redes de Apoyo (Iglesia, Puesto Policial, Unidad de Salud):

Conclusién:

Recomendaciones:

Plan de Tratamiento:

Fecha del Informe: Responsable:

Firma.

4de4
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FORMULARIO N° 7. AUTORIZACION DE HOLTER A DOMICILIO.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

AUTORIZACION DE HOLTER A DOMICILIO

Yo, de afios de edad, en

calidad de , con nUmero de afiliacion D.U.I.

y con residencia en:

teléfono de casa: laborando en la empresa:

con direccion (Empresa) en:

N° de Teléfono: Direccion de

Asegurado (en caso de ser beneficiario):

Teléfono: . Atentamente expongo a usted: Que me encuentro en control médico en la

especialidad de Cardiologia de este consultorio y mi médico tratante me indica el estudio de monitoreo de
HOLTER, por lo que solicito el préstamo del equipo para llevarlo a mi domicilio. EI HOLTER consta de
una grabadora, una porta grabadora, cables, electrodos adaptados a la grabadora y una bateria. Hago constar
que conozco que el valor aproximado del aparato es de $3,000 (Tres mil dolares americanos),

responsabilizandome con esta solicitud del cuidado del mismo, asi como del pago en caso de dafio o pérdida

de éste.
Fecha de colocacion: Hora:
Fecha de retiro: Hora:
DATOS DE UN FAMILIAR O PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombre: Parentesco:
Direccion: Teléfono:

Asi me expreso que me fue todo lo escrito y leido integramente en un solo acto, manifiesto mi conformidad,
y por estar redactado a mi voluntad, ratifico su contenido y firmo en San Salvador a los

dias del mes de de

1de1l
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FORMULARIO N° 8. SOLICITUD DE CAMBIO DE MEDICO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

SOLICITUD DE CAMBIO DE MEDICO

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION:

MEDICO TRATANTE:

ESPECIALIDAD:

MOTIVO DEL CAMBIO:

FIRMA DEL PACIENTE:

DIRECCION DEL PACIENTE:

TELEFONO DEL PACIENTE:

RESOLUCION DE DIRECTOR O DELEGADO:

\V°B° DE DIRECCION:

JEFE DE LA ESPECIALIDAD:

\V°B° DE JEFE DE ESPECIALIDAD:

NUEVO ESPECIALISTA ASIGNADO:

RESPONSABLE DE LA GESTION;

FIRMA.

FIRMA Y SELLO DE DIRECCION
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FORMULARIO N° 9. CITATORIO PARA PACIENTES, FAMILIARES O

RESPONSABLES.

CITATORIO PARA PACIENTE, FAMILIARES O RESPONSABLES

INSTITUTO SALVADOREISIO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

Sr. (a): Paciente [

Presentarse el dia:

Familiares o Responsables de Paciente []

del mes de

de ,a las

en el Servicio

del Centro de Atencidn

Nombre del Paciente

N° de Afiliacion

, con el objetivo de

Lugar y Fecha de Emision:

Atentamente,

Nombre, firma y sello de Trabajador(a) Social

C. SAFISSS 130201524
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FORMULARIO N° 10. COMPROBANTE DE RETIRO DE TRAMITE

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL So'le”lo
e
COMPROBANTE PARA RETIRO DE DOCUMENTO Servicio
Centro de Atencion:
Nombre del Paciente:
N° de Afiliacion:
O INCAPACIDAD O RESUMEN CLINICO
O CONSTANCIA MEDICA O DOCUMENTOS DE PACIENTES QUE SALEN DEL PAIS.

O CESANTIA
O INFORME MEDICO TRATANTE PARA TRAMITE DE PENSION POR INVALIDEZ
O OTROS:

Fecha de recibido en Trabajo Social:

Gestion recibido(a) en oficina por:

Trabajador(a) Social responsable de la gestion:

Llamar al teléfono de am pm
El dia:
C. SAFISSS 130201525 ldel
P,
3
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FORMULARIO N° 11. CONSTANCIA DE ESTADIA

SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

CONSTANCIA DE ESTADIA

El (la) Infrascrito(a) Trabajador(a) Social del Servicio de

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

del Centro de Atencion

del ISSS, hace

constar que El (la) Sr. (a)

Con nUmero de Afiliacion / DUI:

se presento este

dia al Servicio de

habiendo

permanecido desde alas

A solicitud del Sr.(a)

horas.

Para ser presentada en:

se extiende la presente constancia a los

dias del mes de

del dos mil

Nombre, Firma y Sello de Trabajador(a) Social

C. SAFISSS 130201527
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FORMULARIO N° 12. CONSTANCIA DE TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

Centro de Atencion:

Nombre del Paciente:

N° Afiliacion: Se encuentra recibiendo tratamiento de Fisioterapia en
el siguiente horario: Dia:

Desde: horas hasta las horas.
Nombre del Terapista: Finalizado hasta tener

consulta con su médico tratante para ser evaluado el dia

Y para ser presentada en:

Se extiende la presente en a los dias

del mes de del afio dos mil

Nombre, Firma y Sello del Trabajador(a) Social

C. SAFISSS 130201528
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FORMULARIO N° 13. HOJA DE REFERENCIA DE TRABAJO SOCIAL

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

HOJA DE REFERENCIA DE TRABAJO SOCIAL

Remitido a:

Nombre del Paciente:

Numero de Afiliacion:

Motivo de Referencia:

Nombre, Firma y Sello de Responsable de Trabajo Social

C. SAFISSS 130201530
l1del
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FORMULARIO N° 14. ENTREGA DE RECIEN NACIDO CON ALTA HOSPITALARIA Y
MADRE FALLECIDA O INCAPACITADA PARA AUTORIZAR RETIRO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAIJO SOCIAL

ENTREGA DE RECIEN NACIDO CON ALTA HOSPITALARIA Y MADRE FALLECIDA

O INCAPACITADA PARA AUTORIZAR RETIRO

Lugar y fecha:

Nombre de la Madre: N~ de afiliacion

Condicion materna:

Centro de Atencion: Servicio hospitalario

Nombre del Padre del Recién Nacido:

Yo, DUI:

{Nombre de la persona a quién se le entrega recién naddo)

Hago constar que he redbido al Nifio{a)

Edad: Sexo: Condicion de alta:

En condicion de: Oficio #
{Padre o Designado({a) por el ISNA)

{Nombre y firma de quién recibe al nifio(a)) {Nombre, firma y sello Trabajador Social
Testigo de firma de quien redbe al nifio(a))

{Nombre, firma y sello de Enfermera quién {Nombre, firma y sello del Director

entrega al nifio{a)) o Designado)

*Original y copia
C. 5AFISSS 130201537
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FORMULARIO N° 15. NOTA A VIGILANCIA PARA EL RETIRO DE RECIEN NACIDO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

NOTA A VIGILANCIA PARA EL RETIRO DE RECIEN NACIDO

Lugar y Fecha:

Sefiores
Vigilantes
Presente.

El portador de la presente Sr.(a) , con Documento de Identidad

Personal (DUI) , estd autorizado(a) por la madre de recién nacido la

Sra. Numero de Afiliaciéon

para que su hijo sea llevado de alta, debido a que la madre continuara hospitalizada.

Nombre y Firma de Enfermera responsable o Coordinadora del Area

Nombre y Firma de Trabajo Social responsable o supervisora de Turno

Firmay Sello VoBo de Director(a)
Centro de Atencion.

C. SAFISSS 130201533 ldel
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FORMULARIO N° 16. SOLICITUD DE CONSTANCIA MEDICA/RESUMEN CLINICO

Centro de Atencion

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAIQO SOCIAL

SOLICITUD DE CONSTANCIA MEDICA/RESUMEN CLINICO

Lugar y Fecha

Respetable Sefior(a) Director(a)
Presente

Atentamente solicito a usted: Constancia Médica |:| Resumen Clinico |:|

A nombre del Padente:

Con numer de afiliacion

siguiente informacion

Donde se haga constar la

Este documento lo solicito para presentarlo en:

Para tramite de:

Fecha de ingreso de Paciente:

Servicio:

Fecha de alta:

Fecha fallecimiento de paciente:

Lugar de fallecimiento de paciente:

Nombre del Solicitante

Frma

Parentezco con solicitante

DUl

Direccion

Teléfonos

ESPACIO EXCLUSIVO PARA TRABAIO SOCIAL

{Nombre, firma y sello de Trabajador Social responsable)

Fecha de recibido:

*En el caso que el solicitante no sea el paciente, debera presentar original de DUI o Carta de Poder
del paciente y entregar una copia del documento presentado para poder realizar el tramite

€. SAFISSS 130201518
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FORMULARIO N° 17. HOJA PATRONAL PARA HOMOLOGACION DE
INCPACIDADES PARTICULARES.

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

HbJA PATRONAL PARA HOMOLOGACION DE INCAPACIDADES PARTICULARES

Lugar y Fecha:

Sefores
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Presente

Por este medio hacemos constar que el (la) Sr. (a):

con NUmero de Afiliacion: trabaj6 en esta empresa hasta el dia del mes
de de por haber sido incapacitado (a) para no trabajar durante dias,
Segun certificacion médica extendida por el Dr.(a) J.V.P.M.

el dia de del

Si dicho periodo de incapacidad fuera ratificado por ese Instituto, total o parcialmente, esta Empresa se compromete a garantizar la

ausencia del trabajador(a) a sus labores durante la incapacidad otorgada.

Direccion del Paciente: Ocupacion:

Teléfono del Paciente:

Nombre Patrono: Firmay Sello

Empresay N° Patronal: Teléfono:

*La Homologacion de la incapacidad queda sujeta a evaluaciéon médica del ISSS. Segin Norma para el otorgamiento de incapacidades temporales para el trabajo y licencias por

maternidad a trabajadores cotizantes obligatorios del ISSS. Vigente

C. SAFISSS 130201535
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FORMULARIO N©° 18. CONTROL DE CHARLAS INFORMATIVAS Y EDUCATIVAS

INSTITUTO SALVADOREI}]O DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

CONTROL DE CHARLAS EDUCATIVAS E INFORMATIVAS
Centro de Atencion:

Mes: Afo:
N° Area Area :
Ne Nombre de la Charla . : . Consulta | Emergencia | Otras | Total
Asistentes | Hospitalaria
Externa

1 Accidente de frabgjo
2 Alcoholismo
3 Cdncer cervical
4 Cdncer de Mama
5 Coélera
6 Dengue y Paludismo
7 Desnutricion
8 Diabetes
9 Donacién de sangre
10 Enferm. Infecto confagiosas
11 Enfermedades digestivas
12 Enfermedades respiratorias
13 Fiebre Tifoidea
14 | Hipertensién Arterial
15 Infeccion Vias Urinarias
16 Lactancia Materna
17 Lumbago
18 Obesidad
19 Orientacién-Informacion
20 Parasitismo Intestinal
21 Salud Bucall
22 Salud Mental

Salud Reproductiva y Atencién
23 .

Infantil
24 VIH/SIDA
25 Tabaquismo
26 Tuberculosis Pulmonar
27 Oftros:
28
29
30
31
32
33
34
35
36

TOTAL
130201529
Nombre, Firma y Sello de Trabajador(a) Social Responsable ldel
&,.au.cm,,f
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FORMULARIO N° 19. TABULADOR DIARIO DE ACTIVIDADES

CENTRO DE ATENCION:

INSTITUTO SALVADOREN,O DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

TABULADOR DIARIO DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE TRABAJADOR(A) SOCIAL:

MES/ANO:

INCAPACIDADES DOCUMENTOS

DIAS

HOMOLOGADAS E
INTERNAS

GENERADOS POR
UN CASO

ATENCION DE
CASOS

CCONSEJERIA DE
CASOS CON
DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES
ESPECIALES

(CONSEJERIA DE
CASOS PARA
ESTERILIZACION
QUIRURGICA

(CONSEJERIA DE CASOS
PARA RECANALIZACION|
QUIRURGICA

ORIENTACION A
CASOS DE PACIENTES
PROGRAMADOS PARA|

CIRUGIA

CASOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

CASOS DE
EVALUACION
MEDICA PARA
PENSION POR

INVALIDEZ

SESIONES

ATENCION DE CURSOS, JORNADAS Y

TALLERES

EDUCATIVAS

PARTICIPANTES

CHARLAS
EDUCATIVAS

VISITAS
DOMICILIARES Y/O

CCONFERENCIAS

INSTITUCIONALES MEDICAS

~© | |N|o~|on | |w N |-

Total

1de1l
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Anexo 20.

INSTITUTO SALVADOREN’O DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

INDICADORES DE GESTION

CENTRO DE ATENCION: MES Y ANO:
UNIDAD DE
No INDICADORES VALOR UNIDAD DE No. INDICADORES VALOR
MEDIDA MEDIDA
. . . Atencidn de casos de evaluacidn médica para
1 Incapacidades homologadas e internas Incapacidades 9? . . . Casos
pension por invalidez
Documentos extendidos a pacientes Sesiones
2 Documentos .. . .
generados por un caso 10 |Atencidn de cursos, jornadas y talleres educativas
3 |Atenciédn de casos de trabajo social Casos Partficipantes
4 C_onsej,er_lo y seguimiento a pooe_n‘res con Casos 11 |Charlas educativas realizadas Chorlgs
diagndstico de enfermedades especiales educativas
L - . . Casos de Visitas realizadas (domiciliares, lugar de trabajo e -
5 |Consejeria para esterilizacion quirdrgica L 12 1. ", . Visitas
consejeria institucionales)
Consejeria y estudio socioecondmico de|
. . I Casos de . .. . . Conferencias
6 |casos para recanalizacion quirdrgica L 13 |Participacion en conferencias médicas s
consejeria médicas
voluntaria a paciente
. . . . . . . . Horas por
Orientacion y seguimiento a casos de| NUmero de horas invertidas en capacitacion vy N
7 . . o Casos 14 s . . trabajador
pacientes programados para cirugia formacidén para el personal de trabajo social social
Visita diaria y atencidén de casos por frabajo
8 Casos

social a pacientes hospitalizados

Mejoras implementadas:

Limitantes encontradas:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFE DE TRABAJO SOCIAL O RESPONSABLE DEL AREA:

C. SAFISSS 130201539
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Subdireccion de Salud
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