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Presentación 

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social en su política de modernización y desarrollo institucional ha 

promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su misión de proveer servicios 

de calidad a los derechohabientes. 

Con la finalidad de regular la calidad de atención, el Consejo Directivo aprobó la creación de la Sección 

Regulación Técnica en Salud, según acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia responsable de la 

elaboración y actualización de los documentos técnico-normativos en salud del ISSS. 

Los presentes "LINEAMIENTOS PLAN 100: AMPLIACIÓN DE HORARIOS DE SER VICIOS 

MÉDICOS EN EL ISSS, como estrategia institucional para la atención de pacientes de consulta externa 

general y especializada en horarios no tradicionales, con el fin de asegurar la atención en salud a la población 

derechohabiente que no tiene oportunidad para realizarlo en horarios tradicionales, permitiendo con esta 

estrategia mejorar los tiempos de espera, optimizar recursos y brindar atención médica, con el concurso de 

los servicios de apoyo clínico-diagnóstico. Constituyéndose éste en una herramienta valiosa con que 

contarán los responsables de los centros atención donde se implemente. 

La Dirección, Administración y Jefaturas de los Servicios que prestan dichos servicios, serán los responsables 
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En caso de no ser beneficiarios, deberán ser atendidos cuando en el sistema de salud pública no existan los 

medios y recursos necesarios para el tratamiento médico-quirúrgico que necesitasen y la emergencia así lo 

amerite. 

LEY DE EQUIPARACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 

CAPITULO V 

INTEGRACIÓN LABORAL 

Art. 30.- Las Instituciones de Seguridad Social deberán buscar por todos los medios posibles, la forma para que 

la atención de sus derechohabientes incluya a las personas con discapacidades en grado severo, que no sean 

rehabilitadas y que por lo tanto tengan que depender económicamente de por vida de otra persona, para que 

sean beneficiarios de pensión de orfandad ya sea del padre, de la madre o de ambos, en cuyo caso tendrán 

derecho a ambas, siempre que cada uno de ellos hubiere adquirido individualmente el derecho a pensión. 

Lo establecido en el inciso anterior, es sin perjuicio de los derechos establecidos por la Constitución y demás 

leyes, en favor de otras personas. 

Art. 31.- Cuando un asegurado, tenga beneficiarios con discapacidades ya sean congénitas o adquiridas no 

rehabilitables, estos tendrán derechos a recibir del Instituto Salvadoreño del Seguro Social o de la Institución 

que haga sus veces, los servicios de salud mientras dure la relación laboral de aquel. 

REGLAMENTO DE EQUIPARACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD. 

Servicios de Salud para beneficiarios con discapacidades: 

Art. 14.- El Instituto Salvadoreño del Seguro Social, o quien haga sus veces, deberá realizar las reformas 

correspondientes para que pueda otorgar, sin importar su edad, los servicios de salud que necesiten los 

beneficiarios con discapacidad no rehabilitable de un asegurado, mientras dure su relación laboral, conforme a 

lo dispuesto por el Art.30 de la Ley de Equiparación de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. 

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

Objeto de la Ley. Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los 

pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, así como de los prestadores de servicios en el ámbito 

público, privado y autónomo, incluyendo el Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

Ámbito de Aplicación. Art. 2.- El ámbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos 

los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones públicas, priva~~~'• .. 

autónomas, incluido el Instituto Salvadoreño del Seguro Social que se dediquen a la prestació '"'-r ~ i'-~~.} 
~~ 

~~ , ., 
Art. 10. Derecho de Atención. 

Art. 11. Derecho a Trato Igualitario. 

Art. 12. Derecho a una Atención Calificada. 
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Art. 13. Derecho a la Información. 

Art. 15. Derecho de Consentimiento Informado. 

Art. 19. Derecho a la Privacidad. 

Art. 20. Derecho a la Confidencialidad. 

Art. 22. Derecho a Segunda Opinión. 

Art. 24. Derecho a Medicamentos y Otros. 

Art. 26. Deber de Respetar al Equipo de Salud 

Art. 27. Deberes de los Pacientes. 

Art. 28. Deber de Cumplir Prescripciones Médicas. 

Art. 30. Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso. 

Art. 31. Derechos de los Profesionales de la Salud. 

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

Art. 33. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud. 

Art. 34. Deber de Informar. 

Art. 35. Responsabilidad por Contratación de Personal. 

Art. 36. De los Pacientes. 

Art. 37. De los Prestadores de Servicios de Salud 

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECÍFICOS DEL ISSS. 

CAPÍTULO III. 

ACTIVIDADES DE CONTROL. 

Documentación, actualización y divulgación de Políticas y Procedimientos. 

Art 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e integrados en 

todas las actividades inherentes a la gestión administrativa, operativa y jurisdiccional realizada por los servidores 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, diseñados para evitar o minimizar los riesgos internos y externos 

que afectan las actividades del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la 

coherencia entre la acción y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, 

eficacia, y economía de las operaciones, en la confiabilidad de la información financiera y en el cumplimiento 

de leyes, reglamentos, políticas, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables. 

Art. 3. El sistema de control interno proporcionará al Instituto seguridad razonable sobre el cumplimiento de 

los siguientes objetivos: 

Objetivos de gestión: Están relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos 

administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendición de cuentas. 

Objetivos relacionados con la información: Impactan en la efectividad del reporte de la información 

suministrada a nivel interno y externo y va más allá de la información financiera. 

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, >'. otras 
09,.EAO~ 

regulaciones aplicables: Están relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal y ~S:~::!?!'1¡ 
gestión del Instituto, por parte de sus servidores \. -¡;.;;;;} 

4'"' . ""'' 

Art. 48. Los Centros de Atención, Unidades y Divisiones del área administrativa del ISSS se regirán por el 

cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organización y Manuales de Normas y 
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OBSERVANCIA. 

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos será responsabilidad a la subdirección de salud a través de las áreas 

responsables de las mismas, según funciones. 

INFRACCIONES Y SANCIONES. 

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de los presentes lineamientos normativos, en ámbito de su competencia, está 

tipificado en normativas legales vigentes. 

DISPOSICIONES GENERALES. 

Las disposiciones no contempladas en el presente lineamiento, serán consideradas por Subdirección de Salud a través Áreas 

afines, así mismo, por Directores, Administradores, Gerentes Médicos, Jefes de Servicios y Departamentos Clínicos

Diagnósticos, y ejecutadas por la Sección de Regulación Técnica en Salud. 

El lineamiento está en relación directa con Contrato Colectivo de Trabajo, Norma Compra de Servicios Médicos, Norma 

de Organización Bloque Quirúrgico, Manual de Hospitales, Unidades Médica, entre otros documentos vigentes (ver 

Aspecto legal y Bibliografía). 

VIGENCIA. 

EL LINEAMIENTO PLAN 100: AMPLIACIÓN DE HORARIOS DE SERVICIOS MÉDICOS EN EL ISSS. Entrará 

en vigencia a partir su oficialización y finalizará el 31 de diciembre de 2019. 
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OFICIALIZACIÓN: 

San Salvador, Septiembre de 2019 

Dra. Ana 
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Macroproceso

Proceso

Procedimientos

Otorgar 
atención 

integral a la 
salud

Otorgar 
atención 

médica de 
emergencia 

4. Brindar 
atención 

médica de 
emergencia

3 .Recepción 
de paciente 

en el área de 
emergencia

2. Brindar 
atención de 

máxima 
urgencia

1. Realizar 
clasificación 

del paciente a 
través del 

TRIAGE

7. Brindar alta 
a paciente del 

área de 
emergencia

6. Traslado de 
paciente del 

área de 
emergencia a 
otro centro de 

atención

5. Brindar 
serv icio de 

observación a 
paciente

Página 1 de 1

PROCEDIMIENTO: REALIZAR CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE A TRAVÉS DEL TRIAGE

Se presenta al área de 
emergencia a solicitar 
atención 

Naranja, Amarillo, Verde, Azul 

Rojo

Remite al paciente a 
recepción para que 
brinde datos para 
consulta de 
emergencia

PROFESIONAL DE 
SALUD

PACIENTE /
AMBULANCIA /

VEHÍCULO 
PARTICULAR

¿Tipo de 
prioridad?

¿Condición de 
Paciente?

Verifica signos vitales 
y explica a los 

acompañantes el 
estado del paciente y 

los orienta para la 
realización los 

trámites respectivos

Fallecido Fin

Vivo

Determina el estado 
del paciente

Punto de Control  N. 2

Identifica al paciente, 
realiza evaluación médica, 
define prioridad de acuerdo 
a determinantes definidos 

en la Norma para la 
Atención de Emergencia 1/  

Punto de Control  N. 4

ATENCIÓN DE 
MÁXIMA 

URGENCIA

RECEPCIÓN DE 
PACIENTE

PROFESIONAL DE 
SALUD

PROFESIONAL DE 
SALUD

1/ En caso de ser paciente clasificado naranja o  amarillo, se 

podrá prescrib ir medicamentos o remitir a servicios de apoyo

SEGURIDAD 
INSTITUCIONAL



 

37 
 

 
 

Página 1 de 2

PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCIÓN DE MÁXIMA URGENCIA

MÉDICO DE 
EMERGENCIA

Inicio 

Ingresa datos en 
módulo de recepción 

de emergencias 
(MRE) y emite 

comprobante de 
emergencia

Entrega documento de 
identificación 
requerido a 

acompañante

Informa a paciente / 
acompañante que 

finalizando su 
estabilización será 

trasladado a un centro 
de atención de la red 

nacional de salud

NoSi

¿Tiene derecho?

 Actualiza en Módulo 
de Consulta Médica 

de Emergencia (CME) 
la Hoja de Emergencia 
y Atención Domiciliaria 
y decide el destino de 
atención del paciente

Entrega documentos y 
registros resultantes 

de la consulta
Fin

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO
Valida derecho de 

paciente en sistema

Punto de Control  N. 3

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

PACIENTE/
ACOMPAÑANTE/

AMBULANCIA

Se presenta al área de 
emergencia 

PERSONAL DE 
EMERGENCIA

Realiza acto médico 
para estabilización de 

paciente 

1

1

A

¿Paciente fallece? MORGUESi

No

REALIZAR 
ASISTENCIA 

CLÍNICA 
COMPLEMENTARIA

1/ 

PROFESIONAL DE 
SALUD

Clasifica a paciente 
como crítico 
(color rojo)

1/ Incluye: Efectuar tratamientos médicos terapéuticos 
y realizar procedimientos diagnósticos 
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Complementa 
documentos y 

registros

Verifica si paciente fue 
remitido a otros 

servicios u 
hospitalización

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

Página 2 de 2

PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCIÓN DE MÁXIMA URGENCIA

PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DE 

EMERGENCIA

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

¿Requiere 
hospitalización?

¿Requiere 
traslado a otro 

centro?
Si

Traslada con Hoja de 
Emergencia y 

Atención Domiciliar y/
o Comprobante de 

Atención de 
Emergencia para el 
proceso de ingreso, 

Hoja de Ingreso, 
hospitalización y alta

No

PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DE 

EMERGENCIA/
RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

Si

Realiza toma de 
signos vitales al 

paciente y cumple 
indicaciones médicas

Acompaña al paciente 
a la realización de los 

exámenes que 
requiera y prepara el 
expediente para el 

ingreso

 Traslada a paciente al 
servicio de 

hospitalización según 
procedimiento 

respectivo

A

No

TRASLADO DE 
PACIENTE DEL 

ÁREA DE 
EMERGENCIA A 
OTRO CENTRO 
DE ATENCIÓN

OTORGAR 
ATENCIÓN 
MÉDICA A 
PACIENTE 

HOSPITALIZADO

REALIZAR 
PROCEDIMIENTOS 

E INTERVENCIONES 
QUIRÚRGICOS / 
OBSERVACIÓN /

LABOR DE PARTOS
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 Página 1 de 1

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

¿Tiene derecho?

Se presenta en área 
de recepción, entrega 

documento de 
identificación (D1) 
requerido para la 
atención  y brinda 

datos 

Ingresa datos en 
Módulo de recepción 

de emergencias 
(MRE) y emite 

Comprobante de 
emergencia (R1)

Notificar a médico 
responsable de la 

emergencia e informar 
a paciente que no 

tiene derecho

PROCEDIMIENTO: RECEPCIÓN DE PACIENTE EN EL ÁREA DE EMERGENCIA

PACIENTE 
CLASIFICADO

No Fin

Si

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR 

CLÍNICO

Valida derecho de 
paciente en sistema

Punto de Control  N. 2

Entrega documento de 
identificación 

requerido y orienta a 
paciente para que 
espere en el área 
correspondiente 

REALIZAR 
CLASIFICACIÓN 
DEL PACIENTE 
A TRAVÉS DEL 

TRIAGE

BRINDAR 
ATENCIÓN 
MÉDICA DE 

EMERGENCIA

Refiere a paciente a 
Centro de Atención de 

la Red Nacional de 
Salud

MÉDICO 
RESPONSABLE DE LA 

EMERGENCIA

¿Requiere 
estabilización?

No

Estabiliza a paciente y 
lo refiere a Centro de 
Atención de la Red 

Nacional de Salud 1/

Si

1

Fin

1

1/ En caso de ser necesario se podrá prescribi r 

medicamentos o remitir a servicios de apoyo
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 Página 1 de 1

PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA

PACIENTE 
ACREDITADO

MÉDICO DE 
EMERGENCIA

PACIENTE 
ACREDITADO

Espera que lo llamen 
y se presenta al 

consultorio que le 
corresponde a recibir 
atención médica de 

emergencia

Identificar y atender al 
paciente según 

prioridad

Refiere a paciente a 
las áreas respectivas 

para toma de 
exámenes (R2)

Si
¿Requiere 
exámenes?

Se presenta 
nuevamente en 
consultorio con 

resultado de 
exámenes

MÉDICO DE 
EMERGENCIA

Evalúa el resultado de 
los exámenes y con 

base a esto decide el 
plan de manejo de 

paciente

Completa historia 
clínica y 

documentación 
necesaria 

/1

1

No

1

2/ Observación u hospita lización, 
pequeña cirugía, sala de yeso, 
sala de operaciones,  consulta 
externa, entre otros.

PACIENTE 
EVALUADO

Recibe los 
documentos 

resultantes de la 
consulta (D2)

REALIZAR 
ASISTENCIA 

CLÍNICA 
COMPLEMEN-

TARIA

Actualiza en Módulo 
de Consulta Médica de 
Emergencia (CME) e 
imprime la Hoja de 

Emergencia y Atención 
Domiciliaria y decide el 

plan de manejo

Punto de Control  N. 1

RECEPCIÓN DE 
PACIENTE

ALTA DE 
PACIENTE DEL 

ÁREA DE 
EMERGENCIA 

(D4)

TRASLADO DE 
PACIENTE DEL 

ÁREA DE 
EMERGENCIA A 
OTRO CENTRO 
DE ATENCIÓN 

(D3) (R3)

/1: 
- Expediente clínico 
- Hoja de Ingreso, Observación 
Hospitalización y Alta 
- Exámenes de laboratorio y 
gabinete 
- Evaluaciones preoperatorias, entre 
otros

OTROS SERVICIOS 

2/

-------- -- t--~----------- ? ____________ _ 
'-----------'1-----+'-----------'K> +._____ 

1 • 

----------------------~--------- --------------,, ,. 

----------------------------------------------
' 

•• •• , . 
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 Página 1 de 2

PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACIÓN A PACIENTE

PERSONAL DE 
EMERGENCIA

ENFERMERA DE 
OBSERVACIÓN

ENFERMERA DE 
OBSERVACIÓN

Recibe 
documentación e 

identifica a paciente 
(D5)

MÉDICO DE 
EMERGENCIA 

ASIGNADO A LA 
OBSERVACIÓN

ENFERMERA Y/O 
SECRETARIA DE 
OBSERVACIÓN

Cumple indicaciones 
médicas y realiza 
procedimientos de 

enfermería

 Asigna cama y 
proporciona 

indicaciones a 
paciente

Actualiza el registro de 
Órdenes Médicas y 
Observaciones de 

Enfermería

Realiza visita médica 
al paciente y 

determina estado 
clínico

¿Se dará alta de 
observación a 

paciente?

Si

Actualiza registro de 
órdenes médicas, 
llena, firma y sella 

papelería de egreso 
de paciente y entrega 

a enfermera

BNo

Gira instrucciones a 
paciente para retiro de 

pertenencias

Registra en control 
respectivo el alta del 
paciente y anota su 

información y los 
documentos que le 

entrega

A

C

MÉDICO DE 
EMERGENCIA 

ASIGNADO A LA 
OBSERVACIÓN

Entrega a enfermera de 
observación la Hoja de 
Emergencia y Atención 
Domiciliaria y Hoja de 

Ingreso, hospitalización 
y alta (R5)

Punto de Control  N. 1BRINDAR 
ATENCIÓN 
MEDICA DE 

EMERGENCIA / 
ATENCIÓN DE 

MÁXIMA 
URGENCIA

Complementa el 
expediente clínico de 
acuerdo a normativa 

vigente

BRINDAR ALTA 
A PACIENTE 

DEL ÁREA DE 
EMERGENCIA

D

Actualiza control de 
ingresos al área de 

observación y 
custodia 

temporalmente el 
expediente clínico
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Página 2 de 2

PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACIÓN A PACIENTE

¿Requiere 
hospitalización?

Remite Expediente 
ClínicoSi

HOSPITALIZACIÓN 

O TRASLADO DE 

PACIENTE DEL 

ÁREA DE 

EMERGENCIA A 

OTRO CENTRO DE 

ATENCIÓN

B

A
ENFERMERA Y/O 
SECRETARIA DE 
OBSERVACIÓN

Integra documentos 
en expediente clínico 
y actualiza libro de 

egresos de pacientes 
de observación

MANEJO DE 
EXPEDIENTE 
CLÍNICO DE 

OBSERVACIÓN /
HOSPITALI-

ZACIÓN

No

SERVICIOS DE 
APOYO A LA 

ATENCIÓN MÉDICA 
O TRASLADO DE 
PACIENTE DEL 

ÁREA DE 
EMERGENCIA A 

OTRO CENTRO DE 
ATENCIÓN

Si C

Elabora y remite 
expediente clínico de 
observación al archivo 
clínico por medio de 
boletín de remisión y 

obtiene firma de 
recibido

Punto de Control  N. 6

MÉDICO DE 
EMERGENCIA

¿Requiere 
operación?

ATENCIONES 
QUIRÚRGICAS O
TRASLADO DE 
PACIENTE DEL 

ÁREA DE 
EMERGENCIA A 

OTRO CENTRO DE 
ATENCIÓN

Si

No

Elabora y remite la 
Orden de Registro Pre 

Operatorio, la 
Autorización para 
Tratamiento y/o 

Intervención quirúrgica 
(R4) y Expediente 

Clínico (R6)

¿Requiere nuevos 
exámenes?

NoD

MÉDICO DE 
EMERGENCIA 

ASIGNADO A LA 
OBSERVACIÓN

MÉDICO DE 
EMERGENCIA 

ASIGNADO A LA 
OBSERVACIÓN
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PROCEDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTE DEL ÁREA DE EMERGENCIA A OTRO CENTRO DE ATENCIÓN

Actualiza Hoja de 
Órdenes Médicas y 
Observaciones de 
Enfermería  y la 

incorpora al 
expediente

Complementa 
información en la 

papelería resultante 
de la atención 

realizada por el 
médico y la incorpora 

al expediente del 
paciente

Actualiza el egreso de 
emergencia en el 

Registro de Pacientes 
de Emergencia

Elabora y envía 
original y copia de 

Boletín de Remisión 
detallando los 

documentos a enviar a 
archivo clínico

Fin

MÉDICO DE 
EMERGENCIA

Actualiza Hoja de 
Emergencia y 

Atención Domiciliar, 
Solicitud de Traslado 

de Pacientes en 
Vehículos Tipo 

Ambulancia (D6),  
expediente clínico los 
cuales firma y sella.

PERSONAL DE 
ENFERMERÍA / 

RECEPCIONISTA

Elabora Hoja de 
Referencia y Retorno 
(D3)  y entrega Hoja 

de Emergencia y 
Atención Domiciliar 

(D4) firmada y sellada

RECEPCIONISTA

Analiza traslado de 
paciente e Informa a 

los familiares del 
paciente, sobre el alta 
o traslado hacia otro 
servicio o centro de 

atención

Punto de Control  N. 1

Obtiene copia de 
Boletín de Remisión 
de documentos con 
firma de recibido de 

archivo clínico

Punto de Control  N. 5

BRINDAR 
ATENCIÓN MEDICA 
DE EMERGENCIA / 

ATENCIÓN DE 
MÁXIMA 

URGENCIA/
BRINDAR 

SERVICIO DE 
OBSERVACIÓN

GESTIONAR 
EXPEDIENTE 

CLÍNICO

MÉDICO DE 
EMERGENCIA/
PERSONAL DE 
ENFERMERÍA

RECEPCIONISTA

Entrega al Médico / Enfermera 
designada / Auxiliar de enfermería 
designada / Camillero o Motorista 

de ambulancia, el paciente y 
original de Hoja de Referencia y 

Retorno, Solicitud de Traslado y la 
documentación que respalda el 

diagnostico /1

Punto de Control  N. 4 y 6

/1: Expediente clínico, exámenes de laboratorio y 
gabinete, evaluaciones preoperatorias, entre otros
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ALTA A PACIENTE DEL ÁREA DE EMERGENCIA

PACIENTE 
EVALUADO

SECRETARIA 
CLÍNICA/ 

COLABORADOR 
CLÍNICO/

RECEPCIONISTA/
PERSONAL DE 
ENFERMERÍA

PACIENTE

Recibe documentos  y 
los completa con los 
datos y coloca sellos 

respectivos

Entrega y orienta al 
paciente sobre los 

documentos 
resultantes  de la 

consulta de 
emergencia (D2) (D7)

GESTIÓN HOJA 
DE 

EMERGENCIA 
EXPEDIENTE 

HOSPITALARIO

DISPENSACIÓN 

DE 

MEDICAMENTOS 

A PACIENTES 

AMBULATORIOS

PROVEER 

INSUMOS 

MÉDICOS Y 

GENERALES

OTORGAR 

ATENCIÓN 

MÉDICA 

AMBULATORIA

Página 1 de 1

Elabora y remite 
documentos resultantes 

de la consulta de 
emergencia al archivo 
clínico por medio de 
boletín de remisión y 

obtiene firma de recibido

Punto de Control  N. 2

BRINDAR 
ATENCIÓN 
MEDICA DE 

EMERGENCIA / 
BRINDAR 

SERVICIO DE 
OBSERVACIÓN A 

PACIENTE

PACIENTE

Se presenta al área 
designada por la 

dirección local para 
retiro de catéter de 
acceso venoso o 
cumplir la primera 

dosis de medicamento 
intravenoso indicado 

(si aplica)

Fin

1

1
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Macroproceso

Proceso

Procedimientos

Otorgar 
atención 

integral a la 
salud

Otorgar 
atenciones 

ambulatorias

4. Proporcionar 
atención médica 

a paciente

3 . Preparar 
paciente y 
expediente 
clínico para 

consulta médica

2. Confirmar cita 
de paciente y 
derecho de 

atención

1. Otorgar cita 
médica

5. Complementar 
documentación y 

despachar al 
paciente

Sub Proceso

Otorgar 
atención 
médica 

ambulatoria
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PROCEDIMIENTO: OTORGAR CITA MÉDICA

RECEPCIONISTA

Inicio

ÁREA QUE 

CORRESPONDA 

DEL CENTRO DE 

ATENCIÓN

RECEPCIONISTA

Recibir documentos 
(D1,D2), verificar 

información y derecho 
de atención.

Punto de Control N1 y N3
Ingresar datos de 

paciente a demanda 
(cupo por hora) o 
concertada en el 

sistema de agenda 
médica (R1) /1

Si

Analizar caso y 
realizar las gestiones 

correspondientes.

Punto de Control  N. 6

No

¿Gestión
 resuelta?

Entregar documentos 
y explicar al paciente 

el porque del no 
otorgamiento de la 

cita. 

No

Si

Fin

¿Información 
correcta y derecho 

de atención 
otorgado?

CONFIRMAR CITA
DE PACIENTE Y 
DERECHO DE 

ATENCIÓN 

SEGURIDAD 
INSTITUCIONAL

PROVEER SOPORTE 
AL USUARIO

¿Atención a 
demanda con o 

sin riesgo

PERSONAL DE 

ENFERMERIA
Prioriza riesgo

1/ Cuando el paciente consulte a demanda, se realizará la gest ión en el sistema de agenda médica, considerando el nivel  de r iesgo pr iorizado y cupos disponibles para pacientes sin r iesgo .

Condición de 
paciente? 

2/ 

Paciente a
demanda 
clasificado 
con riesgo

Cita
concertada

Imprimir control de 
otorgamientos de citas  
(concertadas)  (D3) o 
a demanda (cupo por 
hora) y entregar junto 

con documentos al 
pacientes

Punto de Control  N. 5

2/ Al  momento de entregar los documentos al paciente, se le darán las indicaciones necesarias cuando el paciente consulte a demanda.

PREPARAR 
PACIENTE Y 
EXPEDIENTE 

CLÍNICO PARA 
CONSULTA MÉDICA

Gestionar con archivo 
clínico el traslado del 
expediente  y enviar 

paciente a 
preparación de 

consulta médica. 

ARCHIVO CLÍNICO

Con riesgo
Sin 

riesgo

Agendar cita
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PROCEDIMIENTO: CONFIRMAR CITA DE PACIENTE Y DERECHO DE ATENCIÓN

RECEPCIONISTA

ÁREA QUE 

CORRESPONDA 

DEL CENTRO DE 

ATENCIÓN

Recibir documentos 
(D1,D3) verificar 

información y derecho 
de atención.

Punto de Control  N. 1

Confirmar cita en 
agenda médica (R2)

Si

Analizar caso y 
realizar las gestiones 

correspondientes.

Punto de Control  N. 3

No

¿Gestión
 resuelta?

Entregar documentos 
y explicar al paciente 

los motivos del 
rechazo.

No

Si

Informar al paciente 
de la ubicación y 

nombre del médico 
que lo atenderá

Fin

¿Posee derecho 
de atención?

OTORGAR CITA 
MÉDICA

PREPARAR AL  
PACIENTE Y 
EXPEDIENTE 

CLÍNICO PARA LA 
CONSULTA MÉDICA 

Página 1 de 1

PROCEDIMIENTO: PREPARAR PACIENTE Y EXPEDIENTE CLÍNICO PARA CONSULTA MÉDICA

PERSONAL DE 

ENFERMERÍA /

COLABORADOR 

CLÍNICO

Recibir comprobante 
de otorgamiento de 
cita (D3) y ubicar 
expediente (D4).

Preparar paciente 
para la consulta 

general y de  
especialidad (R3)

Identificar en el 
expediente si al 

paciente le indicaron 
exámenes (D5) para 

esta consulta y que se 
encuentren pegados 

los resultados.

Ordenar expedientes y 
hacerlos llegar al 
médico, previa 
ubicación de 

pacientes para la 
consulta.

PROPORCIONAR 
ATENCIÓN MÉDICA 

A PACIENTE 
(MEDICINA 
GENERAL Y 

ESPECIALIDAD)

CONFIRMAR CITA 
DE PACIENTE Y 
DERECHO DE 

ATENCIÓN 

OTORGAR CITA 
MÉDICA 

(PACIENTE A
DEMANDA 

CLASIFICADO 
CON RIESGO)
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PROCEDIMIENTO: PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA A PACIENTE (MEDICINA GENERAL O ESPECIALIDAD).

MÉDICO Y TODO 

PROFESIONAL DE 

LA SALUD

Identificar
al paciente

Registrar información 
preliminar del paciente 

en censo diario de 
consulta y/o censo de 

procedimiento (en 
caso de realizar algún 

procedimiento)   

Realizar consulta 
médica y documentar 
la atención brindada 

en el expediente 
clínico (R4)

Elaborar documentos 
resultantes de  

consulta (D8), firma y 
sella.

Completar 
información 

en censo diario de la 
consulta (D6) y/o 

censo de 
procedimiento (D7) 

MÉDICO Y TODO 

PROFESIONAL DE 

LA SALUD

COMPLEMENTAR 
DOCUMENTACIÓN 
Y DESPACHAR AL 

PACIENTE

PREPARAR AL  
PACIENTE Y 
EXPEDIENTE 

CLÍNICO PARA LA 
CONSULTA MÉDICA

Página 1 de 1

PROCEDIMIENTO: COMPLEMENTAR DOCUMENTACIÓN Y DESPACHAR AL PACIENTE

SECRETARIA, 

COLABORADOR 

CLÍNICO, 

PERSONAL DE 

ENFERMERÍA, 

RECEPCIONISTA 

Recibir expedientes 
clínicos (D4) y 

completar información 
de los documentos 
resultantes de la 

consulta médica (D8)

Proporcionar 
información al 
paciente de los 

procesos resultantes 
de la consulta médica 

y entregar 
documentos

Llenar y completar la 
información en 

controles (R5), censo 
diario de la consulta 

(R6) y censo de 
procedimiento (R7)

Ordenar expedientes 
(D4), elabora falso 

(D10) de los 
expedientes enviados 

a otros servicios y 
envía a archivo clínico 

(R8) 

PROCEDIMIENTOS 
DE SALUD Y 

ADMINISTRATIVOS

Fin

PROPORCIONAR 
ATENCIÓN MÉDICA 

A PACIENTE 
(MEDICINA 
GENERAL Y 

ESPECIALIDAD)
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ANEXO 4. RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICO-TERAPEUTICOS. 
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ANEXO 5.  FUNCIÓN DE MACRO, MESO Y MICROGESTORES. 

 

 

 

- 
- 

 

- 
- 
- 
- 
- 

 

- 
- 

 

 

- 
- 

 

- 
- 

- 
- 

 

 

- 
- 

- 

- 



 

42 
 

 

 

- 

- 
 

 

- 
- 
- 
- 

-  

 

- 
- 

 

- 
- 

 

- 
- 

- 
- 

 

- 
- 

- 

- 



 

43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


