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CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION

1.

Introduccion

Se disefid el procedimiento P&ra arrendamiento y préstamo de aparatos y accedos
ortopédicos (MULETAS, ANDADORES, BASTONES) a derecbhabientes con el fin de definir
las instancias que intervienen en este proceso.

Este procedimiento identifica la actividad genetal proceso y el grado de detalle del mismo,
describe en orden cronoldgico el conjunto de opemas que deben realizarse para efectuar el
proceso, identificando al responsable de cadaidatly

El grado de detalles con que fue elaborado, egard actividades de capacitacion e induccidrresob
todo cuando se trata de empleados de recientesmged Instituto y permite tener un instrumento
homogéneo de aplicacion uniforme a nivel Instdoel

Objetivo

Establecer el mecanismo idoneo para arrendamieptésgamo de aparatos y accesorios
Ortopédicos a derechohabientes.

Contar con un proceso administrativo que identditas instancias y defina la norma para raaliz

el procedimiento antes descrito.
Alcance

Este procedimiento es aplicable a Nivel centralegucigalpa y Nivel Regional de San Pedro
Sula

Definiciones
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ACCESORIOS: EI término accesorio hace referencia a todo adeelento u objeto que se utiliza
para complementar otra cosa y que es opcional &neuenta. El accesorio es siempre un auxiliar de
aquello que es central y esto puede aplicarsesitin de elementos de diferente tipo.

APARATOS: Es un conjunto de piezas organizadas en distintggositivos o mecanismos,
mecanicos, eléctricos o electronicos, que realimenfuncion especifica.

DEPOSITO: El dep6sito consiste, por lo general, en ponertigfeo bienes bajo la custodia de una
persona o de una organizacion que debera respdaddios cuando se le pidan

GESTIONAR: Hacer las acciones o los tramites necesariosqoaiseguir o resolver una cosa.
IHSS: Instituto Hondurefio de seguridad social.
MONTO: Cantidad de dinero que se tiene que pagar o geeige al finalizar el plazo pactado.

ORTOPEDICOS: Que sirve para prevenir o corregir las deformaciandesviaciones de los huesos
y de las articulaciones del cuerpo.

PRESTAMO: Un préstamo es la accion y efecto de prestar, toovgue hace referencia a entregar
algo a otra persona, quien debe devolverlo en tumdu

REEMBOLSO: Este concepto, implica el hecho de volver a obtagaello que se habia entregado o
prestado.

5. Referencias

INTERNA

> Reglamento para protesis acuerdo 016-JD-1981

> Hoja de Vigencias de Derechos
» Receta médica Extendida por médico tratante debIHS
» Formato de entrega de aparatos y accesorios (rsuitstones, andadores)
Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicion
Emigdio Martin Zuniga | Mercedes Midence Sonia Flores Miriam Chavez socializacién por : Ing. No.
Lic. Edwin Orlando Sergio Romero
Medina
Cargo: Analista de Cargo Jefe Departamento | Cargo: Gerente Clinica| Cargo: Directora Cargo: Jefe Unidad de
Organizacion y Métodos| Organizacion y Métodos Especializada en Médica Nacional, en Planificacién y Evaluacién
Medicina Fisica 'y memorando No. 4402- | de la Gestion, en
Rehabilitacion, en DMN-IHSS-15 memorando No. 017-UPEG-
memorando No. 345- 2016
UMFR-2015
Sub-Gerente de
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No. 855-
SGRYR-2015
Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma
Elaboracion Elaboracion Elaboracion: Elaboracion: Elaboracion:
20-07-2015 20-07-2015 28-07-2015 30-12-2015 11-01-2016
09-09-2015 09-09-2015

Organizacion y Métodos




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Pagina No. 3
UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION
HEt ORGANIZACION Y METODOS
sy | PROCEDIMIENTO PARA ARRENDAMIENTO Y PRESTAMO DE Codigo:

APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS (MULETAS,
: ANDADORES, BASTONES )A DERECHOHABIENTES
I CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

Externa
> Tarjeta de Identidad
6. Responsabilidad y Autoridades

Es responsable por la supervisién y velar patuehplimiento de este procedimiento la Direccion
Médica Nacional de Tegucigalpa y la Direccion MadAsistencial Regional Nor Occidental de San
Pedro Sula.

Es responsable por la correcta implementacidrprdeeso el Centro Especializado de Medicina &igic
Rehabilitacion de Tegucigalpa y San Pedro Sula etopleados operativos que participan en el proceso

La unidad de Auditoria Interna de Tegucigalpa y Badro Sula efectuara fiscalizaciones paraivarif
gue el procedimiento se realice correctamente

7 Procedimiento

Derechohabiente/Responsable
7.1 Presenta recetas que especifica el tipo de acimesmparato ortopédico que necesita, en la
oficina de Trabajo SocigReceta médico tratante)
7.1.1 Se presenta a Trabajo Social, con la recetas eidarbr el médico tratante
7.1.2 Especifica el tipo de accesorio 0 aparato ortopédjue necesita el
Paciente y el tiempo durante elldebe ser utilizado,

* Muletas
 Andadores
* bastones

CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILIT _ACION
TRABAJO SOCIAL
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7.2 Recibe y revisa receta, verifica existencia delesotio o aparato ortopédico (muletas,
andadores o bastones), informa sobre los costoaldaller (Receta médico tratante)
7.2.1 Verifica la informacién contenida en la receta.
7.2.2 Verifica existencia del accesorio o aparato ortopédsolicitado.
7.2.3 De no haber disponibilidad lo informa de esa marargaciente o responsable y le
orienta sobre otras opciones fueehInstituto.
7.2.4 De existir la disponibilidad del accesorio o apavairtopédico solicitado, le informa
al derechohabiente de los monstal#ecidos de los aparatos y accesorios
ortopédicos como se describen dicoacion:
* Muletas depoésito de Lps. 300.00(trescientos exacteesmbolsables Lps.
240.00(doscientos cuarenta exactos) al entregaetasl|
* Andadores depoésito de Lps.600.00 (seiscientos @Xaceembolsables Lps
480.00 (cuatrocientos ochenta exactos) al entregatadores
» Bastones depdsito de Lps.250.00 (doscientos cite@actos) reembolsables
Lps.200.00(doscientos exactos) al entregar bastones

Derechohabiente/Responsable
7.3 Recibe informacion sobre los costos y decide gitace no los costos
7.3.1 Si no esta de acuerdo con los costos debido apacadad econdmica, trabajo social
Decide si procede a elaborar uUgéh Socio- Econdmico.
7.3.2 si acepta los costos pasa a la actividad Noy7cbntinta con el tramite.

Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilicion
Trabajo Social
7.4 Trabajo Social realiza estudio socio-economig&studio Socio-Econémicp
7.4.1 Realiza el estudio Socio-Econdmico, para evalaaapacidad econémica del
Derechohabiente y justificar si prdeecostos menores a los establecidos, Informando
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al paciente o responsable sobre slitado del estudio Socio-Econdmico
7.4.2 Si el derechohabiente o responsable no aceptadst®s manifestados en el estudio
Socio-econdémico, se traslada Estiadia Jefatura de la Clinica de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para que decidaesesigna con o sin depdésito, dependiendo del
Aparato o accesorio de que se trate
7.4.3 Si se asigna sin depdsito, hace la respectivazanan al final del estudio socio-
Econdmico, debidamente selladong&do

7.5 Prepara documentacion y entrega al pacieotificacion de depdsito, copia de receta)
7.5.1 Llena notificacion de depdsito el cual contiensiguiente informacion:
* Nombre del paciente o responsable
* Numero de afiliacion
* Nombre y codigo del médico emisor
» Cantidad del depésito en letras y nimeros ( si pdeg
* Fecha probable de devolucion
» Firmay sello de la Clinica de Medicina Fisica yrabilitacion
* Fecha, direccion y numero telefénico ( En casoatensenor de edad, se deben
incluir los datos de éste)
7.5.2 Entrega al paciente o responsable la notificaci@ndgpdsito, copia del estudio socio-
Econdmico (si es necesario) copia detaegdo remite al Area de Convenios.

Derechohabiente/Responsable

7.6 Recibe notificacion de depdésito y Estudio sociaaéatco (si procede) y lo presenta en el
Area de convenioslétificacion de depdsito)
7.6.1 Se presenta al Area de Convenios y entrega la dectauion.
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GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUB-GERENCIA RECAUDACION Y RECUPERACION VIA ADMINIS TRATIVA
AREA DE CONVENIOS
7.7 Recibe, revisa notificacién de depdsitestudio socio econdémico (si procedejugoriza el
Pago del depésitiNotificacion de depdsitp
7.7.1 Verifica los datos de la notificacién si estAndsdtorrectos, otorga su Visto Bueno,
Firmando y sellando y remite al jgate o responsable a Caja Receptora a realizar el
Pago correspondiente.
7.7.2 si el derechohabiente presenta estudio socio ecmudsin pago pasa a la actividad

Derechohabiente/Responsable
7.8 Realiza el pago.
7.8.1 Presenta documentacion en caja receptora y efegltpago.

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Cajero Receptor

7.9 Emite recibo de pagRecibo de pago)
7.9.1 Registra el ingreso en la cuenta Otros ingresos.
7.9.2 Elabora recibo de pago y entrega original al ddrebabiente o responsable
7.9.3 El ingreso es notificado a Registros contablesaads del cierre de caja
7.9.4 El derechohabiente regresa con el recibo de paghrah de convenios.

SUB-GERENCIA RECAUDACION Y RECUPERACION VIA ADMINIS TRATIVA
AREA DE CONVENIOS
7.10 Elabora contrato de préstamo de muletas, bastamedadores]Contrato de préstamo de
Aparatos y accesorios ortopédicos (muletastones, andadores)
7.10.1 En la notificacion de Depdsito, anota niumero deilkede Pago y fecha de emision.
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7.10.2 Elabora Contrato de préstamo de aparatos y accesorfmuletas, bastones,
andadores), dependiendo del accesorio 0 apardioitsmlo.
7.10.3 Solicita al derechohabiente o responsable la regpadirma.
7.10.4 Imprime contrato 1(una) original (Derechohabienye? (dos) copias (una para
Trabajo Social de Medicina FisicRehabilitacion y otra para el area de convenios)
7.10.5 si presenta estudio socio econdémico sin pago staaroel espacio donde se ubica la
cantidad del depdsito sin pago athalo dicho estudio.

Derechohabiente/Responsable

7.11 Firma el contrato de préstamo de muletas, andasldrastones)Contrato de alquiler de
muletas, andadores, bastones )
7.11.1 Firma contrato de préstamo de muletas, andaddrastones)

AREA DE CONVENIOS
7.12 Entrega Original y copia de contrato y demas docotoe al Derechohabiente/responsable
(Contrato de préstamo, Copia notificacion de depdsRecibo de pago original)
7.12.1Entrega al derechohabiente o responsable los decwws siguientes
v Original y copia del Contrato de préstamo de mudetaastones, andadores
debidamente firmado
v' copia de la Notificaciéon de Depdsito
v' yelrecibo de pago original
Remite al Derechohabiente/Respble al Centro Especializado de Medicina Fisica
y Rehabilitacion a reclamar @barato o accesorio.

CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILIT _ACION
TRABAJO SOCIAL
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7.13 Recibe y revisa documentacion que el derechohtbile entrega y llena formato de
entrega de aparatos y accesorios (muletas, andadgrebastones)Copia de Contrato de
préstamo de muletas, andadores y bastones, Redébpago original, Formato de entrega y
recepcion de bienes)
7.13.1 Recibe y revisa documentos

v Original y copia del Contrato debidamente firmado

v copia de la Notificacion de Depdsito

v yelrecibo de pago original

7.13.2 Una vez verificados los datos del paciente o resgbie, llena el formato de
Entrega de aparatos y accemsofmuletas, andadores y bastones) el que camntien
* Fecha de entrega
* Numero de Contrato
» Datos del responsable del Contrato
* Numero de identidad
* Nombre y nimero de afiliacién
» Datos del paciente
* Nombre y nimero de afiliacién
» Descripcion del bien
» Estado del bien
» Firma de recibido por parte del paciente o respdiisa
» Firma del empleado que entrega el bien
7.13.2 Archiva la copia de notificacion de Deposito y @gel contrato y entrega al
paciente el recibo de pagogbral.

7.14 Entrega aparato o accesorio ortopédico. (Aparatacgesorio ortopédido

Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicion
Emigdio Martin Zuniga | Mercedes Midence Sonia Flores Miriam Chavez socializacién por : Ing. No.
Lic. Edwin Orlando Sergio Romero
Medina
Cargo: Analista de Cargo Jefe Departamento | Cargo: Gerente Clinica| Cargo: Directora Cargo: Jefe Unidad de
Organizacion y Métodos| Organizacion y Métodos Especializada en Médica Nacional, en Planificacién y Evaluacién
Medicina Fisica 'y memorando No. 4402- | de la Gestion, en
Rehabilitacion, en DMN-IHSS-15 memorando No. 017-UPEG-
memorando No. 345- 2016
UMFR-2015
Sub-Gerente de
Recaudacion y
Recuperacién, en
memorando No. 855-
SGRYR-2015
Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma Fecha de Firma
Elaboracion Elaboracion Elaboracion: Elaboracion: Elaboracion:
20-07-2015 20-07-2015 28-07-2015 30-12-2015 11-01-2016
09-09-2015 09-09-2015

Organizacion y Métodos




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Pagina No. 9
UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION
ORGANIZACION Y METODOS
PROCEDIMIENTO PARA ARRENDAMIENTO Y PRESTAMO DE Codigo:

APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS (MULETAS,
ANDADORES, BASTONES )A DERECHOHABIENTES
CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION

7.14.1 de la bodega saca el aparato o accesorio ortog@glilo entrega al Derechohabiente
7.14.2 Realiza llamadas para recordar al derechohabientesponsable sobre la fecha en
gue debe realizar la devolucilsh aparato o accesorio prestado.

Derechohabiente
7.15 Firma formato de control de entrega de aparatoacgesorios (muletas, andadores y
bastones) yrecibe el aparato ortopédicdformato de entrega de aparatos y accesorios
(muletas, andadores y bastones)

7.15.1 Firma hoja de control.

7.15.2 Recibe aparatos ortopédicos ya sea muletas, bastoaedadores

7.16 Fin de procedimiento
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MACRO FLUJIOGRAMA: PROCEDIMIENTO PARA ARRENDAMIENTO Y PRESTAMO DE APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS A
DERECHOHABIENTES
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7.4 Tmbajo‘ Social rvexgxza estudio
3
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7.6.- Recibe notificaciéon de N"“:‘“”" —
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9.1 Receta dada por el médico tratante

JTO HONDURENO D SEGURIDA
RECETA MED
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A&y ; <
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A ( \
O

CANTIDAD

FECHA

Elaborado por: Ing.
Emigdio Martin Zuniga

Supervisado por: Lic.
Mercedes Midence

Refrendado por: Dra.
Sonia Flores

Lic. Edwin Orlando
Medina

Aprobado por: Dra.
Miriam Chavez

Edicién
No.

Autorizado para su
socializacion por : Ing.
Sergio Romero

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Clinica
Especializada en
Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion, en
memorando No. 345-
UMFR-2015
Sub-Gerente de
Recaudacion y
Recuperacion, en
memorando No. 855-
SGRYR-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG-
2016

Fecha de Firma
Elaboracion
20-07-2015

09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracion

20-07-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015

09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracion:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y Métodos




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Pagina No. 13
UNIDAD DE PLANIFICACION Y'EVALUACION DE LA GESTION
****‘ ORGANIZACION Y METODOS
PROCEDIMIENTO PARA ARRENDAMIEN'TO Y PRESTAMO DE Cddigo:
APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS (MULETAS,
ANDADORES, BASTONES )A DERECHOHABIENTES
CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION
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NOTIFICACION DE DEPOSITO -
QUE, EN CALIDAD DE PRESTAMO, EL LH 5SS ENTREGA EN ESTA
FECHA DE DEVOLUCION: DEL 200
Elaborado por: Ing. Supervisado por: Lic. Refrendado por: Dra. | Aprobado por: Dra. Autorizado para su Edicién

Emigdio Martin Zuniga

Mercedes Midence

Sonia Flores
Lic. Edwin Orlando
Medina

Miriam Chavez

socializacion por : Ing.
Sergio Romero

No.

Cargo: Analista de
Organizacion y Métodos

Cargo Jefe Departamento
Organizacién y Métodos

Cargo: Gerente Clinica
Especializada en
Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion, en
memorando No. 345-
UMFR-2015
Sub-Gerente de
Recaudacion y
Recuperacion, en
memorando No. 855-
SGRYR-2015

Cargo: Directora
Médica Nacional, en
memorando No. 4402-
DMN-IHSS-15

Cargo: Jefe Unidad de
Planificacién y Evaluacién
de la Gestion, en
memorando No. 017-UPEG
2016

Fecha de

Elaboracién
20-07-2015
09-09-2015

Firma

Fecha de Firma
Elaboracion

20-07-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:
28-07-2015

09-09-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

30-12-2015

Fecha de Firma
Elaboracién:

11-01-2016

Organizacion y Métodos




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Pagina No. 14
UNIDAD DE PLANIFICACION Y'EVALUACION DE LA GESTION
****‘ ORGANIZACION Y METODOS
NTTORNDAO PROCEDIMIENTO PARA ARRENDAMIENTO Y PRESTAMO DE Codigo:
' .i?\;‘ﬁ“ﬁ\\“‘m APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS (MULETAS,
TR ANDADORES, BASTONES )A DERECHOHABIENTES
e I CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION
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9.4 Recibo de caja
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9.5 Formato de control de entrega de accesorios y aparatos ortopédicos

//— BN INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
,."a. “\\ Maedicina Fisica y Rehabilitacion TRABAJO SOCIAL (REBA)
T = NOMBRE COMPLETO FECHA DE NA EDAD
ABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ 19107197

IHes TANIA

A CION N* EXPEDIENTE TELEFONC
ENTREGA DE APARATOS Y ACCESORIOS

sable TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ

e
" eléfone Domicilio 306501 702583
IDADES It ExT
Informacion del Accesorio
Aparato 0 Accesorio Valor del Depésito Estado Fisico del Aparato o Accesorio
BUENAS CONDICIONES DE ALUMINIO
Sia de Ruedas Lps
AduNo/NNG L
L L 0.0
Baste Lp
Lp
7. MEDICINA FISIC RE BILIT N
ELVF SRACIA =
- 1A GABS

RA SOCIAL
¥ REMABILITACION

344
INA FISICA

Recepcion de Aparatos y Accesorios

Datos del Paciente o Respo

TANIA GABRIELA CHINCHILLA JIMENEZ

Nombre Completo o Responsable
MNumero de Afiliacion 30
Focha y Lugar de Entroga 22072018 AB T

Informacién del Accesorio Estado Fisico del Aparato o Accesorio
MULETAS DE ALUMINIO BUENAS CONDICIONE

Obsarvac

Fo n cambios. por DADA ELVIRA ALTAGRACIA - 2 pu— v { >
CARCAMO PANIAGUA -1 TANIA ¢ THLA CHINCHILLA JIMENEZ
LIC. TRABAJADORA SOCIAL Asegurado / Respansabie

MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
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