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El Instituto Salvadorefio del Sequro Social en su Politica de "Adoptar el sistema de calidad que
garantice la atencion en salud y prestaciones econdmicas integrales a los derechohabientes’, ha
promovido reformas tecnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer
servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.0OCT.- Contenida
en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos
tecnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido la "NORMA PARA LA ATENCION POR RIESGO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
ISSS" serad el documento normativo que tendra como objetivo establecer los mecanismos
administrativos para la atencion clinica por riesgos, permitiendo brindar una atencidon oportuna vy
equitativa a los pacientes.

La normativa sera una herramienta valiosa con que contaran todos los profesionales medicos que
trabajan en la consulta externa de los diferentes centros de atencion del Instituto, quienes deberan
proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.

Licda. Rosa Delmy Zafias de Zac:

Directora ( eneral del ISSS
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A. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
TITULO I
CAPITULO UNICO - LA PERSONA HUMANA Y LOS FINES DEL ESTADO

Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana como el origen vy el fin de la actividad del Estado,
que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun.

Asimismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion.

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

Art. 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion.

La salud es uno de los factores mas determinantes en La salud es uno de los factores mas
determinantes en la consecucion de los fines propuestos por la Constitucion, es por ello que la
persona humana, constituye el principio y el fin de la actividad estatal, tiene derecho a que se le
asista, de forma preventiva y curativa.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO 111
ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional
realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, diseflados para evitar o
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando vy
previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion y objetivos,
proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y economia de las
operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el cumplimiento de leyes,
reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno proporcionara al Instituto seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:
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Objetivos de gestion: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de la informacion
suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, vy
otras regulaciones aplicables: Estén relacionados con el cumplimiento de la normativa legal y
técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS se regiran
por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de
Normas y Procedimientos respectivamente y, ademas de toda la normativa legal vigente, aplicable
al correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente 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. Sera 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 Optimo funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los
procedimientos a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy
Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.

B. LEX ARTIS

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo; en definitiva cambia y configura la lex
artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de medios
que traen implicito el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por medio
del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area determinada
del conocimiento y de la prestacion de servicios de salud, para definir un minimo vital de atenciones
estédndar gque permita proveer a los derechohabientes una atencion de calidad homogénea para los
casos generales, guedando su aplicacion en la responsabilidad de todos y cada uno de los
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El proceso de elaboracion y revision de los documentos normativos implica una revision
bibliograéfica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente
aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la
vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de
atencion es otro ser humano, cuya vida y salud le confieren una identidad propia, pues no existen
dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios
vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido
en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual y colectivo,
aplicara todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e
instruccion han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual requiera,
poniendo a disposicion de los derechohabientes todos los medios materiales de los que dispone la
Institucion, asi como todos los medios académicos y laborales que disponen los profesionales de la
salud que prestan la atencion directa, quienes forman parte de la cadena de actores que abonan al
producto final que nos inspira: La vida y la salud de los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas las
contingencias gue en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un caso
particular —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que exijan de
nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien sustentado, con el unico
proposito de conservar la vida y la salud de los derechohabientes; entendiendo y aceptando
siempre la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios
formales, una conducta que por ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es,
en esencia, el objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacion que hoy es
aceptada, mafana serd complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la verdad cientifica,
que conforme sea probada y validada de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre, todos
los profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de aportar de forma justificada y
segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional Nnos mande como necesario para los
cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucion.
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C. INTRODUCCION

El presente documento permitira operativizar a través de la gestion de la agenda meédica en la
consulta externa del ISSS, la atencion en salud a pacientes que requieran consulta de primera vez ya
sea por demanda espontanea en Medicina General, Odontologia General, la Consulta de Atencion
Inmediata o la Estrategia de Atencion Inicial por Riesgos propiciando asi el criterio de oportunidad
en la atencion méedica general o de alta resolucion diagnostica.

La atencion médica organizada de esta manera permitird, a su vez, conocer la estratificacion de
riesgo nominal y posteriormente poblacional, logrando que los pacientes que por sus condiciones
de multimorbilidad precisen un manejo compartido entre especialidades, este se realice a traves de
una coordinacion efectiva entre los diferentes niveles asistenciales que cuentan con consulta
externa, proporcionando de esta forma un abordaje integrado de patologias cronicas altamente
complejas. El Instituto, al implementar lo antes descrito, tendra como finalidad brindar una atencion
medica integral e integrada por medio de unacorrecta y efectiva organizacion clinico-
administrativa.

D. DEFINICION DE CONSULTA DE ATENCION POR RIESGO, ESTRATEGIA DE

ATENCION INICIAL POR RIESGOY CONSULTA DE ATENCION INMEDIATA

La Atencion por Riesgo en el Instituto sera implementada a través de las Estrategias de Atencion
Inicial por Riego y Consulta de Atencion Inmediata.

La Estrategia de Atencion Inicial por Riesgo (E-AIR) y la Consulta de Atencion Inmediata (CAl)
son estrategias orientadas a la reorganizacion clinica de caracter administrativa-gerencial de la
consulta externa (general, especializada y sub-especializada) para la atencion de pacientes a traves
de la identificacion, clasificacion, manejo y seguimiento con un enfoque clinico de riesgo (colores
rojo, amarillo o verde), de acuerdo a los criterios y requerimientos consensuados por las
especialidades y sub-especialidades méedicas contenidas en la presente Norma y en la Norma de
Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS.

La E-AIR serd brindada por Medicos Generales, Medicos de Familia u otros Médicos Especialistas
capacitados en diferentes areas especificas de conocimiento. La CAl es una estrategia cuyas
atenciones seran proporcionadas por Médicos Especialistas o Subespecialistas.

La E-AIR y la CAl tienen como proposito realizar:

1. Elestablecimiento de un diagnostico etioldgico oportuno.

2. Una clasificacion de riesgos que permita una atencion oportuna y de calidad al paciente.

3. La estratificacion de patologias por riesgos, en aras de una atencion con equidad.

4. La caracterizacion del paciente para establecer la ‘ruta del paciente” en busqueda de una
atencion inicial oportuna y efectiva en medicina general, especializada y sub especializada.

5. Ajustes, inicio o cambio de tratamientos previos.
R
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La gestion de la E-AIR y de la CAl funcionara administrativamente de la siguiente manera:

i. En los centros de atencion del ISSS que cuenten con consulta externa especializada vy
subespecializada, el Director Médico utilizaré y organizara la estrategia segun necesidad del
centro de atencion.

i. La Direccion local determinara los horarios de funcionamiento dentro del horario de atencion
determinado para cada centro.

iii. Para el otorgamiento de consultas ponderadas, concertadas y programadas debera realizarse
una gestion clinica de la agenda medica (Ver glosario).

iv. La interconsulta sera utilizada como método clinico para la orientacion diagndstica y el
establecimiento del riesgo.

Ambas estrategias funcionaran en los consultorios ya existentes, distribuidos por la Direccion
local.

<

OBJETIVO GENERAL:

Establecer el marco normativo para la aplicacion de las estrategias clinico-administrativo por riesgos
en la consulta externa del ISSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el mecanismo de gestion en las agendas meédicas para el otorgamiento de citas de
acuerdo al riesgo clinico.

Establecer la estrategia clinico-administrativa para organizar la atencion médica por riesgos.
Enlazar los servicios de apoyo administrativo, clinico-diagnostico y farmacias de acuerdo a la
atencion por riesgos.

W™

F. FINALIDAD

Orientar el funcionamiento de la consulta externa del ISSS por medio de una reorganizacion
administrativa y asistencial con el objeto de brindar al derechohabiente una atencidén ambulatoria
oportuna, eficiente, eficaz y efectiva, que por la naturaleza y condicion de su enfermedad amerite
una priorizacion, a través la atencion médica por riesgos vy la gestion de la agenda, utilizando como
estrategias la Consulta de Atencion Inmediata y/o la Estrategia de Atencion Inicial por Riesgo.

G. CAMPO DE APLICACION

El presente documento serd de aplicacion para todo el personal administrativo, técnico y de
servicios de apoyo clinico-diagnostico que cuenten con consulta externa.

Asi mismo es aplicable para los medicos de los diferentes niveles de atencion del ISSS, incluyendo

las clinicas empresariales, que refieran o retornen pacientes de acuerdo a los rg@iﬁﬁm@ntos de

riesgo clinico consensuados por los medicos especialistas y sub-especialistas. fmmm “g}, y
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I. NORMAS GENERALES

1.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, a traves de la Subdireccion de Salud desarrollara y
pondra en practica estrategias clinico-administrativas en los centros de atencion que posean
consulta externa, con el objetivo de priorizar la accesibilidad y oportunidad de atencion a los
derechohabientes.

El Director del Centro de Atencion o su Delegado, realizara un estudio diagnostico analitico de
los datos de la consulta externa especializada y sub-especializada, para definir la necesidad de la
implementacion de estrategias clinico-administrativas basado en:

e Perfil epidemioldgico local.

e Demanda Insatisfecha*

o Andlisis de horas contratadas con horas efectivamente laboradas.*

o Deéficit temporal 0 permanente de recurso humano medico de acuerdo a lo programado.

e Listas de espera mayor a lo estandarizado.* Segun norma ‘Manual de Normas vy
Procedimientos de Unidades Médicas” literal 8 (La consulta médica de especialidades por
primera vez, deberd ser programada no mas de 30 dias después de haber solicitado la
consulta).

e Rendimiento de la consulta externa normal arriba del 85 %.*

e Entre otras.

*Si cumple 2 0 mas de los criterios marcados con asterisco se podran implementar las
estrategias.

El Director del Centro de Atencion, que de acuerdo al diagnostico analitico de los datos de la
consulta externa especializada y sub-especializada justifique desarrollar la Estrategia de la CAl o
E-AIR, informara la desicion de implementacion al Departamento de Monitoreo y Gestion de
Redes Integrales e Integradas de Salud y al Departamento de Atencion y Programacion en Salud,
para que este ultimo realice los ajustes en la planificacion e informe a las dependencias
administrativas y de salud relacionadas. La duracion de las estrategias de atencion por riesgo
seran definidas de acuerdo al analisis de los resultados y necesidades del centro de atencion.

El Director del Centro de Atencion o su Designado, debera informar a todos los responsables de
Servicios Clinico-Diagnostico a nivel local y de la red, sobre los alcances, responsabilidades y
comunicacion efectivos necesarios para la implementacion de las estrategias clinico-
administrativas a implementar.

REFERENCIA Y ATENCION POR RIESGO: ESTRATEGIA DE ATENCION INICIAL POR

RIESGOS Y CONSULTA DE ATENCION INMEDIATA

Los médicos de Clinicas Empresariales, Clinicas Comunales, Unidades Médicas y Emergencias
del ISSS, superado el nivel de resolucion medica o diagnostica del centro de atencion y segun la
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10.

11.

12.

13.

clasificacion de riesgo podran referir al paciente al centro mas cercano de acuerdo al portafolio
de servicios.

El personal meédico, para solicitar examenes de laboratorio y gabinete, procedimientos
diagnosticos vy terapéuticos, referir o retornar a pacientes, deberan utilizar la Estratificacion de
Riesgo (rojo, amarillo y verde).

La clasificacion de riesgo establecida permitira organizar el agendamiento de citas de los
pacientes referidos a especialidades y sub especialidades, de acuerdo a lo establecido en la
Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS.

La E-AIR, se establecerd a todo paciente referido utilizando la identificacion, intervencion y
manejo clinico de la especialidad correspondiente por patologia, de acuerdo a las tablas de
riesgo establecidas para cada especialidad para el establecimiento del orden de prioridad.

La atencion por riesgos de los pacientes referidos a especialidad o sub especialidad, seran
evaluadas por el personal meédico designado por la Jefatura del Servicio/Departamento o por el
Director médico del centro de atencion receptor, segun aplique.

Las atenciones por riesgos seran brindadas por meédicos de la consulta especializada vy
subespecializada, en los consultorios ya establecidos y en horarios diferenciados, segun
capacidad instalada del centro de atencion. El médico evaluara:

I. A pacientes con patologias que presenten dificultad para realizar diagnostico etioldgico.
ii. A pacientes segun estratificacion previa de riesgo.
iii. A pacientes referidos de emergencia o consulta externa de los centros de atencion del ISSS,
que ameriten una pronta evaluacion, con necesidad de instauracion, ajuste o cambio de
tratamientos especificos de especialidades o subespecialidades.

La atencion por riesgo a los pacientes referidos de primera vez, a la especialidad o
subespecialidad, tienen como finalidad facilitar el estudio y tratamiento de pacientes que
presenten condiciones clinicas que afectan su salud y precisen atenciones clinicas de alta
resolucion. Podra realizarse una consulta complementaria a la de primera vez, para definir el
diagnostico etiologico y su consecuente plan de manejo a los pacientes que asi lo ameriten.

El Director o el Responsable del area deberd designar al personal (médico /enfermeria general)
para clasificar al paciente sin cita y que ameritan atencion de medicina general o en la Estrategia
de Atencion Inicial por Riesgo.

. PROCESO PARA LA CLASIFICACION DE RIESGO

El meédico especialista 0 sub especialista tratante de Atencion por Riesgos para pacientes
referidos de primera vez, definira la atencion a brindar, de acuerdo a:
i. Clasificacion (con o sin riesgo). ﬁi’w«"m
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ii. Caracterizacion de riesgos.
iii. Estratificacion de riesgos.

14. La clasificacion por riesgo del paciente referido estara definida por colores, segun el Consenso
de Especialidades en los Criterios y Requisitos de Referencia, Retorno e Interconsulta segun
Estratificacion de Riesgo de las Especialidades y Subespecialidades del ISSS (Anexo 1. Norma de
Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS vigente):

i. Riesgo Grave (rojo).
ii. Riesgo Moderado (amarillo).
iii. Riesgo Leve (verde).

15. Atendido el paciente en la CAl y confirmada o redefinida la clasificacion por riesgo, el médico
tratante de la especialidad o sub especialidad, establecerd en su evaluacion los tiempos optimos
de atencion subsecuente del paciente, para lo cual podra:

i. Indicar una consulta subsecuente en la especialidad correspondiente.

ii. Indicar el seguimiento conjunto con la red.

ii. Retornar al paciente a una consulta de atencion primaria en el ISSS u otros centros
institucionales.

iv. Referir a paciente a otra especialidad o a otra CAl, si es necesario.

IV. ADMINISTRACION DE LA AGENDA POR RIESGO

16. El Administrador del Centro de Atencion, el Director (en donde no haya administrador) o la
persona designada, sera responsable de verificar la correcta administracion de las diferentes
agendas de la Consulta Externa e Interconsultas solicitadas por los medicos de la red.

17. La Administracion de la Agenda Médica de la consulta externa se realizaré de acuerdo al riesgo
clinico y las agendas a gestionar seran:
i. Otorgamiento de citas medicas y odontologicas.
ii. Procedimientos quirdrgicos,
iii. Procedimientos diagndsticos y terapeuticos.
iv. Estudios de imagenes.
v. Anatomia patoldgica.
vi. Estudios de laboratorio clinico.

18. El Director del Centro de Atencion (Unidad Médica, Policlinico u Hospital y Consultorio de
Especialidades), nombrara el Equipo de Intervencion de Agenda Méedica, el cual podra estar
conformado por:

i. Médico de Especialidad o Subespecialidad.
ii. Enfermera de Especialidad o Subespecialidad.
iii. Jefe de Recepcion Central o Registros Médicos, segun aplique.

19. El Director de la Clinica Comunal, nombrara el Equipo de Intervencion de A%%mha, Médica, el
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i. Médico General.
i. Enfermera General.
iii. Recepcionista o encargado de archivo.

20. Para la gestion gradual de las diferentes agendas en la atencion por riesgo, el Equipo de
Intervencion de Agenda Médica, en consenso con las jefaturas de especialidad o sub
especialidades segun aplique, utilizara los siguientes criterios de reorganizacion y logistica:

i. Analisis diagnostico de las diferentes agendas de su area.

ii. Intervencion gradual de la agenda de acuerdo al riesgo.

iii. Desarrollo de la estrategia para el agendamiento de citas y liberacion de espacios para la
atencion por riesgo.

21. La administracion, coordinacion y monitoreo de la agenda meédica, en lo que concierne a las
citas ponderadas, concertadas y programadas, sera realizada por el Equipo de Intervencion de
Agenda Médica de cada centro de atencion de manera permanente. La evaluacion de estas
acciones la realizara el director, administrador y el equipo administrativo desigando por éste, de
acuerdo al plan anual previamente definido.

22. El monitoreo de las diferentes agendas permitird realizar los ajustes necesarios, a traves del

analisis de los siguientes rubros:

i. Dias de espera y cupos disponibles para la atencion de referencias, retornos, e
interconsultas.

i. Demanda espontanea y demanda insatisfecha con sus respectivos diferimientos
prolongados.

iii. Horas efectivas de médicos y odontélogos generales, especialistas y sub especialistas del
centro de atencion.

iv. Causales por las cuales no se brindd atencion meédico/odontoldgica a pacientes (ejemplo
ausentismo del personal médico y de pacientes, entre otros).

v. Horas de mayor y menor afluencia de pacientes.

23. El otorgamiento de citas en la E-AIR se realizara de acuerdo al plan desarrollado por la direccion
medica local en horarios y dias determinados, a partir de los estudios de la demanda de cada
centro, utilizando la agenda médica como una herramienta de optimizacion para la distribucion
de los tiempos de consulta medica.

24. El Equipo de Intervencion de Agenda Médica se coordinard con Trabajo Social, Atencion al
Usuario o personal designado, de acuerdo a la estructura organizativa de cada centro, en casos
particulares para las siguientes actividades:

i. Tramite de nueva cita cuando por causa de indole administrativa atribuible al ISSS se produzca
perdida de citas concertadas previamente agendadas.
i. Gestion para garantizar la dispensacion del tratamiento prescrito al paciente de alta

hospitalaria en cantidad suficiente hasta el dia de su cita de control.
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25. En todo centro de atencidn se designard a un médico generalista / enfermera general, que en
forma rotativa determinara la prioridad de la atencion en medicina general de los pacientes sin
Cita previa de acuerdo a la atencion inicial por riesgo.

26. A todo paciente clasificado con riesgo que se le ha priorizado la atencion el mismo dia, se le
asignara la cita ponderada hasta la utilizacion de todos los cupos disponibles.

27. A todo paciente clasificado sin riesgo, se les asignara cita concertada para su atencion en las
franjas horarias designadas por la direccion local, con la gestion de la agenda medica respectiva.

28. En los casos que la perdida de cita sea ocasionada por ausentismo del paciente sin justificacion,
se debera concertar una nueva cita de acuerdo a la disponibilidad de la agenda.

REQUISITOS DE REFERENCIA EN LA RED DE ATENCION PARA PACIENTES A

CONSULTA DE ATENCION POR RIESGO EN ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD

29. Los médicos tratantes podran realizar referencias a la CAl / E-AIR a todo paciente ambulatorio y
Cuya condicion se encuentre estable, que cumplan con uno o0 mas de los siguientes criterios:

i. Patologia médica de atencion exclusiva de especialidad y subespecialidad, con criterios y
requisitos descritos en la Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS vigente.

ii. Necesidad de instauracion, ajuste o cambio de tratamientos especificos de especialidades o
subespecialidades, acorde al nivel de prescripcion para control de patologia con diagnostico
etioldgico ya conocido.

iii. Pacientes con patologias que presenten dificultad para realizar diagnostico etiologico
(solicitud de procedimientos, entre otros).

iv. Pacientes segun estratificacion previa de riesgo.

v. Pacientes referidos de emergencia o consulta externa de los centros de atencion del ISSS,
que ameriten atencion de especialidades o subespecialidades.

30. El médico general o especialista, superado el nivel de prescripcion segun Listado Oficial de
Medicamentos (LOM) vigente y segun portafolio de servicios de salud vigente, podra
interconsultar a las especialidades basicas como primera alternativa o referir a la CAl de
especialidad o subespecialidad a los pacientes con diagnosticos especificos para la instauracion,
ajuste o cambio de tratamientos.

31. El médico especialista de consulta externa, establecido el diagndstico que cumpla los requisitos
y requerimientos de referencia a subespecialidad, derivara al paciente a la CAl / E-AIR, segun
portafolio de servicios de salud vigente, para manejo y seguimiento especifico.

32. Los médicos de emergencia y de la consulta externa del ISSS, superada la capacidad de
resolucion, segun portafolio de servicios de salud vigente, en lo concerniente a estudios de
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

i. Establecimiento de diagnodstico etiologico de alta resolucion, asi como anormalidades en
examenes de laboratorio y gabinete, con resultados previamente consensuados por
especialistas que ameritan su evaluacion.

ii. Inicio, ajuste o cambio de tratamiento con indicacion especializada por diagnosticos ya
establecidos, que precisen la intervencion de las diferentes subespecialidades.

En las redes de atencion, se estableceran las vias de comunicacion efectiva y consensuada, que
seran utilizadas para solicitar citas concertadas a la CAl para pacientes de primera vez de
especialidad y subespecialidad (gestion clinica de caso), asi como la E-AIR, a través de medios
de comunicacion institucionales vigentes.

Para fines diagnosticos o terapeuticos, el paciente debera ser manejado de manera ambulatoria
por las diferentes redes, a través del agendamiento concertado segun la estratificacion de
riesgo clinico, a excepcion de aquellos casos que segun criterio meédico amerite
hospitalizacion.

.PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA LA ATENCION POR RIESGO:

ESTRATEGIA DE ATENCION INICIAL POR RIESGO O CONSULTA DE
ATENCION INMEDIATA

Todo paciente referido a los centros que cuenten con la E-AIR / CAIl para consulta
especializazada o subespecializada del ISSS, debera presentarse a recepcion de los centros con
la siguiente documentacion:

a. Documento Unico de Identidad (DUI).

b. Referencia que incluya una de las siguientes causas: aproximacion diagnostica (diagnostico
sindromico), alta sospecha de patologia especifica o diagnostico etioldgico confirmado que
requiere intervencion por especialista o subespecialista inmediata.

c. Documentacion que acredite los procedimientos médicos o estudios de laboratorio vy
gabinete efectuados, que respalden el diagndstico médico que justifique la atencion por
subespecialidad, con los requisitos y requerimientos consensuados para su atencion.

Todo paciente que acuda a la "Consulta de Atencion por Riesgos”, el personal de enfermeria
deberd tomar los signos vitales: presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura, peso y talla registrandolos en la hoja de atencion.

El indicador de rendimiento y estandar del medico que atiende pacientes bajo las estrategias de
atencion por riesgo establecidas para pacientes de primera vez (y complemetaria) en la
Atencion por Riesgos sera de 3 pacientes por hora.

La “Consulta de Atencion por Riesgos” realizara un maximo de 2 atenciones por paciente para
una patologia determinada.
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39. Si se decide la continuidad de la atencion médica en la consulta especializada ©
subespecializada, el medico tratante segun el riesgo encontrado en el paciente, decidira el
tiempo de la proxima consulta.

40. A todo paciente que no se le establezca diagnostico etiologico en la CAl (tanto en la consulta
inicial como en la complementaria), se continuard estudio en la Consulta Externa de los
Centros de Atencion que cuenten con consulta especializada o subespecializada, de acuerdo a
la "Estratificacion por Riesgo” del paciente y bajo los parametros normales establecidos para tal
efecto.

41. Elintervalo de tiempo entre la primera consulta y la consulta complementaria sera con base a
la "Estratificacion de Riesgo’. Los pacientes con clasificacion de Alto Riesgo (rojo) tendran
prioridad de acuerdo a criterio médico y a la capacidad institucional para establecer
diagnaostico.

42. Las boletas de examenes de laboratorio y estudios de gabinete, deberan llevar descritas
detalladamente:
i. Estratificacion de riesgo asignado al estudio solicitado, tal como se expresa en la Norma de
Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS vigente.
ii. Descripcion detallada de la solicitud del estudio.
ii. Sospecha diagndstica.

43. Para la realizacion de todo procedimiento médico invasivo, deberd existir previamente la
autorizacion de dicho procedimiento, a través de la firma del Consentimiento Informado por
parte del paciente, su familiar, adulto responsable o representante legal (Anexo 2. Hoja de
Consentimiento Informado).

44, A todo paciente posterior a la CAl o atendido bajo la E-AIR se le proporcionara por parte del
personal de salud asignado, la informacion y orientacion pertinente sobre el seguimiento del
proceso de atencion acerca de:

i. Interconsultas.

ii. Citasy centros que proporcionaran la atencién subsecuente.

i. Dispensacion de medicamentos.

iv. Complemento de estudios de laboratorio o gabinete, entre otros.

VII. ORGANIZACION DE SERVICIOS DE APOYO

45. Los Servicios de Apoyo que reciban solicitudes que cuenten con el sello de CAl y E-AIR daran
prioridad segun el riesgo para la toma de examenes de laboratorio y estudios de gabinete,
procesamiento y lectura de anatomia patologica, asi como el otorgamiento de los resultados
de los mismos.
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46. Las diferentes dependencias de servicios de apoyo deberan brindar prioridad a los pacientes
con Estratificacion de Riesgo Grave (rojo), en la dispensa y programacion de agenda a los
diferentes requerimientos generados desde la "Consulta de Atencion por Riesgos”.

47. La indicacion de exdamenes de laboratorio y estudios de gabinete, asi como los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos a desarrollar, serviran para establecer un diagnostico etiologico de
alta resolucion en la CAl.

48. La organizacion y gestion de las agendas para la realizacion de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, toma vy lectura de estudios de radiologia e imagenes, procesamiento y lectura de
muestras de anatomia patologica y laboratorio clinico, se realizara bajo la priorizacion otorgada
por la estratificacion de riesgo (segun consenso de expertos del ISSS) a los pacientes atendidos
en la consulta externa.

49. La gestion de reposicion de recetas de medicamentos, referencias, boletas de examenes o
estudios de gabinete o prérrogas de incapacidades expedidas, se resolvera administrativamente
a traves de Trabajo Social, de acuerdo a la Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS,
vigente.

VIII. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA ATENCION EN CONSULTA

DE RIESGO DE SUBESPECIALIDAD, ESPECIALIDAD Y MEDICINA
GENERAL

50. Todo otorgamiento de cita concertada para interconsulta o refererencia a la Consulta de
Atencion por Riesgo, debera realizarse a través de los medios institucionales vigentes para tal
fin.

51. La cita concertada deberd contener la estratificacion por riesgo, como resultado de una
clasificacion y caracterizacion previa, realizada por el médico tratante del paciente referido.

52. Todo paciente, con cita de primera vez, se presentara a recepcion a la hora establecida con su
comprobante de cita, referencia emitida en su centro de atencidon con su respectiva
estratificacion de riesgo y los requisitos definidos de acuerdo a los requerimientos definidos por
cada especialidad.

53. El personal de recepcion debera revisar la referencia entregada por el paciente y verficarad que
ésta se encuentre debidamente llena, tanto con indicaciones completas, firmas y sellos
respectivos, y con la estratificacion de riesgo. Si se encuentra alguna anomalia debera informar
al jefe inmediato superior para tomar las acciones correspondientes a fin de ser atendido el
paciente.

54. El personal de Admision y Registros Médicos, elaborard expediente clinico a todg paciente de
QREND
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55. El traslado del expediente clinico se realizara segun lo establecido en la Norma para el
Expediente Clinico ISSS y otros documentos relacionados vigentes.

IX. CRITERIOS Y REQUISITOS DE CONSULTA SUBSECUENTE POR RIESGO

56. Todo paciente que cumpla con los criterios y requisitos de atencion subsecuente en consulta
especializada o subespecializada, se le agendard su seguimiento en la consulta externa del
centro de atencion.

57. La estratificacion por riesgo realizada al paciente, determinard la asignacion del tiempo
especifico para la cita concertada subsecuente de éste, en la consulta especializada ©
subespecializada.

58. La progresion, severidad o la estabilidad de la condicion clinica del paciente, de acuerdo a la
estratificacion del riesgo, podré variar a criterio medico en los tiempos de consulta para cada
paciente, adaptando debido a ello el numero de consultas por afio.

X. INTERCONSULTAS ENTRE CONSULTAS ATENCION INMEDIATA

59. El médico de la CAl, podra solicitar opinion de otro especialista o subespecialista para la gestion
clinica, de acuerdo al cuadro clinico, hallazgo al examen fisico, examen de laboratorio o de
gabinete, necesidad de la intervencion de mas de una especialidad para el establecimiento del
diagnostico etiologico de una patologia especifica o manejo de la multimorbilidad.

60. La interconsulta sera realizada a través de la "Hoja de solicitud de interconsultas, evaluacion
preoperatoria, referencia a odontologia general y procedimientos”’, dentro del mismo centro de
atencion y en la "Hoja de Referencia y Retorno” cuando sea a otro centro (Ver Norma de
Referencia Retorno e Interconsulta ISSS vigente).

61. La atencion se priorizara de acuerdo a la estratificacion de riesgo.

.CRITERIOS DE SEGUIMIENTO, RETORNO Y ALTA, DESDE LA CONSULTA
DE ATENCION INMEDIATA, LA CONSULTA SUBSECUENTE

ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA A LOS CENTROS DE LA RED DE
ATENCION

62. El médico de la CAl / E-AIR realizard la evaluacion completa del paciente, para confirmar,
descartar o reclasificar el diagnostico.

63. Para todo paciente evaluado en la CAl / E- AIR con enfermedades controladas y que amerite
seguimiento por especialistas o subespecialistas, se le indicara retorno y plan de seguimiento en
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64. Todo paciente, que ya fue atendido por el medico especialista o subespecialista y se determine
que No necesite seguimiento, debera retornarse al centro de atencion de primer o segundo
nivel de la red correspondiente.

65. En caso de que el paciente requiera atencion por otras disciplinas (psicologia, nutricion,
odontologia, entre otras) debera referirse con la respectiva estratificacion de riesgo establecida.

66. Todo paciente que requiera ingreso hospitalario o atencion en emergencia, como resultado de
la evaluacion clinica realizada por el médico, sera referido al area correspondiente, propiciando
la debida continuidad asistencial. Este tramite administrativo demandard la comunicacion
efectiva, a través de los medios institucionales de comunicacion vigentes, entre los centros de
atencion involucrados.

67. Para la referencia del paciente a otros centros se utilizara la Hoja de Referencia y Retorno
(Anexo 4).

68. A todo paciente, con una adecuada resolucion del motivo de referencia médica, se le dara el
alta, desde la CAl / E-AIR.

XII. GESTION DE MEDICAMENTO O INSUMOS POR FARMACIA

69. Las Farmacias de los centros de atencion que reciban las hojas de retornos, con planes de
tratamientos e insumos indicados, que nNo se encuentren autorizados para el nivel de
prescripcion del centro de atencion, deberan proceder segun lo establecido en las Normas
para la Prescripcion de Medicamentos del LOM y la Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta ISSS vigentes.

70. En los centros de atencion se debera planificar e incorporar al programa las necesidades de
medicamentos e insumos méedicos para el proximo afno.

XIII. FUNCIONES DEL PERSONAL RELACIONADA A LA CONSULTA DE

ATENCION INMEDIATA O ESTRATEGIA DE ATENCION POR RIESGOS

71. Son funciones del personal:
» Director local o su Delegado.
a. Debe definir la pertinencia de la implantacion e implementacion de la Consulta de
Atencion por Riesgo a nivel local.
b. Gestionar la organizacion (segun portafolio de servicios) de las agendas meédicas,
quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos, estudios de radiologia e imagenes,
anatomia patologica, laboratorio clinico, entre otros.
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c. Coordinar la distribucion de los tiempos de asistencia en salud para la consulta médica y
odontologica general, atencion medica especializada y sub especializada y el resto de
atenciones integrales en salud.

d. Coordinar con Epidemiologia el analisis poblacional de los grupos de diagnosticos en red
identificados con estas estrategias.

e. Informar a Departamento de Atencion y Programacion en Salud, Departamento de
Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Salud, Departamento de
Evaluacion de la Provision de los Servicios de Salud, red de adscripcion y a nivel local la
apertura de la CAl / E-AIR.

f.  Coordinar con los Comités de Calidad (CLECA) la realizacion de auditoria de expedientes.

g. Hacer el analisis de los resultados de auditoria de los expedientes de las referencias vy
retornos de pacientes.

h. En los establecimientos donde no hay administrador, verificard la correcta administracion
de las diferentes agendas de la consulta externa e interconsultas solicitadas por los
diferentes médicos de la red,

Administrador.

a. El Administrador del Centro de Atencion o la persona designada por el Director, serd
responsable de verificar la correcta administracion de las diferentes agendas de la Consulta
Externa e Interconsultas solicitadas por los médicos de la red.

Jefatura de especialidad, subespecialidad o Jefe de Consulta Externa.

a. Participar con el CLECA en la elaboracion del reporte trimestral a la direccion local sobre
resultado del andlisis de la auditoria de expedientes.

b. Resolver situaciones administrativas, clinicas y diagnosticas diversas en torno a la Consulta
de Atencion por Riesgo.

c. Coordinar con el director del centro de atencion la “Consulta de Atencion por Riesgos”.

d. Coordinar la organizacion de la agenda médica programada y concertada.

Médico especialista, subespecialista, médico capacitado:

a. Aportar su conocimiento y experiencia para la atencion de pacientes de primera vez vy
complementaria.

b. Establecer la clasificacion y estratificacion de riesgo clinico de pacientes de primera vez (y

complementaria).

Referir, retornar o dar alta a los pacientes.

Gestionar la realizacion de intervenciones y procedimientos quirdrgicos.

Realizar interconsultas.

Generar registro estadistico diario.

-0 ao0

Médicos generales y de familia de consulta externa.

a. Aportar su conocimiento y experiencia para la atencion de pacientes de primera vez vy
complementaria.

b. Solicitar interconsulta o referir a los pacientes cuando el proceso rr;g’{fr‘éiﬁmpé,:’ié\upere la
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c.  Cumplir el "Plan de Seguimiento” definido para pacientes retornados.
d. Generar registro estadistico diario.

» Personal de enfermeria:

a. Recibir a los pacientes, identificando signos de alarma para priorizar la consulta.

b. Asistir al medico en los procedimientos indicados al paciente, a travées de la
instrumentacion durante el proceso, con el fin de facilitar y agilizar la realizacion del
Mismo.

c. Orientar al paciente sobre la aplicacion, toma de medicamentos, examenes de laboratorio,
estudios de gabinete, tramites a realizar y otros aspectos en relacion a su seguimiento, a fin
de que éste se encuentre debidamente informado sobre todo lo relacionado a su proceso
de atencion.

d. Participar en la organizacion de las interconsultas meédicas y procedimientos indicados a
los pacientes.

e. Verificar que la documentacion del expediente clinico esté completa, con el objetivo de
facilitar al especialista la informacion que contribuya al diagnostico presuntivo o definitivo.

f.  Mantener un control y suministro adecuado de insummos para la ejecucion de las
actividades desarrolladas en el area.

g. Reportar oportunamente al jefe inmediato cualquier falla del material o equipo que se
utiliza en el tratamiento, a fin de prevenir riesgos secundarios al paciente.

h. Elaborar informes de las actividades realizadas a la jefatura inmediata a fin de dar a conocer
el trabajo realizado en el area.

Realizar otras actividades encomendadas por la jefatura inmediata.

» Jefaturas de servicios de apoyo clinico-diagnostico.
a. Implementar estrategias adecuadas para la atencion de pacientes (con riesgo).
b. Gestionar que todos los servicios de apoyo clinico y diagnostico realicen las actividades
necesarias para dar respuesta oportuna de los servicios solicitados.
C. Reportar limitantes y problemas a la direccion local y jefes de servicios de especializacion
en la ejecucion de la atencion a pacientes con riesgo rojo.

» Comités de calidad:

a. Cumplir con lo establecido en la "Norma de Integracion y Funcionamiento de los Comites
Locales de la Evaluacion de la Calidad” vigente y o relacionado con las disposiciones en la
presente norma.

b. Realizar auditoria de los expedientes clinicos de los pacientes evaluados en la la Consulta
de Atencion por Riesgo.

Cc. Entregar informe al Director del Centro de Atencion de la auditoria realizada a los
expedientes clinicos.

» Funciones del trabajador social.
a. Solventar requisitos medico-administrativos para la atencion del paciente Seqola consulta,
segun normativas de trabajo social. AU
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b. Tramitar concertacion de citas a pacientes que la perdieron la cual estaba previamente
agendada.

c. Administrar de manera adecuada la documentacion de pacientes.

d. Realizar y coordinar la localizacion de pacientes ambulatorios y dar seguimiento
personalizado a sus procesos, cuando les sea requerido.

e. Canalizar los retornos (contrareferencias) en los casos indicados.

f.  Elaborar, a solicitud de los pacientes, constancias meédicas.

» Funciones de secretaria clinica / recepcionista / colaborador clinico / enfermeria, segun

aplique:
a. Recibir a los pacientes con los documentos requeridos, verificando el registro de control
del derecho.

b. Llenado de los datos demograficos del paciente de forma completa de todo documento
resultante de la consulta (recetas, boletas de examenes, hojas de ingreso hospitalario,
incapacidades, consentimiento informado y otros) con los datos correspondientes,
llevando al dia y en orden los libros de registro respectivos.

C. Mantener en orden su area de trabajo.

d. Verificar periddicamente la adecuada existencia de los insumos de oficina (papeleria)
necesarios segun consumo.

e. Ordenar los consultorios meédicos con insumos y papeleria requerida cada dia.

f.  Solicitar y retornar los expedientes clinicos a Admision y Registros Medicos, integrando las
hojas de consulta resultantes, previo a la devolucion de éstos.

g. Enviar los censos de consulta al final de la jornada diaria a Estadistica.

h. Realizar otras actividades encomendadas por la jefatura inmediata.

XIV. OBSERVANCIA DE LA NORMA

La vigilancia del cumplimiento de la "NORMA PARA LA ATENCION MEDICA POR RIESGOS EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL ISSS” le corresponde a los Directores de los Centros de Atencion
involucradas en la prestacion de éste servicio, Gerencias de Servicios, Jefaturas de Servicios Clinicos
de la Especialidad, Jefaturas de los Servicios de Apoyo de los Centros de Atencion, Subdireccion de
Salud a traves del Departamento de Normalizacion, en el ambito de sus competencias.

XV. INFRACCIONES Y SANCIONES

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos, en el
ambito de su competencia, estan tipificados en normativas legales vigentes.

XVI. DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por Subdireccion

de Salud, a través del Departamento de Normalizacion. (ORS00,
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La revision de la norma, de oficio, se realizara en 2 afios y a solicitud de los sub-especialistas del
area involucrada las veces que se considere necesario.

XVII. VIGENCIA DE LA NORMA

La "NORMA PARA LA ATENCION MEDICA POR RIESGOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL ISSS”
serd autorizada y entrard en vigencia a partir de su aprobacion y su implementacion sera
gradualmente en las diferentes regiones en un periodo hasta de 3 afios.

XVIII. OFICIALIZACION

San Salvador, 11 de marzo de 2020.
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VII. GLOSARIO

ALTA: acto medico que consiste el derivar a un individuo a su hogar y que no requiere control
medico. Para el ISSS, este acto se puede realizar desde el ambito hospitalario y ambulatorio.

CAIl: consulta de atencion inmediata.

CARATERIZACION DE RIESGO. Descripcion de los distintos efectos potenciales del peligro sobre
la salud, la cuantificacion de las relaciones dosis-efecto y dosis-respuesta en un sentido cientifico
general. La etapa final de la evaluacion del riesgo, la cual es una descripcion de la naturaleza y
frecuentemente @ magnitud del riesgo para humanos, incluyendo la incertidumbre
concomitante.

CONSULTA AMBULATORIA: atencion de pacientes por enfermedades que por su naturaleza no
se encuentran agendados, para la atencion el mismo dia.

ATENCION POR RIESGO: es la atencion de los pacientes de la consulta externa del ISSS a través
de las estrategias: Atencion Inicial por Riego (E_AIR) y Consulta de Atencion Inmediata (CAl).

CONSULTA EXTERNA: proceso sistematico de agendamiento de una cita medica fundamentada
en la estratificacion de riesgo.

CITA CONCERTADA: cita extendida por el centro de atencion, derivada de una indicacion
medica de acuerdo al alto riesgo clinico o prioritario en el programa preventivo, proporcionada
en las franjas horarias, con opcion al cupo mas proximo, establecidas por cada uno de ellos de
acuerdo a la capacidad instalada. El documento que se utilizara para el tramite de esta cita sera la
hoja de referencia, retorno, interconsulta o comprobante de cita para seguimiento.

CITA PONDERADA: cita indicada por el personal médico o de enfermeria, para la atencion en
medicina y odontologia general de clinicas comunales y unidades meédicas el mismo dia que
solicitan atencion (pacientes que acuden a demanda espontanea) proporcionandoles la atencion
ese mismo dia de acuerdo al riesgo o 72 horas habiles. Para dicho tramite, no necesitara hoja de
referencia-retorno e interconsulta.

CITA PROGRAMADA: cita emitida para la calendarizacion de consultas a pacientes de programas
preventivos, enfermedades cronicas o realizacion de procedimientos diagnosticos o teraputicos,
para las citas de control de acuerdo al riesgo establecido por criterio médico.

CRITERIO CLINICO: método basado en la decision del clinico, basado en su formacion,
conocimiento, instinto y experiencia para identificar individuos de riesgo que pueden
beneficiarse de una intervencion precoz.

CLASIFICACION DE RIESGO DEL PACIENTE. clasificacion de pacientes,

priorizando la atencién segun la gravedad del caso y no mas por orden de
ERD
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ESTRATIFICACION DE RIESGO. la estratificacion de riesgo es una herramienta
que permite identificar y/o agrupar pacientes con mayor riesgo de empeorar o
de padecer un nuevo problema de salud. Sirve asi para definir anticipadamente
intervenciones que se adapten a sus necesidades de cuidados sanitarios futuras.

ESTRATEGIA DE ATENCION INICIAL POR RIESGOS (E-AIR): estrategia administrativa para la
atencion de pacientes con clasificacion o estratificacion de riesgos en el ambito de medicina
general y la prestacion de atencion por especialidades o sub especialidades médicas.

FACTOR DE RIESGO: considerandolo como cualquier caracteristica o
circunstancia detectable, de una persona o grupo de personas, que se sabe
asociada con un aumento de la probabilidad de poder ser, desarrollar o estar
expuesto a un proceso morboso.

GESTION DE AGENDA: estrategia administrativa de organizacion y supervision por el Director o
su delegado para el agendamiento medico, quirdrgico, procedimientos diagnosticos vy
terapeuticos, de toma y lectura de estudios de radiologia e imagenes, estudios anatomia
patologica y de laboratorio clinico, con el propdsito de mejorar la accesibilidad del paciente,
permitiendo una adecuada organizacion de los tiempos de atencion en salud.

INTERCONSULTA: es la participacion de otro profesional de la salud para proporcionar atencion
integral y determinar la situacion clinica del paciente, a peticion del médico tratante dentro del
mismo establecimiento o con otros establecimientos. Para el presente documento la
responsabilidad de la atencion o seguimiento es del Médico solicitante de la misma.

MEDIOS DE CONCERTACION DE CITA: via telefénica o correo electronico (solicitada por el
centro de atencion que refiere).

PROGRAMA DE SALUD: atenciones que se realizan contra objetivos previamente establecidos
por la Institucion.

REFERENCIA: es el procedimiento utilizado para derivar al paciente de un establecimiento de
salud a otro o de un meédico a otro acorde a la capacidad resolutiva, con el fin de que reciba
atencion integral.

RETORNO: consiste en regresar o devolver a un paciente al profesional medico o
establecimiento de salud de donde fue referido con el fin de dar continuidad en la atencion.

RIESGO CLINICO: consenso de expertos basado en criterios clinicos para organizar la prioridad
de atencion médica, de acuerdo a la dindmica basada en severidad, progresion o fragilidad de la
condicion médica de cada paciente.
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CITA

ANEXO 1. CLASIFICACION DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION EN PACIENTES SIN

CLASIFICACION DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION EN PACIENTES SIN CITA EN
EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PONDERADA O CONCERTADA.

SIGNO O SINTOMA IDENTIFICADO

Alteraciones de la conciencia
Alteraciones del suefio
Alteraciones del ritmo cardiaco
Anafilaxias

Anuria/oliguria
Artralgias/mialgias

Cefalea intensa

Complicaciones en el embarazo
Convulsiones
Decaimiento/adinamia
Deshidratacién

Diarreas

Dismenorrea

Disminucién de movimientos fetales
Disuria

Dolor abdominal agudo

Dolor agudo

Dolor lumbar agudo

Efectos adversos de medicamentos
Enfermedades dermatologicas

Estrenimiento

Fiebre mayor de 38

Hemorragia vaginal abundante

Mal estado general aparente
Mareos/vértigo

Pérdida de control médico en enfermedades
cronicas

Pérdida de control médico en programas
preventivos

Presion arterial alterada

Problemas respiratorios agudos

Proceso gripal agudo

Prurito vaginal

Signos de hipoglicemia e hiperglicemia.
Sospecha de embarazo

Trastorno de ansiedad/depresion

Voémitos

Otra condiciéon que el personal de salud considere

pertinente

Queda a criterio de enfermeria, segiin cada caso, determinar el riesgo para cita ponderada o concertada.
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ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NSTITUTC EFnL‘a'.I’.:II:ﬁE"EII:I DEL SEEURD SOCIAL
SUBDIRECCICN DE SalLUD
CONSENTIMIENTD INFORMADD PARS
INGRESD, PROCEDIMIENTD O INTERVENCION QUIRLRGICA

INGRESC [ PROCEDIMIENTO (] INTERVEMCION QUIRURGICA [

CEMTRD DE ATERCIGHN FEC=A HOARA .il”'l':. |'!r'|'||::|
SIOMBRE DEL PACIEMNTE: W E&FILISCIDS DL CRRSE D r | R0 DAL

SORABEE DEL FARILGR SES2ONSASLE O REPRESENTANTE LEGAL [S000 51 EL PACIENTE ESTA IMPOLBILTADD PARS
AUTORIZAR; DEMEGAR O SER MEMOR DE EDva0)

DATOS DE RESPFOMSABLE O REPRESENTAMNTE LEGAL

DOMICILIO | IDan: | PROFESION TELEFONG:
] 1
| | |
DOCUKENTO LINIOD DE SNEATRIAD [ D) | DOCUMENTO CUE ACAEDITA AL AFODERADD LEGAL
1) ¥ voluniariamente ¥y con plEno

conodimienmta, por medio de |3 presente declano que me han informada y explicado el Diagnasiico; Estado de salud vio ielemiento
de mi [1a) =alud (B2 mi represantsdn) y QUe SB NESumen Ssi

2) Feconozod que ko= medicos me han expicade VERBAL o POR ESCRITO los fiesgos comunes e inheremes, sdemas de
oiras complicacionas que pueden presaniarse durante y despues del ingreso, procedimients o intervancian l:un.rgn:a Asi mEmo
QuE BN sNesiesia, transfesionzs § en & sdminisracion de skpunas medicamentos o Falamiemos, existen resgos de rescoiones
advarsas y complicaciones, tales como infecciones nosocomizles; paralisis dafo cereteal, & inCuso la MUers; asi ComD SE me
expico que &l ingreso, procedimiento 0 intErdENcion quiringica si ko hubiere e agicana en beneficic de mi 1) salud (de mi
regresantado). La infobmacion propoicicnada ha tomado en cuenia las At 9, 15, 18, 15 v Z7 d2l DECRETD N® 37 o= 13 Ley da
Deberes y Derechos de los pacienies y prestadorss de la salud, dejando constEnca de 1o siguienie [riesgos relevanies;
fiesgos posibles; nanwaleza curafva o no curativa de la intervencion)

C. SAFIZES 130300002
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COMNSENTIMIENTO[ ] DEMEGATORIA ]

) COMSENTIMIENTO ] por medio gz @ prasania, en pleng uso de mis facutiades CTORGD: mi expresa BUMDFZECION, pars
que 52 me r2alics jue 52gun mi condicion clinica
ks conooimienios cientsicas de los medicas ¥ oiras peofesionales de salud dal instiluin Salvedoreno del Saguno Social, los cusies
consian en el presents documento, 50N RECES3NoS pard & restablecimieno de mi salud, por lo que 3cepio desde anara dichos
riesgns por heberios entendido plenamente. Al memo Sempe (S Mo} auiorizo &l Instiuio pars que en caso de
fallecimienio me [ie) practiquen |a sutopsia correspontients pars 8 busqueds de diagnastico principal con sequiidad razonabils o
cantribuir & |3 explicacion de las complicacionss suridss.

4) DEMNEGATORIA |:| Sor medic de 13 presente. en pleno uso o2 ms faculades WSRO EMFRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTOD, para que se me reslice Y (SoUCITO___
WO SOLICITS__) EL ALTA sun cwanda el personal medica me ha explicado la necesidad de realizar ko dascribe anlzriomnemz,
por ko QUE FELONGZCD Con plENC conocimienio de que ke medicos v offas profesionales oo salud dal hospital, 51 como ol
Instiwo Saivadorefio del Sequra Social, NO SON RESPONSABLES directs ni indectamente O los NEsgos ¥ CONSECUSNGIES
subsecuEntes de la enfermedad, que 3sUmo por 2513 decsion § por esie medio exonero de cuskquisr resporsabildad por mi (i3]
negahiva.

3) ALTA EXIGICA |:] For medic de 13 presemiz, en peno uso de mE facuisdes NIEGD EXPRESAMEMTE M
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADD O PERMANECER INGRESADD ¥ SCLICITO EL ALTA sun cusndo & perscnal
medico me ha exXplicado | necasidad de permanecer NgrESado, par o QUE TECONDIo0 con plenc comocimima de que os
medicos y otros profesionaies de 5alud, asi como del Instituin Salvadoredio tel Segura Social, MO S0ON RESPONSABLES diects
ni indireciamamsa de los ri2sgos ¥ cONsemUencias subsecuaniss de 13 enfermadad, que 3sumd por &35 decison y por esie medio
Exangend da cualquisr responsabiidad por mi [19) negaiva.

B} Hagd constar que estan presentes oiras persanas como testigns da mivoluntad, quisnes 1ambian escuchanin o eXpresato por
mi persona y segun los articuios TRES ¥ SESENTA Y CINCC OE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, Y WEINTIDOS DEL
REGLAMENTS PARA LA APLICACICHN DEL REGIMEM DEL SEGURD SOCIAL Asi ma El:pl‘EEé_, ¥ leido que 58 hubo iodo o
EsCrin imfegralmente en un salo 3o, manifeste mi condoemidad i dije 2star redaciado & mi voluntsd, ralifico su contenida i todios
firmamis.

Mombre sagun CUI e quien consienta [ | deniegal_ | Firma y husllas,
Hombre de testion Srad: Afos. Profesion
Comiciioc " CLA Finra Tesigo

Homire, Firma y Selko dal Médica

En a las harss ol dia
del mes d= de

C. 5AFIS55 1 302001002
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ANEXO 3. HOJA DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA, EVALUACION PREOPERATORIA,

REFERENCIA A ODONTOLOGIA GENERAL Y PROCEDIEMIENTOS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SELLD
SUBDIRECCION DE SALUD CENTRO DE ATEMCICH
SOLICITUD DE INTERCONSULTA, EVALUACION PREOPERATORIA, & SERMICIO SOLICITANTE
REFERENCIA A ODONTOLOGIA GENERAL Y PROCEDIMIENTOS
[ |interconsulia [ |Evaluacion Precperatoria || Referencia a Odontologia General

[ |Procedimientos diagnésticos  terapéuticos:

[Especifique)

|:|01r05:

(Apelidos v Mombres del Pacients)

(M= Adiliacion)

Dependencia a la que se le soliciia la prestacion
Diagnéstico:

Fecha

Informacian relevanite:

Firma y sello Médico solicitante VoBo Director Centro de Atencion

0 Designado (cuando |3 realizacion de un procedimiento ko requiera)
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ANEXO 4. HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO

INSTITUTO SALVADORERND DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION DE $ALUD
HOWA DE REFERENCIA ¥ RETORNO

REFEREMCLA I:I

RETORMO I:I

oL I:I TARIETA DOFE AFILIACKIN I:I CARME E HImHimDI:I M Do

INFORMACEIN GENERAL
HPELLIDOS RERIRNES
EDAD RIS |m:-:-. ] = |TF. ———
. TRABAID casa
CENTRO OAIE REFIERE: | Fecha | Hone:

SEES, ENOLUS YA CEL PERSCOIMAL WEDED

CENTROMACIADONDE 5= REFERE [ ]  ReToRMa [

emercEncs [ wmeocrscenersae (1 especaucas [ especeican:

MOTIVG OE: REFEREMCI, [ ] mETORNG [

1 AL D R CLIMECS, FELEWVSRTE

T Y TR lee by | ey | I = In- Al [ T ﬂ
OERGS DR LA HETORGS CLRCA, SATRCEDERTES T Edhiiak FEaCo (o B0 SR RN DDl DR Gl & i OF: Fimhd S |
OO RANE R R L LARC N AT DR TR B O, R TAM S
D G el T S b T R
L (D02 B5C ) RET KT (DL PEDITTE
LY e P T (T B, PN TR, T [ B TP I Cn i [T P ——————
ALTAIDE LB, S5F S0 ALIDAD {5 0G0 T EF RS CIERTRCE I:l PECUIRE DV AR S I:I i &R |:| 2 mRER I:I
SRS O DS TUD S A AT TLLELIES O LS, BP0 TE DR LT

HE AR DL R = R =

T FRMACEL NERCOOUS PEFERED
HETIENA Hin

i B CIMEL TN O D R B0 G-DOGEGHE BOOR [

= e O
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