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1

PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION Y REVISION DEL MANUAL

NOMBRE

DEPENDENCIA

Dr. Marlon Pérez Nolasco

Emergencia HMQ-Oncoldgico

Lcda. Elda Judith Sdnchez

Emergencia HMQ-Oncoldgico

Dr. Nelson M. Alvarado

Emergencia Hospital General

Lcda. Jacqueline Barrientos

Emergencia Hospital General

Dr. David Menjivar Diaz

Emergencia Hospital 1° de Mayo

Lcda. Maria Magdalena Lépez

Emergencia Hospital 1° de Mayo

Dra. Maritza Castillo Funes

Jefe Emergencia Hosp. 1°. De Mayo

Dra. Josefina Minero

Emergencia Hospital Regional Sonsonate

Lcda. Maria Eugenia Tutila Gémez

Emergencia Hospital Regional Sonsonate

Dra. Sandra L. de Menijivar

Emergencia Hospital Regional San Miguel

Lcda. Ana Ester Prudencio

Emergencia Hospital Regional San Miguel

Dra. Melba Iris Molina de Reyes

Jefe Emergencia UM San Miguel

Dra. Tirza Barahona

Jefe Emergencia Hosp. Santa Ana

Dr. Luis Alfonso Flores

Coordinador de Emergencia UM llopango

Dr. Francisco Villalta

Coordinador de Emergencia UM Santa Tecla

Lcda. Rosibel Palacios de Urrutia

Emergencia UM 15 de Septiembre

Dr. Raul Funes Molina

Coordinador de Emergencia UM 15 Septiembre

Karla Maria Sdnchez

Emergencia UM Atlacatl

Dr. Jorge Ernesto Chorro

Médico de Emergencia UM Zacatecoluca

Dr. Victor Campos

Seccidon Regulacién Técnica en Salud

Dr. Samuel Henriquez Olivares

Colaborador Técnico en salud - Depto. de Planificacion estratégica

Dr. Fernando Alfonso Cabrera

Colaborador Técnico en salud - Depto. Evaluacion de la Calidad en salud

Dra. Carmen Pilar Herndndez

Colaborador Técnico en salud - Depto. de Planificacion estratégica

Dra. Guadalupe del C. Henriquez de Araujo

Jefa de Division Evaluacién de la Calidad de Salud

Dr. Luis Carlos Estrada Regalado

Jefe Departamento Monitoreo de Redes Infegrales e infegradas de Salud

Ing. Aramis A. Chavez Escoto

Jefe Seccién Fortalecimiento y Mejora Continua.

Inga. Alicia B. Azucena Martinez

Jefa Seccidon Desarrollo y Gestion de Procesos

Elaborado por:

Ing. William Cornejo Analista de Desarrollo Institucional Seccién Fortalecimiento y Mejora Continua

Licda. Renata M. Vasquez de Vdsquez Andlista de Desarrollo Institucional Seccién Desarrollo y Gestidén de Procesos

Lic. Ricardo A. Trujillo Segovia Analista de Desarrollo Institucional Seccién Desarrollo y Gestidon de Procesos
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3 MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

. LEY DEL SEGURO SOCIAL
o LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

J LEY ESPECIAL PARA LA REGULACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
INTERNADO ROTATORIO, ANO SOCIAL, MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES EN PROCESO
DE ESPECIALIZACION.

. LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (LEPINA)
. NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS
o Definicién del Sistema de Control Interno Art.2
o Objetivos del Sistema de Control Interno Art.3
o Responsables del Sistema de Control InternoArt.5

v CAPITULO Il NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
o Documentacién, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Art.42, 43, 44, 45
Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobaciéon Art.46, 47
Definicidn de Politicas y Procedimientos sobre Diserio y Uso de Documentos y
Registros Art. 48, 49

v CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

. DOCUMENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES:

v
v
v

Norma de Atencién de Emergencias en el ISSS.

Norma de Referencia y Retorno del Instituto Salvadoreno del Seguro Social.
Lineamientos normativos para la atencion de emergencias y hospitalizacion
pediatrica de segundo nivel de atencion del ISSS.

Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Manual de Normas y Procedimientos para la operativizacion de la prestacion médica
a beneficiarios (padres e hijos) de empleados del ISSS.

Manual de Normas y Procedimientos de Atencidn del parto y Recién nacido.
Convenio especifico entre el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social y el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social para la provision de servicios de salud.
Instructivo para la Operativizacion de Convenio para la Prestacion de Servicios de
Salud entre el MSPAS vy el ISSS. (Elaborado por MSPAS Y EL ISSS).

Norma para la operativizacion del convenio: “Marco de cooperacion entre el
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreno del Seguro
Social”. (Elaborado por Unidad Técnica Normativa Mayo-2006).

Procedimiento “Atencidn de Pacientes Referidos por Instituciones PUblicas o Privadas
segun convenios y trdmites de cobro por servicios de salud” (Elaborado Unidad
Técnico Normativa octubre 2006).

Norma para la Prevencion de Infecciones Nosocomiales.

Norma para el Otorgamiento de Incapacidades Temporales y Licencias por
Maternidad a los Asegurados del ISSS.

Guias y protocolos de atencion médica.

4 VIGENCIA

La presente actualizaciéon del Manual de Normas y Procedimientos de “Otorgar atenciéon
médica de emergencia” entrard en vigencia a partir de la fecha de su divulgacién y sustituye
a todos los documentos afines que han sido elaborados previamente.
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA
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5 ESTRUCTURA DEL PROCESO
4 )
( Otorgar
aftencién
Macroproceso integral ala
salud
\_ ~ - v,
( )
C?’rorggr
atencién
Proceso médica de
emergencia
\ J
/ cI]dsﬁfeigcljié%n 2. Brindar 3 .Recepcién 4. Brindar \
del paciente a atencionde de paciente atencion
través del maxima enel dreade médica de
TRIAGE urgencia emergencia emergencia
Procedimientos
5. Brindar %égselﬂ%oc%? 7. Brindar alta
serviciode drea de a paciente del
observaciéona SISIENAAd dreade
paciente atencién emergencia

N

/

6

FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Otorgar atencién médica de emergencia
Objetivo Brindar atencién médica segun prioridad y de acuerdo a la condicion de salud del paciente.
Alcance Desde que el paciente solicita asistencia médica de emergencia hasta el alta o la derivacién del mismo.

Dueio / Propietario

Jefe de Emergencia

DESCRIPCION DEL PROCESO

del TRIAGE

Proveedor Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
— Ambulancia . Reohzor.closmcoaorl\ - Paciente clasificado | — Recepcion -
= - Paciente del paciente a fraves . - — Oftorgar atencion
- Acompanante — Paciente referido

médica ambulatoria

- Médico designado

- Paciente clasificado

Brindar atencién de
mdaxima urgencia

Paciente
estabilizado

Paciente fallecido

Paciente referido

Recepcidén
Observacion
Otorgar atenciéon
médica a paciente
hospitalizado
Realizar
procedimientos e
infervenciones
quirdrgicos

Morgue

Centro de atencién
de la red nacional

COD.: MP - S - 001

Version: 3.0

Aprobacién: Junio de 2019

PAg. 5 de 31




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

- Médico designado

— Paciente clasificado
con documento de
identidad vigente y
vdlido

Recepcion de
paciente en el drea de
emergencia

— Comprobante de
emergencia

Paciente acreditado

— Paciente evaluado
— Hoja de emergencia
y atencién domiciliar

Otros procesos de
salud
Realizar asistencia

Comprobante de Brindar atenciéon — Solicitud de clinica
- Paciente acreditado proba médica de examenes complementaria
emergencia -
emergencia . Otro Centro de
— Solicitud de traslado >
Atencion

— Recetas médicas
— Hoja de Referencia y

Brindar alta a

— Personal de
emergencia

— Paciente evaluado/
Hoja de emergencia
y atencién domiciliar

Brindar servicio de
observacién a
paciente

Retorno paciente
— Autorizacion y
Denegatoria de Realizar

Tratamientos,
Procedimientos o
Intervenciones
Quirdrgicas

— Ordenes Médicas y
Observaciones de
Enfermeria

— Expediente clinico

— Orden de

procedimientos e
infervenciones
quirdrgicos

Otorgar atencion
médica a paciente
hospitalizado
Gestionar
expedientes clinicos
Despacho de

hospitalizacién y alta paciente
— Hoja de referencia y Otro centro de
retorno atencién

— Hoja de emergencia

Traslado de paciente

— Copia de Hoja de
Referencia y Retorno

Motorista de

., e . . - ambulancia
_ Médico y atencidon domiciliar | del drea de — Hoja para servicio de Personal de
- Referencia Médica emergencia a ofro ambulancia Enfermeria
- Paciente evaluado centro de atencién — Expediente .
- Camillero
— Paciente evaluado
Gestionar

— Documentos Brindar alta a paciente | — Documentos expedientes clinicos
— Paciente evaluado resultantes de la del drea de resultantes de la Farmacia
consulta emergencia consulta Recepcidn
Almacén
CONTROL DEL PROCESO

Procedimiento Readlizar clasificacién del paciente a través del TRIAGE
N. 2
Procedimiento Recepcidn de paciente en el drea de emergencia
N. 3
Procedimiento Brindar atenciéon de méxima urgencia
N. 3
Procedimiento Brindar atencién médica de emergencia

Puntos de control N T
Procedimiento Brindar Servicio de Observacién a Paciente
N.1,N.7,N.9
Procedimiento Traslado de paciente del drea de emergencia a otro centro de atencién
N. 1, N.4
Procedimiento Brindar alta a paciente del drea de emergencia
N. 2
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento Recepcién de paciente en el drea de emergencia
1) Comprobante de emergencia

Procedimiento Brindar atencién médica de emergencia
1) Solicitud de ex&dmenes

2) Recetas médicas

3) Solicitud de Traslado de Pacientes en Vehiculos Tipo Ambulancia (SAFISSS 130201349)
4) Hoja de Referencia y Retorno (SAFISSS 130201331)

5) Hoja de emergencia y atencidon domiciliar (SAFISSS 130201461)

Procedimiento Brindar servicio de observacion a paciente
1) Ordenes Médicas y Observaciones de Enfermeria (SAFISSS 130201133)

2) Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencién quirdrgica (SAFISSS
Registros 130201002)

3) Orden de Ingreso, observacién, hospitalizacion y alta (SAFISSS 130201132)

4) Expediente clinico

Procedimiento Traslado de paciente del drea de emergencia a otro centro de atencién

1) Copia de Hoja de Referencia y Retorno (SAFISSS 130201331)

2) Solicitud de Traslado de Pacientes en Vehiculos Tipo Ambulancia (SAFISSS 130201349)
3) Expediente

Procedimiento Brindar alta a paciente del area de emergencia
1) Receta médica

2) Referencias
3) Hoja de Ingreso, observacién, hospitalizacion y Alta (SAFISSS 130201132)
4) Certificacién de Incapacidad Temporal (SAFISSS 130201021 o 130201023)

RECURSOS MiNIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable

Equipo informdtico (PC, impresora)
Teléfono, Jefe de Emergencia
Sistema de Emergencia

Equipo médico para la atencién Jefe de Emergencia

Personas

Médicos generales y especidlistas

Enfermeras generales, Enfermeras con especialidad, Auxiliares de Enfermeria

Camilleros, Motoristas de ambulancia

Recepcionistas, Colaboradores Clinicos, Secretarias

Auxiliares de servicio

IDENTIFICACION DEL INDICADOR DE PROCESO

Nombre 1. Tiempo promedio de inicio de atencién al paciente segin nivel de priorizacién (TRIAGE)

Obietivo Medir el tiempo promedio que un paciente debe esperar para obtener el servicio de consulta de
! emergencia desde que fue seleccionado, segun el nivel de priorizacién Il y lll establecido en el TRIAGE

Responsable Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

UNIDAD MEDIDA AMBITO DE DESEMPENO:

Minutos Eficacia
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

EXPRESION MATEMATICA

Y (Hora de llamado a consulta — Hora de registro de seleccién)

Canfidad de pacientes medidos

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

FRECUENCIA DE MEDICION FRECUENCIA DE REPORTE
Mensual Mensual
FUENTE DE INFORMACION PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Sistema de emergencia Sistema de emergencia
RESPONSABLE DE LA INFORMACION RESPONSABLE DEL PROCESAMIENTO
Personal de emergencia Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

NIVELES DE REFERENCIA

REFERENCIA CRITERIO DE DESEMPENO

Excelente: Menor a 15 minutos

Rojo
Necesita mejorar: Mayor a 15 minutos

Excelente: Menor a 15 minutos

Naranja Bueno: Entre 15 a 45 minutos

Necesita mejorar: Mayor a 45 minutos

Excelente: Menor a 45 minutos

Amairillo Bueno: Entfre 45 a 120 minutos

Norma de Emergencia Necesita mejorar: Mayor a 120 minutos

Excelente: Menor a 120 minutos

Verde Bueno: Entre 120 a 180 minutos

Necesita mejorar: Mayor a 180 minutos

No se establece criterio de desempeno con base a lo
estipulado en la Norma de atencién de emergencia en
el ISSS en lo que concerniente al nivel azul segun la
Azul clasificacion TRIAGE, el cual determina que estos
pacientes pueden ser referidos a la consulta externa de
cualquier centro de atencién para su manejo de
cardcter ambulatorio.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR DE PROCESO

Nombre: 2. Porcentaje de desercion de pacientes para la atencién médica

Medir la cantidad de pacientes que ya entfraron al sistema de atencién y que no contestan al llamado por

Objetivo: - - = ; g
el medico de emergencia para atencion y no reciben el servicio.

Responsable: Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

UNIDAD MEDIDA AMBITO DE DESEMPENO:

Porcentaje Eficacia
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

EXPRESION MATEMATICA

Cantidad de pacientes que no contestaron para la atencion médica en consulta

X 100

Total de pacientes clasificados registrados para atencion

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

FRECUENCIA DE MEDICION

FRECUENCIA DE REPORTE

Trimestral

Trimestral

FUENTE DE INFORMACION

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Sistema de emergencia

Hoja de cdlculo Excel

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

RESPONSABLE DEL PROCESAMIENTO

Médico de emergencia

Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

NIVELES DE

REFERENCIA

REFERENCIA

CRITERIO DE DESEMPENO '

Metas establecidas por cada centro segin demanda

Excelente: Menor al 2%

Bueno: Entre 2% y 7%

Necesita mejorar: Mayor al 7%

IDENTIFICACION DEL INDICADOR DE PROCESO

Nombre: 3. Satisfaccién del usuario

Objetivo:

Medirla percepcion de los usuarios de los servicios recibidos durante el proceso de atencién de emergencia

Responsable:

Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

UNIDAD MEDIDA

AMBITO DE DESEMPENO:

indice de safisfaccion

Calidad

EXPRESION MATEMATICA

Promedio de resultados de escala de valoracién de respuestas a encuestas.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

FRECUENCIA DE MEDICION

FRECUENCIA DE REPORTE

Semestral

Semestral

FUENTE DE INFORMACION

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Resultados de encuestas

Hoja de cdlculo Excel / Sistema

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

RESPONSABLE DEL PROCESAMIENTO

Departamento de atencidén al usuario / Delegado por el
centro de atencion

Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

! CONCEPTOS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA; REV. MED. CLIN. CONDES - 2017; 28(2) 206-212]
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

NIVELES DE REFERENCIA
REFERENCIA CRITERIO DE DESEMPENO

Excelente: indice mayor al 90% de aprobacion

Muy bueno: Entre 70% y 89%

Metas establecidas
Bueno: Entre 60% y 69% de aprobaciéon

Necesita mejorar: Menor a 60% de aprobacién

7 NORMAS GENERALES DEL PROCESO

1. Los procedimientos de esta normativa deben ser aplicados a los pacientes? para la
atenciobn médica de emergencia segun portafolio de servicios institucional. Todo el
personal que brinda una atencion directa al paciente, deberd de identificarse por su
nombre y dirigirse de forma cortés y amable.

2. En caso que el paciente no presente los documentos vigentes y/o completos o no tenga
derecho, serd el jefe de emergencia o médico coordinador de turno, quien determinard si
amerita que se le brinde la atencidén o sea referido al Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo a lo definido en la Norma de Atencidon de Emergencias en el ISSS.

3. El paciente deberd ser identificado previo a cualquier procedimiento y/o acto médico.

4.  El médico del servicio de emergencia deberd completar los campos requeridos, firmar y
sellar la Certificacion de Incapacidad Temporal, si el estado del paciente lo amerita (segin
Norma para el Otorgamiento de Incapacidades Temporales y Licencias por Maternidad a
los Asegurados del ISSS vigente), completando con el diagndstico presuntivo, fecha de
inicio y finalizacién de la misma, asi como la cantidad de dias de incapacidad a otorgar.

5. La recepcionista/secretaria clinica/colaborador clinico/personal de enfermeria, deberd
complementar la documentacion generada de las atenciones médicas de emergencia y
las incapacidades las registrard en el libro de control interno o controles respectivos.

6. Losdatos de identificacion de los derechohabientes en los formularios institucionales, serdn
completados de acuerdo alos campos disponibles en cada uno de ellos (recetas médicas,
érdenes de laboratorio, muestras e incapacidades médicas, entre otros). Tal informacion
podrd ser fomada del documento de identificacion requerido por el ISSS (DUI, carné de
minoridad, tarjeta de dfiliacion), expediente clinico, los sistemas informdaticos del ISSS,
confrasena de oforgamiento de cita o cualquier otro medio que el ISSS ponga a
disposicion.

2 Pacientes se consideran en éste manual: Adultos, Nifiez (De neonatos a menores de 12 aios) y Adolescencia (12-18 afios), ademds

de convenios segun aplicacion.
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12.

El director del centro de atencién autorizard la Certificacion de Incapacidad Temporal
cuando ésta sea mayor a 29 dias, segun Norma vigente para el Otorgamiento de
Incapacidades Temporales y Licencias por Maternidad a los Asegurados del ISSS.

Toda referencia médica, deberd ser elaborada por el médico tratante del centro de
atencién segun Norma de Referencia y Retorno vigente.

El original de la Hoja de Referencia y Retorno, deberd ser entregada al paciente o persona
responsable del cuido de éste (familiar, personal de enfermeria, camillero, entre ofros)
segun el caso lo amerite y el duplicado deberd anexarse al expediente.

La secretaria clinica / recepcionista / colaborador clinico o personal de enfermeria
asignada al drea de Emergencia, debe de anexar la Hoja de Referencia y Retorno a la
Hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar y documentacién generada de la atencién
médica.

La secretaria clinica/recepcionista/colaborador clinico o personal de enfermeria asignada
al drea de Emergencia, deberd elaborar diariamente un Boletin de Remision (original y
copia) en el cual se respalde la entrega de Hojas de Emergencia y Atencién Domiciliar al
Archivo Clinico.

Todo paciente a quien se le indique ingreso en el drea de emergencia, deberd firmar o
reflejar su huella (si no puede firmar) y su nimero de Documento Unico de Identidad,
brindando con esto su consentimiento informado en la *Hoja de Consentimiento informado
para ingreso, procedimiento o intervencidon quirdrgica” (SAFISSS 130201002). En caso de
que no acepte el tratamiento deberd firmar su denegatoria en el mismo documento.

Cuando el médico defina un plan de manejo ambulatorio que requiera la administraciéon
de medicamentos parenterales, la direccion local determinard el drea donde se aplicarad.

La Secretaria Clinica/Recepcionista/Colaborador Clinico o personal de Enfermeria deberd
realizar los requerimientos médicos/administrativos para ingreso del paciente, segun lo
dispuesto en la Direccion Local.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

8.1 Realizar clasificacion del paciente a través del TRIAGE

8.2 Brindar atencién de mdaxima urgencia

8.3 Recepcidon de paciente en el drea de emergencia

8.4 Brindar atencién médica de emergencia

8.5 Brindar servicio de observacion a paciente

8.6 Traslado de paciente del drea de emergencia a otro centro de atencion
8.7 Brindar alta a paciente del drea de emergencia
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8. Redlizar clasificacion del paciente a través del TRIAGE

8.1.

Normas del procedimiento

1. Con el objeto de brindar la atencién de los pacientes de emergencia segdn su
riesgo, el Director del Centro de Atencién, Coordinador Médico del Area de
Hospitalizacion o Jefes del Servicio de Emergencia, podrén designar a un
profesional de salud' para que efectden una priorizacion previa de los pacientes
que posteriormente deberdn ser atendidos por los médicos de consulta.

Si el médico de la emergencia determina que la persona que se presenta al

Servicio de Emergencia ha fallecido previo a su llegada al centro de atencién
debe cumplir con lo que establece “la Norma de Atencién de Emergencia”2

2.
(vigente).

3
“TRIAGE"3:
a. Nivel uno: color rojo
b.  Nivel dos: color naranja
c. Nivel tres: color amarillo
d. Nivel cuatro: color verde
e. Nivel cinco: color azul

! Profesional de salud: médico y enfermera general
2 Norma de Afencién de Emergencia, Adenda #2. 03-06-2021, V. Paciente Fallecido N.46

3 Norma de Atencién de Emergencia

El profesional de salud, deberd clasificar a los pacientes segin el Sistema
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8.2. Diagrama de Flujo
PROCEDIMIENTO: REALIZAR CLASIFICACION DEL PACIENTE A TRAVES DEL TRIAGE
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NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

8.2

8.2.1

Brindar atenciéon de maxima urgencia
Normas del procedimiento

A todo paciente que se reciba en estado critico (Nivel 1) en el drea de Emergencia se le
deberd brindar de manera inmediata la atencidn médica, aunque no esté adscrito al
Régimen del ISSS o no porte Documento de Identificacion Personal.

Cuando el paciente no se encuentre en capacidad de proporcionar sus datos, la
recepcionista / asistente clinico / personal de enfermeria, deberd acudir al lugar donde se
le estd atendiendo para obtener la informacion requerida, si acude acompanado por
algun familiar o persona que lo identifique. En caso de no poder identificarlo, se registrard
en el sistema con base a los pardmetros establecidos para paciente no identificado.

Si el paciente no porta documentos, la Recepcionista / Trabajo Social / Punto Seguro, serdn
los encargados de verificar a través de la OVISSSé si el paciente tiene o no derecho a ser
atendido antes de ser enviado a otro hospital, dejando constancia fisica de dicha consulta
en el expediente clinico.

El personal de enfermeria deberd completar los registros de atenciones de mdxima
urgencia.

6 Vinculo de OVISSS / Confirmacidn del Derecho de Salud:
https://ovisss.isss.gob.sv/ofivi/web/index.jspx? afrLoop=566126275497619& afrWindowMode=0& adf.ctrl-

state=z16d1fq39 4
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8.2.2 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA

REALIZAR

Verifica si paciente fue PROCEDIMIENTOS
RECEPCIONISTA/ Complementa remitido a otros E INTERVENCIONES
COLABORADOR documentos y | — Servicios u —> QURURGICOS /
CLINICO registros hospitalizacion OBSERVACION /
LABOR DE PARTOS
RECEPCIONISTA/ ; Requiere
COLABORADOR hoé imﬂzacién’) N
CLINICO P '
Si
PERSONAL DE T“asé";‘ﬁg‘,cgﬂcﬁ‘glya de TRASLADO DE
ENFERMERIA DE Ategcic')n %mictih%r y/ ¢ Requiere PACIENTE DEL
EMERGENCIA/ 0 Lomprobante ae . AREA DE
Atencion -
RECEPCIONISTA/ Emergencaraael [T ”as(':zict’rg‘oo"o S EMERGENCIA A
COLABORADOR pr|<_)|ct,asc()j dle ingreso, ’ OTRO CENTRO
i oja de Ingreso, .
CLiNICO hospljtalizacign Vol DE ATENCION
Acompafia al paciente ; OTORGAR
PERSONAL DE Realiza t?ar?a d? a la realizacion de los Traslicei?\/ai\c%agleente al ATENCION
ENFERMERIA DE pggg(r)rtsev)l/ CS;Sle I reqﬁ)i(gg?/n;rsegg% ol [ hospitalizacion segdn MEDICA A
EMERGENCIA indicaciones médicas expediente para el pr(r)éedem&:sgto PACIENTE
ingreso P HOSPITALIZADO
Pagina 2 de 2

COD.: MP - S - 001

Version: 3.0

Aprobacién: Junio de 2019

PAg. 16 de 31




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

8.3 Recepcion de paciente en el drea de emergencia
8.3.1 Normas del procedimiento

1. La recepcionista/secretaria clinica/colaborador clinico o personal de enfermeria de
Emergencia, deberd verificar el derecho para la prestacion del servicio.

2. Para otorgar servicios de salud, se solicitard al derechohabiente Unicamente el siguiente
documento segun cada caso.

(DU1) , CARNE DE MINORIDAD (Menores entre
_ TARJETA DE AFILIACION _ . .
(Mayores de 18 anos) 12 y 17 ahos ambas edades inclusive)

e Trabajador (a) activo (a).
e Extranjeros (Trabajador activo, atleta | ¢  Trabajador (a) activo (a).
o Afleta de alto rendimiento*. de alto rendimiento*, beneficiario(a),
Pensionado). e Afleta de alto rendimiento.
e Beneficiario (a).
e Ninos (as) menores de 12 anos. e Beneficiario (a).

e Pensionado (q).

(*) Segun vigencia de convenio.

3. La presentacion del Documento Unico de Identidad vencido de parte de los trabajadores
0 sus beneficiarios mayores de dieciocho anos de edad, no serd limitante o causa para no
proporcionar los servicios de salud; no obstante, el Instituto tendrd la obligacidn de verificar
la vigencia de las cotizaciones canceladas.

4.  Parala atencidn a beneficiarios y ninos menores de 12 anos, no serd necesario solicitar el
documento de identificacién de la persona que genera el derecho.

5. Todo derechohabiente que pueda demostrar que fiene un impedimento legal para que
se le extienda su DUl y que se encuentra realizando el frdmite para obtenerlo ya sea con
la documentacion respectiva como resoluciones, constancias u otros similares emitidas por
el Registro Nacional de las Personas Naturales (RNPN) u ofra autoridad competente, ,
deberd presentarse ala Seccion Aseguramiento de las oficinas centrales del ISSS, agencias
o sucursales administrativas del interior del pais, segun sea el caso, a framitar un
“Comprobante de Autorizacidn Temporal (Asegurados sin DUI)” que le servird para
acreditar tal circunstancia y justificar la no presentacion del DUI, al momento de solicitar
los servicios de salud. Dicho comprobante tendrd un periodo de vigencia de seis meses,
que podrd prorrogarse por periodos iguales, en los casos que sea procedente.

6. Paralos casos en que el paciente no porta su DUI, se le solicitard el comprobante (emitido
por cualquiera de las dependencias descritas en el numeral anterior) y tarjeta de afiliacién
(siaun la posee), licencia de conducir, pasaporte u ofro documento emitido por autoridad
publica, con el fin de identificarle y buscar en el aplicativo correspondiente los datos
necesarios para acreditar derechos de atencidn. Los casos no contemplados en este
documento, se solicitard apoyo al centro de llamadas.
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10.

12.

Si el nombre del derechohabiente en el documento de identificacion o en la papeleria
institucional (recetas, drdenes de examen, entre ofros) no coincide con el registrado en los
sistemas informdticos del ISSS, se validard el derecho y otorgard el servicio solicitado; no
obstante, el empleado del ISSS que detecte tal situacion, entregard hoja de requisitos al
derechohabiente para que actualice sus datos en la Seccidn Aseguramiento, Agencias o
Sucursales Administrativas.

Se deberd informar al asegurado que, si actualiza su nombre en la Seccidén Aseguramiento,
Agencias o Sucursales Administrativas, se acerque al archivo clinico del centro de atencion
donde recibe servicios de salud, a fin que éste actualice la cardtula del expediente clinico
conforme al comprobante de actualizaciéon emitido o su documento de identidad, para
prevenir inconsistencias en el llenado de papeleria institucional al momento de recibir los
servicios solicitados.

Después de validar derecho en la recepcidén de emergencia, no serd necesario validarlo
nuevamente si se solicita realizacion de procedimientos, dispensacion de medicamentos
u otro servicio, siempre y cuando la solicitud sea el mismo dia de la atencién médica y en
el mismo centro de atencidn. Si un paciente es referido a otro centro de atencidn del ISSS,
se respetard la validaciéon y en caso hubiere contradiccion, se garantizard la atencion
hasta que Trabajo Social verifique el derecho en Oficinas Centrales.

Los encargados de la verificacidon del derecho de atencién deberdn devolver el
documento de identificacion al derechohabiente, inmediatamente después de haber
verificado su identidad y el derecho en los sistemas informdaticos correspondientes.

Si un derechohabiente presenta (en el sistema correspondiente) mds de un estatus que le
acredita derecho, se registrard segun el orden siguiente:

ESTADO DE ACREDITACION
A ) DESCRIPCION

1 El estatus de trabajador activo tendrd el primer nivel de prioridad de seleccién sobre
todos los demds estatus.

2 El estatus de atleta de alto rendimiento, tendrd el segundo nivel de prioridad de
seleccion.

3 Si no es trabajador activo, el estatus de pensionado tendrd el tercer nivel de prioridad de
seleccion.

4 El estatus de beneficiario tendrd el Ultimo nivel de prioridad de seleccion.

En casos de emergencias que pongan en riesgo la vida del paciente, si las cotizaciones no
estdn actualizadas en el sistema informdtico, se aplicardn los protocolos médicos
establecidos.
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13. Si la tarjeta de beneficiario hijo menor de 12 anos estuviese vencida, el ISSS brindard la
atencion, siempre y cuando se haya verificado el derecho por los medios establecidos por
el ISSS. En este caso, se perforard la mencionada tarjeta de afiliacion y se le solicitard que
se acergue a las oficinas centrales, agencia o sucursal administrativa mds cercana, para
hacer la renovacion y poder ser atendido en la préxima consulta.

14. Alos derechohabientes que presenten su documento de identificacion (segun lo solicita el
ISSS) y no les aparezca actualizado su derecho de atencidn en el sistema informdtico, el
encargado deberd verificar en el Sistema Consultas Administrativas (WDH) (Conocida
como “web de impacto” u OVISSS), Seccidn Control de Ingresos o en los medios que el ISSS
ponga a disposicion para ello.

15. La supervisora de enfermeria, personal de enfermeria, trabajo social o médico de
emergencia deberd dar aviso a Policia Nacional Civil o Fiscalia General de la Republica
cuando el médico tratante considere que existen evidencias que el paciente ha sido
victima de violencia. (Ademds deberd llevarse un registro del nombre, fecha y hora de
quien recibié la llamada.)?

7 Art. 312 del Cédigo Penal: “Omisién de Aviso”.
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8.3.2 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA
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Brindar atenciéon médica de emergencia

8.4.1 Normas del procedimiento

El médico de emergencia registrard en el médulo de emergencia la atencién brindada.
En los casos que no esté disponible el médulo de emergencia, se registrard en el Formulario
Hoja de Emergencia y Atencién Domiciliar de forma manual.

En caso de falla del sistema de emergencia, todo el procedimiento de atencién se
registrard de forma manual. La informacion serd incorporada posteriormente por Ia
recepcionista/secretaria clinica en el médulo de emergencia al ser éste reestablecido.

Todo paciente pendiente de reporte de estudio o exdmenes de laboratorio, al contar con
los resultados deberd ser priorizado su seguimiento por parte del médico tratante o médico
encargado del drea.

Las atenciones médicas brindadas y los procedimientos realizados en la emergencia
deberdn ser registradas en el censo respectivo.

La secretaria clinica/recepcionista/ personal de enfermeria, deberd completar los
formularios de Hoja de Referencia y Retorno cuando un paciente seareferido a otro centro
de atencién; ademds, deberd actualizar el libro de control respectivo y entregar al
médico/personal de enfermeria/motorista de ambulancia el documento correspondiente
(Solicitud de Traslado de Pacientes en Vehiculos Tipo Ambulancia (SAFISSS 130201349))
para el fraslado del paciente.

Cuando el médico indique el ingreso de un paciente al drea de observacion u otras dreas
hospitalarias, completard los documentos del expediente clinico incluyendo "Hoja de
Emergencia y Atencién Domiciliar”, “*Hoja de Ingreso, Observacion, Hospitalizaciéon y Alta”
y “"Hoja de Autorizacidon o Denegatoria para Tratamientos y/o intervencién Quirlrgica”.8

Si el ISSS otorga una incapacidad posterior a una atencion, el encargado de despachar al
derechohabiente le informard que debe solicitar a su empleador que complemente en el
formulario extendido el nombre y niUmero patronal y si la incapacidad genera subsidio,
también firmard y sellard los campos correspondientes de dicho formulario.

8 Ver instrucciones de uso del Formulario Hoja de ingreso, observacidn, hospitalizacién vy alta.
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8. Si el paciente es derivado al drea de pequena cirugia, no podrd ingresar con
acompanante (salvo excepciones médicas), ya que el drea es de acceso restringido.
Asimismo, el ingreso del personal al Area de Pequefia Cirugia, deberd cumplir con lo
establecido en la Norma para la Prevencidén de Infecciones Asociadas a la Atencidon
Sanitaria (vigente).

Si de acuerdo al Plan de Manejo Médico el paciente no requiere ingreso, controles o
referencia, se le completara la documentacion y recetas por la Secretaria/Colaborador
clinico/Recepcionista/Enfermeria para manejo ambulatorio.
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8.4.2 Diagrama de flujo
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8.5

8.5.1

Brindar servicio de observacion a paciente
Normas del procedimiento

Todo paciente que sea remitido al drea de observacion deberd ser acompanado por
personal de enfermeria o auxiliar de servicio (de ser necesario) con la Hoja de Emergencia
y Atencion Domiciliar y Hoja de Ingreso, Observacion, Hospitalizacion y Alta.

El personal de enfermeria que recibe al paciente en el drea de Observacion (en los centros
que apliquen), lo identificard con su brazalete respectivo y los datos de su expediente
clinico, verificando que este completo y deberd ser registrado en el libro de ingreso
respectivo y Censo Diario de Pacientes (SAFISSS 130201020).

Todo paciente que sea ingresado en el Area de Observacién, deberd ser evaluado por el
médico asignado y registrarlo o documentarlo en el expediente clinico.

El personal de enfermeria del drea de observacion deberd cumplir los cuidados de
enfermeria e indicaciones médicas, dejando registro de lo realizado en el expediente
clinico.

A todo paciente que exija el alta del servicio de observacioén, el medico deberd explicar
las posibles consecuencias de negarse a recibir el fratamiento indicado y solicitara que
paciente firme o coloque sus huellas digitales en la hoja “Consentimiento informado para
ingreso, procedimiento o intervencidon quirldrgica” una vez que ha sido llenada
completamente. El medico deberd documentar en el expediente clinico la denegatoria
del paciente.

Posterior al alta del paciente del drea de Observacion, el expediente clinico con las hojas
“Hoja de Ingreso, Observacion, Hospitalizacién y Alta”, “Consentimiento informado para
ingreso, procedimiento o intervencidn quirlrgica” deberdn ser enviados por la
secretaria/colaborador clinico/ personal de enfermeria al archivo clinico a fravés de
Boletin de Remisién en original y copia.
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8.5.2 Diagrama de flujo
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACION A PACIENTE
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8.6 Traslado de paciente del drea de emergencia a otro centro de atencién
8.6.1 Normas del procedimiento

1. El médico que decide el traslado de un paciente a ofro centro de atencion, deberd
verificar que éste se encuentre en condiciones de ser trasladado.

2. El médico tratante deberd coordinar el traslado del paciente, previa comunicacién con el
centro de atencién a donde se referird el paciente, completa la informacion necesaria y
genera el tfraslado en el sistema e imprime la Hoja de Referencia y Retorno, adjuntando la
documentacién? que respalda el diagnostico.

3. El personal de enfermeria que efectUa el trdmite de traslado de pacientes solicitard el
servicio de ambulancia para el tfraslado a otro centro de atencion, previa autorizaciéon del
médico tratante. Los documentos serdn entregados al encargado con la Solicitud de
Traslado de Pacientes en Vehiculos Tipo Ambulancia (SAFISSS 130201349).

4. El duplicado de la Hoja de Referencia y Retorno, deberd agregarse a la hoja de
emergencia y enviarse a través del Boletin de Remisidn (original y copia) al archivo clinico.

5.  Eltfraslado de pacientes a ofro centro de atencidon, deberd realizarse bajo responsabilidad
del personal que el médico tratante asigne, de acuerdo al estado o condicion clinica del
paciente’®,

% Expediente Clinico, exdmenes de laboratorio y gabinete, evaluaciones preoperatorias, entre otros.
10 E| Expediente Clinico permanecera en el Centro de Atencidn que refiere, se elaborard un Resumen Clinico del paciente y se
le generard un nuevo expediente en el Centro de Atencidn donde se refiere dicho paciente.
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8.6.2 Diagrama de flujo
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8.7 Brindar alta a paciente del drea de emergencia
8.7.1 Normas del procedimiento

1. El médico responsable deberd elaborar los documentos resultantes de la atencidon de
emergencia; estos documentos, serdn requeridos por los diferentes procesos a los que sea
sometido el paciente.

2. Serdresponsabilidad de la Secretaria Clinica/Recepcionista/Colaborador Clinico, enviar al
archivo clinico el boletin de remision en original y copia, detallando los documentos
resultantes de la atencidon prestada al paciente y archivard la copia de éste, previa firma
de recibido.

3. En el caso de los pacientes que les tienen que retirar catéter de acceso venoso o cumplir
la primera dosis de medicamento intfravenoso indicado, éstos se presentardn al drea de
pre tratamiento para el cumplimiento de la indicacion.

COD.: MP -$-001 Versién: 3.0 Aprobacién: Junio de 2019 P&g. 29 de 31




NOMBRE DEL PROCESO: OTORGAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

8.7.2 Diagrama de flujo
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