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. Propésito

Estandarizar el proceso técnico-administrativo para la atencién de los pacientes que acuden a los
departamentos, servicios y unidades de emergencia habilitadas en los diferentes centros de
atencion institucionales, tanto hospitalarios como de atencién ambulatoria.

IIl. Marco legal y documentos de referencia

e Constitucion de la Republica de El Salvador

e Cobdigo procesal penal

e Cobdigo de salud

e Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud

e Ley del Seguro Social

¢ Ley de transporte terrestre, transito y seguridad vial

e Ley para el control del tabaco

e Ley de control y regulacidon de armas, municiones, explosivos y articulos similares

e Ley nacer con carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el recién
nacido

e Ley crecer juntos para la proteccién integral de la primera infancia, nifiez y adolescencia

e Ley especial integral para una vida libre de violencia para las mujeres

¢ Ley de atencién integral para la persona adulta mayor

¢ Ley especial de inclusidn de las personas con discapacidad

¢ Reglamento general de transito y seguridad vial

¢ Norma para el registro de hechos vitales, Ministerio de Salud

« Normas técnicas de control interno especificas del ISSS (octubre 2022)

¢ Norma de referencia, retorno e interconsulta ISSS

e Norma otorgamiento de incapacidades temporales y licencias por maternidad a los
asegurados del ISSS

e Lineamientos técnicos para realizar el triage en hospitales de la RISS, MINSAL, diciembre 2012

e Lineamientos normativos para la atencion de emergencias y hospitalizacion pediatrica de
segundo nivel de atencidn del ISSS

¢ Norma para el expediente clinico en el ISSS

¢ Norma para la prevencién y atencién de desastres, ISSS

e Lineamiento para la atencién ambulatoria de adolescentes en el ISSS
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e Manual de normas y procedimientos para la operativizacion de la prestacion médica a
beneficiarios (padres e hijos) de empleados del ISSS

e Manual de normas y procedimientos acreditar derechos de atencién médica en calidad de
cesante y elaborar informes de cuenta individual, ISSS

e Manual de procesos otorgar atencién ambulatoria (consulta externa), ISSS

e Manual de normas y procedimientos otorgar atencién médica hospitalaria, ISSS

e Manual de normas y procedimientos de atencién del parto y recién nacido, ISSS

e Manual de procedimientos para la vigilancia prevencién y control de infecciones asociadas a
la atencién sanitaria, ISSS

¢ Manual del proceso gestionar trdmites de trabajo social, ISSS

¢ Manual de normas y procedimientos prestar servicios de seguridad institucional, ISSS

e Instructivo para la implementacién del Documento Unico de Identidad (DUI), para identificar y
establecer derecho de atencion a los asegurados del ISSS.

e Convenio marco de cooperacidn entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

e Instructivo para la operativizacién de convenio para la prestacion de servicios de salud entre el
MSPAS y el ISSS. (Elaborado por MSPAS y el ISSS)

e Norma para la operativizaciéon del convenio: “Marco de cooperacion entre el Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social”. (Elaborado por la unidad
técnica normativa, mayo 2006)

e Procedimiento “Atencién de pacientes referidos por instituciones publicas o privadas segun
convenios y trdmites de cobro por servicios de salud” (Elaborado por la unidad técnico
normativa, octubre 2006)

¢ Guias y protocolos de atencidon médica

e Acuerdo Direccién General N° 2008-01-0026:

Oficializacién y cumplimiento obligatorio de los documentos técnicos creados, modificados o

actualizados por el Departamento de Desarrollo Institucional.
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lll. Alcance

La presente normativa es de observancia obligatoria para los profesionales que brindan atencion en
salud en los departamentos, servicios y dreas de emergencia habilitadas para atencién de adultos
en todos los centros de atencion que disponen de dicho servicio.

En los centros de atencién que brindan servicios de emergencia, observacion y hospitalizacion
pedidtrica a nifas y nifos de 0 a 12 afos, aplicardn los “Lineamientos normativos para la atencién de
emergencia y hospitalizacién pediatrica de segundo nivel de atencidon del ISSS” para su
funcionamiento.

En los centros que se brinde atencién de emergencia a los adolescentes se procederd segun lo
dispuesto y aprobado por la Gerencia de Salud.

IV. Vigencia

El presente documento normativo tiene un periodo de vigencia de cinco afos a partir de su

aprobacioén y es de estricto cumplimiento.
V. Definiciones

o Triage: Es un proceso que evalua el riesgo clinico y que permite manejar con eficiencia la
atencién de pacientes, sobre todo, cuando la demanda de atencidon médica es mayor que los
recursos disponibles. Es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades

clinicas superan a los recursos.
VI. Disposiciones generales

1. Todo el personal de salud institucional que presta atenciones de emergencia debe conocer y

velar por el estricto cumplimiento de la presente normativa.

2. Los procedimientos establecidos en esta normativa deben ser aplicados a los pacientes para
la atencidn médica de emergencia, segun portafolio de servicios institucional.

3. Entoda emergencia la finalidad es tratar a los pacientes agudamente enfermos o lesionados

(valorar, reanimar y estabilizar).
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4. Laatenciéon de emergencia es proporcionada a todo paciente cotizante o beneficiario del ISSS
que acude a dichas éreas, asi como a toda persona no cotizante o no beneficiaria que se
presente o sea trasladado con una condicidn aguda, critica y excepcional que comprometa
su vida. Estos Ultimos casos, posterior a su manejo inicial y estabilizacién de sus constantes
vitales y hemodindmicas, debe ser referido al centro de atencién del sistema nacional de
salud correspondiente, para su manejo subsecuente.

5. La atencién de emergencia en hospitales, policlinicos y unidades médicas se brinda en los
horarios establecidos, segun su capacidad instalada y consignados en el portafolio de
servicios disponible a nivel institucional.

6. Los centros de atencion que disponen de departamento, servicio o drea de emergencia son

los siguientes:

Red Santa Ana:

- Hospital Regional Santa Ana (24 horas)
- Unidad Médica Metapén (24 horas)
- Unidad Médica Ahuachapén (24 horas)

Red Sonsonate:

- Hospital Regional Sonsonate (24 horas)

Red Santa Tecla:

- Unidad Médica Santa Tecla (24 horas)
- Unidad Médica La Libertad (lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm)

Red Apopa:

- Unidad Médica Apopa (24 horas)
- Unidad Médica Quezaltepeque (24 horas)

Red Zacamil:

- Hospital Policlinico Zacamil (24 horas)

Red 15 de Septiembre:

- Unidad Médica 15 de Septiembre (24 horas)

Red San Jacinto:

- Unidad Médica San Jacinto (24 horas)

- Unidad Médica Zacatecoluca (24 horas)
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Red Atlacatl:

- Unidad Médica Atlacatl (24 horas)

Red llopango:

- Unidad Médica llopango (24 horas)

- Unidad Médica Cojutepeque (lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm)

- Unidad Médica San Vicente (lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm, sdbado y
domingo de 8:00 am a 4:00 pm)

Red Soyapango:

- Unidad Médica Soyapango (24 horas)

Red Usulutdn:

- Unidad Médica Usulutén (24 horas)
- Unidad Médica Santiago de Maria (24 horas)
- Unidad Médica Puerto El Triunfo (24 horas)

Red San Miguel:

- Hospital Regional de San Miguel (24 horas)
- Unidad Médica La Unién (24 horas)

Hospitales:

- Hospital Médico QuirGrgico y Oncolégico (24 horas)

- Hospital General (24 horas)

- Hospital Materno Infantil Primero de Mayo (24 horas)

- Hospital Amatepec (24 horas)

- Hospital Policlinico Arce — Atencién de emergencias en psiquiatria (24 horas)

Fuente: Distribucién de emergencias del ISSS, proporcionada por el Departamento Redes Integradas
de Salud. Afio 2023.

7. Las unidades médicas de baja complejidad no mencionadas en el listado anterior, clinicas
comunales y clinicas empresariales no prestardn servicio de emergencias, con excepcidon de
aquellos casos que en calidad de demanda espontdnea y con su capacidad instalada
puedan resolver en forma inmediata, proporcionando a los pacientes las primeras medidas
tendientes a su estabilizacion hemodindmica, como parte del manejo previo a su traslado y
posterior atenciéon en la unidad de emergencia del centro que corresponda, segin la
complejidad de cada caso.

8. Todos los servicios de emergencia institucionales deben contar con un médico responsable;
asi mismo con un profesional de enfermeria, designados ambos por la direccién local como
responsables del personal de estas dreas, segun el organigrama y la organizaciéon del centro
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de atencién. En los centros de atencidn que por su complejidad asi lo requiera, estos también

tendrdn responsabilidades de indole administrativa.

9. Todo el personal que brinda una atencién directa al paciente, debe de identificarse por su
nombre y dirigirse de forma cortés y amable.

10. El personal de salud posterior a la atencién médica, debe brindar al paciente informacién
oportuna y completa de su caso durante su estancia en el centro de atencién. Asi como a su
acompanante, familiar o persona responsable.

1. A todo paciente que acuda a emergencia se le debe realizar el procedimiento de seleccién
por el médico designado por el jefe de emergencia, coordinador de turno o responsable de la
emergencia nombrado por la direccién local, quien de acuerdo a la capacidad instalada en
el centro de atencién gestionard la distribucion del personal, para aplicar de la mejor forma el
triage propuesto en la presente normativa.

12. Posterior al procedimiento de seleccion, el personal de recepcién debe realizar el registro de
la informaciéon del paciente en el sistema informatico Médulo recepcion de emergencias y
emitir el comprobante de emergencia. Cuando el sistema informdtico no se encuentre
disponible, el personal de recepcidn manualmente asignard un numero correlativo de
atencién, emitird comprobante de emergencia y Hoja de consulta (del sistema informatico).
En caso de no ser posible imprimir Hoja de consulta se proporcionard al personal médico el
formulario Hoja de emergencia y atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1).

13. El personal de recepcion debe comprobar la acreditacion al derecho de atencién, para lo cual
solicitard al paciente presentar su Documento Unico de Identidad (DUI) o los otros
documentos vdlidos segun el “Instructivo para la implementacién del Documento Unico de
Identidad (DUI), para identificar y establecer derecho de atencién a los asegurados del ISSS”,
vigente. En los casos donde el paciente no disponga del documento descrito en el anterior
instructivo segln sea el caso para su identificacién y no se logre acreditar el derecho por
ningdn medio, o que no tenga derecho, se procederd de la siguiente manera:

a) Si la evaluacién clinica indica que el paciente presenta una emergencia médica, se
atenderé de manera inmediata, procediendo posterior a su manejo inicial y estabilizacion
de sus constantes vitales y hemodindmicas, a referirlo al centro de atencién del sistema
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nacional de salud mds cercano y adecuado al nivel de complejidad de la patologia
atendida.

b) Si la evaluacion clinica indica que el paciente presenta una urgencia médica, se podrd
atender previa evaluacién y autorizacién del jefe, coordinador, responsable nombrado por
la direccion local, o el coordinador de turno, lo cual ser& consignado por el personal de
recepcion en la Hoja de consulta o en el formulario Hoja de emergencia y atencidn
domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1) y bajo la condicién de presentar durante la
estancia en el departamento, servicio o drea de emergencia el documento requerido. Si esto
dltimo no se cumple en dicho lapso, el paciente serd referido al centro de atencién del
sistema nacional de salud mds cercano para continuar su manejo.

c) Silaevaluacién clinica indica que el paciente presenta una afeccion o patologia de cardcter
ambulatorio, se debe referir, dejando constancia de ello con el formulario Hoja de referencia
y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 (Anexo 2), al centro de atenciéon correspondiente de
acuerdo a su sitio de residencia, brindéndole las recomendaciones pertinentes y haciendo
énfasis en la importancia de presentar en la consulta respectiva en ese centro su

Documento Unico de Identidad (DUI).

14. En el centro de atencién el paciente debe ser identificado previo a cualquier procedimiento

y/o acto médico.

15. El médico del servicio de emergencia que brinda la atencién médica al paciente, debe
registrar en el expediente clinico electronico del sistema informatico Médulo recepcion de
emergencias la atencién brindada. En los casos que no esté disponible este sistema, se
registraré en la Hoja de consulta o en el formulario Hoja de emergencia y atencién domiciliar,
codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1) de forma manual.

16. EI médico del servicio de emergencia, en caso de que el estado del paciente amerite
incapacidad deberd completar los campos requeridos, escribir el diagndstico presuntivo o
definitivo, indicar la fecha de inicio y finalizacién de la misma, asi como la cantidad de dias de
incapacidad a otorgar, firmar y sellar la Certificacion de Incapacidad Temporal, cédigo
SAFISSS 130100040 / 130100041 (Anexo 3), segin la Norma otorgamiento de incapacidades
temporales y licencias por maternidad a los asegurados del ISSS, vigente.

17. Elmédico de emergencia que extienda una referencia médica, deberd elaborarla cumpliendo
lo establecido en la Norma de referenciaq, retorno e interconsulta ISSS, vigente.
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18. El original del formulario de Hoja de referencia y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 (Anexo 2),
deberd ser entregada al paciente o persona responsable del cuido de éste (familiar, personal
de enfermeria, camillero, entre otros) segun el caso lo amerite y el duplicado deberd anexarse
al expediente.

19. Cuando el médico de emergencia como resultado de la atencidn que le brinda al paciente le
indique: Ingreso en dicha drea o la realizacion de un procedimiento médico quirargico, la
autorizacién o denegatoria respectiva a éste deberd ser efectuada por parte del paciente
mismo, uno de sus familiares adultos o la persona cercana responsable a través del correcto
llenado del formulario denominado Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o
intervencion quirargica, codigo SAFISSS 130100014 (Anexo 4), donde debera firmar o reflejar su
huella (si no puede firmar), ademas de escribir su nGmero de Documento Unico de Identidad.
Este formulario deberd ser adjuntado al expediente clinico, a excepcion de los casos descritos
en el articulo 18 de la Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios

de salud.

20. Cuando el médico de emergencia defina un plan de manejo ambulatorio que requiera la
administracion de medicamentos parenterales, deberd administrarse en el drea determinada

en el centro de atencién por la Direccién local.

21. Los médicos de emergencia no extenderdn ningin tipo de documento (recetas,
incapacidades, boletas de exdmenes de laboratorio o estudios de gabinete, entre otros) si
éstos no son derivados de una atencién médica consignada en la hoja de consulta
correspondiente. Los profesionales antes mencionados también deberdn llenar toda la
papeleria vigente que corresponda, ya sea de cardcter institucional o externo (censos de
consulta, incapacidades, hojas de reporte obligatorio, FONAT, ISDEMU, entre otros requeridos)
para efectos de vigilancia epidemiolégica, detalle de gastos de insumos, estadistica, entre

otros.

22. El personal de recepcion [ personal de secretaria |/ colaborador clinico [ personal de
enfermeria, deberdn complementar la documentaciéon generada de las atenciones médicas
de emergencia y las incapacidades. Los datos de identificaciéon de los pacientes en los
formularios institucionales, serédn completados de acuerdo a los campos disponibles en cada
uno de ellos (recetas médicas, 6rdenes de laboratorio, muestras e incapacidades médicas,
entre otros). Tal informacién podré ser tomada del documento de identificacién requerido por
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el 1SSS (DUI, carné de minoridad, tarjeta de dfiliacién), expediente clinico, los sistemas
informaticos del ISSS, contrasefia de otorgamiento de cita o cualquier otro medio que el ISSS

ponga a disposicion.

23. El personal de recepcion | personal de secretaria |/ colaborador clinico / personal de
enfermeria, deberdn complementar la informacion de las incapacidades y las registrard en el

libro de control interno o controles respectivos.

24. El personal de secretaria clinica / personal de recepcién [ colaborador clinico o personal de
enfermeria asignado al drea de emergencia, debe de anexar el formulario Hoja de referencia
y retorno a la Hoja de consulta o formulario Hoja de emergencia y atencién domiciliar, cédigo

SAFISSS 130100221 (Anexo 1) y documentacion generada de la atenciéon médica.

25. El personal del drea de recepcion y de archivo deberd archivar las hojas de consulta resultante
de todos y cada uno de los casos atendidos en la emergencia, segln lo establecido en la
Norma para el expediente clinico ISSS, vigente y el Manual de procesos gestionar expedientes
clinicos, vigente. La administracion local o responsable de registros médicos deberd coordinar
y supervisar dicho proceso.

26. El personal de secretaria clinica / personal de recepcién [ colaborador clinico o personal de
enfermeria asignado al drea de emergencia, deberd elaborar diariamente un Boletin de
remision (original y copia), detallando las Hojas de consulta o de formularios de Hoja de
emergencia y atencién domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1), enviar el original al
archivo clinico y resguardar la copia.

27. El personal de secretaria clinica / personal de recepcién | colaborador clinico o personal de
enfermeria, deberd realizar los requerimientos médicos / administrativos para el ingreso del

paciente, segln lo dispuesto por la Direccion local.

28. Cuando el paciente sea referido por personal médico de alguno de los centros de atencion del
sistema nacional de salud a una emergencia del ISSS, deberd presentar:
a) La hoja de referencia e interconsulta (del Ministerio de Salud) con la informacién completa
del tratamiento proporcionado, a fin que se dé continuidad al problema que motivo la
atencion.
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b) Cuando la referencia se trate de una emergencia, el personal de salud del centro de
atencién del sistema nacional de salud debe comunicar previamente el estado clinico del
paciente al personal de salud que lo recibird en el establecimiento de destino,
coordinando el traslado y acompafiamiento por el personal de salud. (*)

c) En casos especificos en que asi sea requerido por la alta complejidad de sus patologias,
le serd solicitado al centro de salud referente el expediente clinico completo, siguiendo los

canales institucionales de custodia del expediente clinico.

29. Los pacientes que sean ingresados temporalmente al drea de observacién tienen derecho a
recibir visitas durante su estancia, salvo excepciones por prescripcion médica y, en todo caso,

de acuerdo a las normas vigentes.

30. Cada centro de atencién deberd aplicar e implementar las medidas establecidas para el
adecuado comportamiento de los pacientes, acompafiantes y visitantes durante su estancia
en emergencia, tales como: guardar el debido respecto a todo el personal médico,
paramédico, de enfermeria y de servicios de apoyo de la institucién, no portar ningdn tipo de
armas y prohibido fumar en los centros de atencién del ISSS.

31. Para el caso de los formularios con codigo SAFISSS contenidos en éste documento, se detallard
el nuevo codigo SAFISSS del SAP- S/4 HANA, los formularios que estén impresos con el codigo
anterior SAFISSS se deberdn seguir utilizando hasta agotar existencias o hasta que los mismos

sean actualizados con el nuevo codigo.

(*) De acuerdo a Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en la RIS, MINSAL 2016.
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VIl. Disposiciones especificas
1. Clasificacion del paciente a través del TRIAGE

1. Eltriage ser& aplicado por el personal médico asignado a la seleccion, con el objeto de realizar
la priorizacion de atencidn a los pacientes.

2. Eltriage serd la puerta de entrada al proceso de atencién de emergencia.

3. El triage de emergencia institucional seré un proceso rdpido y dindmico, en el que se
clasificaré sistemdaticamente la prioridad del paciente, a fin de asignar eficientemente los
recursos de emergencia, y que todos los pacientes que se presentan solicitando atencidn,
sean clasificados segun su estado clinico.

4. Eltriage de emergencia institucional clasificard a los pacientes que soliciten atencién segun
el criterio de gravedad, utilizando la estrategia establecida en el presente documento,
derivando al paciente de manera oportuna y personalizada si la gravedad del mismo lo
requiere, al drea correspondiente segln su estado clinico y compromiso hemodindmico.

5. La estrategia triage a nivel institucional estd basada en el establecimiento y clasificacion de
riesgos segln niveles o categorias, en funcidén de los sintomas que expresa el paciente en el
momento del primer contacto y los signos observados por el profesional que lo realiza en la
emergencia. El diagnéstico sindrémico, clinico o por sintomas, no debera ser establecido en la

seleccidn, sino a través de atencidn médica correspondiente.

6. La estrategia triage constard de 5 niveles de prioridad, atribuyéndole a cada una de estas
categorias o niveles, un color y de acuerdo a éste un tiempo estimado de atencién. La
implementacion de la estrategia triage se realizard tomando en cuenta las condiciones y

caracteristicas propias de cada centro de atencion.

7. Los determinantes generales para clasificar a un paciente por categorias serdn los siguientes:
Existencia de riesgo vital, dolor, hemorragia, alteracién en el nivel de conciencia, temperatura

elevada y agudeza de la afeccion (tiempo de evolucién).

8. Los niveles de prioridad de la estrategia triage (*) son los siguientes:
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Triage médico - quirargico

Paciente con emergencia vital o con riesgo vital evidente, en
Nivel 1 (color rojo) situacion que amenaza la vida o con riesgo de pérdida de una
extremidad u érgano.

- Tiempo de atencién por médico y enfermera: Atencién inmediata.

- Tiempo estimado de atencién por médico: Entre 15 y 45 minutos.

Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y neurolégica sin

Nivel 3 (color amarillo ) . . - TN .
( ) riesgo evidente de inestabilidad o complicacion inmediata.

- Tiempo estimado de atencién por médico: Entre 45 y 120 minutos.

- Tiempo estimado de atencién por médico: Igual o mayor de 120 minutos.

- Tiempo estimado de atencidn por médico: Este paciente puede ser referido a la consulta

externa de cualquier centro de atencién, para su manejo de cardcter ambulatorio.

(*) Niveles de clasificacién de la Manchester System Triage, con modificaciones por
consenso de expertos institucionales del area.

9. En el caso de las pacientes con patologias gineco-obstétricas en las dreas de emergencia
donde éstas fueran evaluadas por especialistas del drea especifica, médicos familiares o

médicos generales, se aplicard un triage con 3 categorias o niveles.

10. Los determinantes para clasificar el nivel de riesgo de las pacientes con patologias gineco-
obstétricas serdn: Riesgo vital materno o fetal, edad gestacional, dolor, hemorragia, alteracion
en el nivel de conciencia, temperatura elevada y agudeza de la afeccién (tiempo de

evolucién).
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1. Los niveles de prioridad de la estrategia triage para pacientes ginecologia y obstetricia (*) son
los siguientes:

Triage de ginecologia y obstetricia

Nivel 1 (color rojo) Paciente de emergencia con riesgo vital materno o fetal evidente.

- Tiempo de atencién por médico y enfermera: Atencién inmediata.

Paciente en trabajo de parto o con compromiso hemodindmico
Nivel 2 (color amarillo) materno o fetal primario o secundario a patologia médica

concomitante.

- Tiempo estimado de atencién por médico: Entre 30 y 120 minutos.

Paciente sin compromiso hemodindmico o con patologia ginecolégica y
Nivel 3 (color verde) obstétrica de menor complejidad, que puede ser referido a consulta

externa.

- Tiempo estimado de atencién por médico: Igual o mayor a 120 minutos

(*) consenso de expertos institucionales del area.

2. Atencion de maxima urgencia

12. Cuando el paciente sea clasificado segun el triage en nivel 1 (color rojo) deberd ser atendido
como mdxima urgencia y de manera inmediata en el drea establecida en el centro de
atencion.

13. Se deberd realizar acto médico para estabilizar al paciente, realizar tratamiento médico
terapéutico y realizar procedimientos diagndsticos, correspondientes.

14. Si el paciente en estado critico — nivel 1 (color rojo) no esté adscrito al régimen del ISSS 0 no
porta documento de identificacion personal, deberd brinddrsele atencion médica de manera
inmediata.

15. El médico de emergencia completaré en el sistema informatico Médulo recepciéon de
emergencias la Hoja de consulta denominada Historia clinica general u hoja de evolucién (si
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aplicar@) y decide el destino de atencion del paciente. De no estar disponible el sistema,
debera registrar la informacioén en el formulario Hoja de emergencia y atencion domiciliar,
codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1) de forma manual.

16. Cuando el paciente no se encuentre en capacidad de proporcionar sus datos, el personal de
recepcion [ asistente clinico [ personal de enfermeria, debe acudir al lugar donde se le esté
atendiendo para obtener la informacién requerida del acompafante, familiar o persona
responsable que lo identifique. En caso de no poder identificarlo, se registrard en el sistema
con base a los pardmetros establecidos para paciente no identificado.

17. Si el paciente no porta documentos, el personal de recepcién [ trabajo social / punto seguro,
serdn los encargados de verificar a través de la OVISSS, 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.

18. El personal de enfermeria | personal de recepcién o colaborador clinico deberén completar

los registros de atenciones de méxima urgencia y otros documentos segin corresponda.

19. En caso de que el paciente sea hospitalizado el personal de enfermeria deberd: trasladarlo al
servicio de hospitalizacién (segun procedimiento respectivo) con la Hoja de consulta y el
comprobante de atencidon de emergencia para el proceso de ingreso, la Hoja de ingreso,
observacion, hospitalizacién y alta, coédigo SAFISSS 130100332 (Anexo 5) y la Hoja de
consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirGrgica, cédigo
SAFISSS 130100014 (Anexo 4). Debe realizar toma de signos vitales al paciente y cumplir las
indicaciones médicas. Acompafar al paciente a la realizacién de los exdmenes que requiera
y preparar el expediente para el ingreso.

20. En caso de fallecer el paciente, deberd ser trasladado a la morgue o drea designada

localmente (ver apartado de muerte intrahospitalaria).
3. Recepcion de paciente en el area de emergencia

21. El personal de recepcién [ personal de secretaria clinica / colaborador clinico o personal de
enfermeria de emergencia, deberd verificar el derecho para la prestacion de servicio.
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22. Para otorgar servicios de salud, se solicitard al paciente unicamente el siguiente documento

segun sea cada caso:

Carné de minoridad Certificado Unico de
Tarjeta de dfiliacién (Menores entre 12y 17 anos cesantia
ambas edades inclusive)

DUI
(Mayores de 18 anos)

e Trabajador activo e  Extranjeros (Trabajador e Trabaiador activo

e Afleta de alto activo, Atleta de alto ) e Trabajador cesante
rendimiento* rendimiento*, ° rAetlwec:?n(ijeen?cLT*o e Beneficiaria

e  Beneficiario beneficiario, pensionado) e Beneficiario Embarazada

e Pensionado e Ninos menores de 12 anos

(*) segun vigencia de convenio.

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

24. Para la atencién a beneficiarios y nifios menores de 12 afos, no serd necesario solicitar el

documento de identificacion de la persona que genera derecho.

25. Todo derecho habiente que pueda demostrar que tiene un impedimento legal para que se
extienda su DUl y que se encuentra realizando el trdmite para obtenerlo ya sea con la
documentacion respectiva como resoluciones, constancias u otros similares emitidas por el
Registro Nacional de la Personas Naturales (RNPN) u otra autoridad competente, deberé
presentar a la seccién de aseguramiento de las oficinas administrativas del ISSS, agencias o
sucursales administrativas del interior del pais, segun sea el caso, a tramitar un “Comprobante
de autorizacién 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.

26. Para los casos en que el paciente no porta su DUJ, se le solicitard el comprobante (emitido por
cualquiera de las dependencias descritas en el numeral anterior) y la tarjeta de dfiliacion (si
adn la posee), licencia de conducir, pasaporte u otro documento emitido por autoridad
publica, con el fin de identificarle y buscar en el aplicativo correspondiente los datos
necesarios para acreditar derechos de atencién. Los casos no contemplados en este

documento, se solicitard apoyo al centro de llamadas.
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27. Si el nombre del paciente en el documento de identificaciéon o en la papeleria institucional
(recetas, érdenes de examen, entre otros) no coincide con el registrado en los sistemas
informdaticos 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 paciente para que
actualice sus datos en la seccion aseguramiento, agencias o sucursales administrativas.

28. Se le debe informar al asegurado que una vez actualice su nombre en la seccidn
aseguramiento, agencias o sucursales administrativas, se acerque al archivo clinico del
centro de atencién donde recibe servicios de salud, a fin que éste actualice la caratula del
expediente clinico conforme al comprobante de actualizacién emitido o su documento de
identidad, para prevenir inconsistencias en el llenado de papeleria institucional al momento

de recibir los servicios solicitados.

29. Después de validar derecho en la recepcidn de emergencia, no serd necesario validarlo
nuevamente si se solicita realizacién de procedimientos, dispensaciéon de medicamentos u
otro servicio, siempre y cuando la solicitud sea el mismo dia de la atencidon médica y en el
mismo centro de atencidn. Si un paciente es referido a otro centro de atencion del ISSS, se
respetard la validacién y en caso hubiere contradiccién, se garantizard la atencién hasta que
trabajo social verifique el derecho en oficinas centrales.

30. Los encargados de la verificacion del derecho de atencidn deberdn devolver el documento de
identificacion al paciente, inmediatamente después de haber verificado su identidad vy el

derecho en los sistemas informaticos del ISSS correspondientes.

31. Siun paciente presenta mds de un estatus que le acredita derecho (en el sistema informatico
del ISSS correspondiente), se registrard segun el orden siguiente:

Estado de acreditacion Descripcion
de derecho P
1 El estatus de trabajador activo tendrd el primer nivel de prioridad de seleccidn sobre
todos los demds estatus.
2 El estatus de atleta de alto rendimiento, tendrd el segundo nivel de prioridad de
seleccién.
3 Si no es trabajador activo, el estatus de pensionado tendrd el tercer nivel de prioridad de
seleccién.
4 El estatus de beneficiario tendrd el Ultimo nivel de prioridad de seleccién.
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32. 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.

33. Si la tarjeta de beneficiario de hijo menor de 12 afos estuviese vencida. El ISSS brindard la
atencidn, siempre y cuando se haya verificado el derecho por los medios establecidos por el
ISSS. En este caso, se perforard la mencionada tarjeta de dfiliacién y se le solicitard al padre o
madre cotizante que se acerque a las oficinas administrativas centrales, agencia o sucursal
administrativa mds cercana, para hacer la renovacién y poder ser atendido en la préxima

consulta.

34. A los pacientes que presenten su documento de identificacion (segun lo solicita el ISSS) y no
les aparezca actualizado su derecho de atencion el sistema informatico, el encargado deberd
verificar en el sistema de consulta administrativas (WDH) (conocida como “Web de impacto”
u OVISSS), seccién control de ingresos o en los medios que el ISSS ponga a disposicién para
ello.

35. El personal supervisor 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 recibi6 la

llamada.

36. Se brindard atenciéon de emergencia para los trabajadores cesantes, solamente en aquellos
Casos en que se presenten descompensaciones agudas de la enfermedad o complicaciones
agudas que se deriven de la enfermedad por la que estd siendo tratado en la especialidad
autorizada, toda vez que estén dentro del periodo de un afo que permite el Reglamento para

la aplicacién del régimen del seguro social (ver apartado de cesantias).
4. Atencion médica en emergencia
37. El médico deberd completar la informacion pertinente y requerida (generada de la atencién

brindada al paciente) en la hoja de consulta denominada Historia clinica general u hoja de
evolucion, del sistema informatico Médulo recepcion de emergencias. De no estar disponible
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el sistema, deberd registrar la informacién en el formulario Hoja de emergencia y atencion

domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1) de forma manuall.

38. El médico de emergencia establecerd un diagnéstico sindromico, especifico o por sintoma a
través de la consulta médica, apoyéandose en los casos que asi lo requieran de las pruebas de
laboratorio y gabinete respectivas disponibles a nivel institucional, de manera especifica

segun la sospecha.

39. 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.

40. Las atenciones médicas brindadas y los procedimientos realizados en la emergencia deberdn

ser registradas en el censo respectivo.

41. Una vez establecido el diagndstico, el médico tratante deberd categorizar al paciente de
acuerdo a su estado, a fin de brindar el tratamiento idéneo, que incluya la mejor decisién de
continuidad terapéutica.

42. El tratamiento definido podrd incluir indicaciones farmacoldgicas y no farmacolégicas, y
dentro de estas Ultimas podemos mencionar las diferentes salidas al proceso de atencién,
donde el paciente podrd ser derivado desde la emergencia hacia:

a) Domicilio (Alta).

b) Traslado a emergencia de mayor nivel de complejidad.

c) Ingreso a maxima urgencia, drea de observacion, servicios de hospitalizacion, sala de
operaciones y drea de labor de parto.

d) Referencia o retorno a medicina general o especialidad de la consulta externa del propio
establecimiento, aplicando la clasificacién y estratificacién de riesgo (rojo, amarillo y
verde), en base a los Criterios y requisitos de referencia, retorno o interconsulta segan
estratificacion de riesgo de las especialidades y subespecialidades del ISSS, descritos
en la Norma de referencia, retorno e interconsulta ISSS, vigente y la Norma para la
atencion por riesgo en la consulta externa del ISSS, vigente.

e) Referencia a medicina general, especialidad o subespecialidad de la consulta externa de
otro centro de atencidn, donde se ofrezcan las atenciones requeridas para el manejo del
paciente, en base a los Criterios y requisitos de referencia, retorno o interconsulta segan
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estratificacion de riesgo de las especialidades y subespecialidades del ISSS, descritos
en la Norma de referencia, retorno e interconsulta ISSS, vigente y la Norma para la
atencion por riesgo en la consulta externa del ISSS, vigente.

f)  Referencia a otras dreas o servicios no listados anteriormente y que se encuentren
disponibles en el propio centro de atencion o en otro de la red institucional.

g) Referencia al centro de atencion de la red del Ministerio de Salud cuando el paciente no
sea asegurado, posterior a su manejo inicial y estabilizacién de sus constantes vitales y

hemodindmicas.

43. El personal de secretaria clinica [ el personal de recepcion [ personal de enfermeria, deberd
completar los formularios de Hoja de referencia y retorno cuando un paciente sea referido a
otro centro de atencion; ademds, deberd actualizar el libro de control respectivo y entregar al
meédico / personal de enfermeria | motorista de ambulancia el formulario de Solicitud de
traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia, codigo SAFISSS 130100411 (Anexo 6), para
el traslado del paciente.

44. Cuando el médico indique el ingreso de un paciente al drea de observacién u otras dreas
hospitalarias, completard los documentos del expediente clinico incluyendo Hoja de
emergencia y atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1), Hoja de ingreso,
observacion, hospitalizacién y alta, cédigo SAFISSS 130100332 (Anexo 5) y Consentimiento
informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica, cédigo SAFISSS 130100014
(Anexo 4).

45. Si el ISSS otorga una incapacidad posterior a una atencién, el encargado (Personal de
enfermeria, colaborador clinico o personal de secretaria clinica) de despachar al paciente le
informard que debe solicitar a su empleador que complemente en el formulario extendido el
nombre y nimero patronal y si la incapacidad genera subsidio, también firmard y sellard los

campos correspondientes de dicho formulario.

46. 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 drea de pequena cirugia, deberd cumplir con lo establecido en la Manual de
procedimientos de salud - Vigilancia prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, vigente.
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47. Side acuerdo al plan de manejo médico el paciente no requiere ingreso, controles o referencia,
se le completard la documentacién y recetas por el personal de secretaria clinica /
colaborador clinico | personal de recepciéon |/ personal de enfermeria para manejo
ambulatorio.

48. Se deben utilizar racionalmente los insumos médicos y equipos proporcionados por la
institucion, destinados a la atencién del paciente, asi como reportar su deterioro o extravio de

forma inmediata, a las instancias correspondientes.

49. Se debe ofrecer a los pacientes Unicamente los servicios, medicamentos y estudios
diagnoésticos disponibles a nivel institucional, que se encuentran dentro del portafolio de
servicios de emergencia en cada uno de los centros de atencién descritos anteriormente que

disponen de ésta drea.

50. En el caso especifico de las pruebas de laboratorio, las indicadas serdn los definidas en la
Norma general de laboratorio clinico del ISSS vigente (Anexo 7) y el Portafolio de servicios de
salud, para los diferentes niveles de atencidén. En aquellos casos que se requieran otros
exdmenes que no estdn incluidos en la lista especificada, deberdn estar justificados y
autorizados por el jefe o coordinador de emergencia o por el coordinador de turno.

51. Se utilizard durante la ejecucion de las actividades vestimenta apropiada, respetando las
medidas de bioseguridad establecidas, segln el drea especifica donde se desempefia y
segln la Normativa para la concesion y uso de uniformes a trabajadores del ISSS vigente.

52. El término “cédigo uno” se utiliza en nuestro medio para indicar a todo el personal, que existe
un paciente que requiere atencién médica inmediata o reanimacién, a menudo resultado de
paro respiratorio o cardiaco. Cada centro de atencion deberd determinar y organizar qué

personal especifico proporcionard la cobertura en los casos de codigo uno.

53. Los términos ‘cédigo rojo obstétrico”, ‘cédigo naranja obstétrico” y ‘cédigo amarillo
obstétrico”, son los cédigos que se utilizan para indicar a todo el personal, que existe una mujer
embarazada o postparto que requiere atencidn médica inmediata. Cédigo rojo se utiliza en
los casos de hemorragia durante el periodo post parto, cédigo naranja se utiliza para
trastornos hipertensivos del embarazo (enfermedad severa y sus complicaciones) y codigo
amarillo se utiliza para los casos de sepsis asociada a embarazo o puerperio. Cada centro de
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atencién deberd determinar y organizar al personal especifico que proporcionaré la cobertura

en estos casos.

54. El personal médico, de enfermeria y paramédico de emergencia deben brindar atencién de
emergencia d la mujer embarazada que presente un parto inminente.

55. El personal médico, de enfermeria y paramédico de emergencia deberdn actualizar de
manera periddica sus conocimientos y entrenamiento en soporte vital cardiaco avanzado,
bésico u otro equivalente de reanimacién, cédigos obstétricos (rojo, naranja y amarillo),
atencién de parto inminente, entre otros, a través de las dependencias institucionales

pertinentes.

56. Los medicamentos autorizados disponibles tanto para la atencién de casos de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) como de urgencias estan definidos en los Lineamientos técnicos para
la reanimacion cardiopulmonar en el ISSS.

57. Los estudios de gabinete necesarios como ayuda diagndstica en el proceso de atencidn en
las unidades de emergencia del ISSS serdn las definidas en el documento normativo
Procedimientos de radiologia de imagenes del ISSS vigente, de acuerdo a la capacidad
instalada del centro de atencion.

5. Criterios de ingresoy observacion

58. Todo paciente que sea remitido al drea de observacion debe ser acompafiado por personal
de enfermeria o auxiliar de servicio (de ser necesario) con la Hoja de emergencia y atencion
domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1), Hoja de ingreso, observacién, hospitalizacion y
alta, coédigo SAFISSS 130100332 (Anexo 5) y Consentimiento informado para ingreso,
procedimiento o intervencién quirlrgica, codigo SAFISSS 130100014 (Anexo 4).

59. El personal de enfermeria que recibe al paciente en el rea 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 registrarlo en el Libro de registro de ingresos y altas y
en el formulario de Movimiento diario de pacientes hospitalizados, cédigo Form. 217-84-09-
022 (Anexo 8).
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60. Todo paciente que sea ingresado en el drea de observacion, debe ser evaluado por el médico

asignado y registrarlo o documentarlo en el expediente clinico.

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

62. Los pacientes deben estar al cuidado del personal de emergencia idealmente por un maximo
de 48 horas en el drea de observacion, con el objetivo de formular diagnésticos, ingreso,
referencia o definicion de alta, una vez restablecido del problema de salud agudo que le
aqueja. En los casos debidamente justificados, en los que se supere el tiempo de estancia, el
médico deberd dejar consignado en el expediente clinico los motivos que provoquen la

extensiéon de la permanencia del paciente en el drea de observacion.

63. Deberdn considerarse los ingresos hospitalarios en aquellos pacientes que presenten:

a) Infecciones agudas que requieran de vigilancia médica y tratamiento endovenoso de uso
hospitalario.

b) Pacientes, con una o mds patologias crénicas controladas, que presenten enfermedad
aguda concomitante que requiera vigilancia médica y tratamiento endovenoso o
agudizacién de su patologia crénica establecida.

c) Intolerancia a la via oral con alteracién en los signos vitales.

d) Pacientes que no mejoren con tratamiento oral y ameriten tratamiento endovenoso.

e) Pacientes con enfermedad aguda que por riesgo social ameriten observacion.

f)  Pacientes con dificultad respiratoria en cualquier grado.

g) Todo aquel paciente cuyas caracteristicas de su estado clinico ameriten vigilancia

médica, segun evaluacién efectuada.

64. Posterior al alta del paciente del drea de observacion, el expediente clinico con los formularios
Hoja de ingreso, observacién, hospitalizacion y alta, cédigo SAFISSS 130100332 (Anexo 5) y
Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica, cédigo
SAFISSS 130100014 (Anexo 4), deberdn ser enviados por el personal de secretaria [ colaborador
clinico | personal de enfermeria al archivo clinico a través del Boletin de remision, cédigo
SAFISSS 130101312 (Anexo 9) en original y copia.

65. A todo paciente que exija el alta (egreso voluntario) del servicio de observacion, el médico
debe explicarle las posibles consecuencias de negarse a recibir el tratamiento indicado y le
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solicitara (al paciente) que firme o coloque sus huellas digitales en la hoja Consentimiento
informado para ingreso, procedimiento o intervencién quirdrgica, cédigo SAFISSS 130100014
(Anexo 4), una vez que ha sido llenada completamente la denegatoria. EI médico debe
documentar en el expediente clinico la denegatoria del paciente.

6. Criterios de traslado

66. Todo paciente que amerite referencia a otro centro de atencién, ya sea por ingreso,
observacion, realizaciéon de exdmenes o estudios de gabinete no disponibles en el centro
referente, segun portafolio de servicios o por no disponer el centro referente de un horario
continuo, deberd ser coordinado su traslado al centro de atencion de la red donde ésta se

garantice y efectue.

67. El responsable directo de la atencién del paciente (médico tratante) deberd realizar la gestion
y coordinacion pertinente para garantizar la continuidad de la atencion, por lo que deberé
referilo de manera oportuna al establecimiento institucional de la red o del nivel

correspondiente, segun sea el caso. los documentos normativos correspondientes

68. Cuando se requiera referir a un paciente de un centro de atencién a otro:

a) Elmédico tratante verificar@ que las condiciones del traslado del paciente sean éptimas.

b) Dependiendo de las condiciones clinicas del paciente, el médico tratante decidird cudl de
los miembros del personal de salud lo acompanarad.

c) Siel médico tratante es Gnico en su especialidad o en el érea designada, podra delegar el
cuidado del paciente durante el traslado en un médico de otra dreq, o en otro miembro
del personal de salud.

d) Elresponsable del traslado entregard al médico de emergencia en el centro de atencién
receptor, previa coordinacion, el cuidado del paciente y la continuidad de atencidén del
mismo, asi como la Hoja de referencia y retorno, codigo SAFISSS 130100239 (Anexo 2)
elaborada.

69. El personal de enfermeria que efectla el trdmite de traslado de pacientes, solicitard el servicio
de ambulancia para el traslado a otro centro de atencién, previa autorizacién del médico
tratante. Los documentos serdn entregados al encargado con la Solicitud de traslado de
pacientes en vehiculos tipo ambulancia, cédigo SAFISSS 130100411 (Anexo 6).
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70. El duplicado de la Hoja de referencia y retorno, codigo SAFISSS 130100239 (Anexo 2), deberé
agregarse a la hoja de emergencia y enviarse a través del Boletin de remision, codigo SAFISSS
130101312 (Anexo 9) original y copia al archivo clinico.

7. Traslado en ambulancia

71. Las ambulancias son consideradas vehiculos de emergencia, y se rigen por: la Ley de
transporte terrestre, transito y seguridad vial, el Reglamento general de trdnsito y seguridad
vial, los documentos normativos correspondientes y las indicaciones de la jefatura del
Departamento de traslados y apoyo a emergencias médicas del ISSS.

72. El traslado de pacientes deberd ser realizado utilizando las ambulancias institucionales en las
mejores condiciones de seguridad posibles, sin olvidar la rapidez y la comodidad, tanto para

el paciente como para el personal institucional.

73. El traslado en ambulancia u otro vehiculo institucional de un centro de atencién a otro, al
formar parte del proceso de atencidn, serd de cardcter obligatorio para el paciente, por lo que
si éste optara por movilizarse a través de sus propios medios, independientemente de su
condicidén, deberd de firmar una denegatoria de atencion, tanto en la hoja Consentimiento
informado para ingreso, procedimiento o intervencién quirdrgica, cédigo SAFISSS 130100014
(Anexo 4) como en la Hoja de emergencia y atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221
(Anexo 1), por las implicaciones pertinentes de no ser llevado por el personal institucional a su
destino indicado. En caso que la decisién sea tomada por el familiar o familiares responsables
del paciente, deberd ser uno de ellos, previa identificacién, quien deberd firmar las hojas
anteriores y la nota de denegatoria exonerando a la Institucién de toda responsabilidad.

74. Cuando la condicién del paciente sea critica y éste requiera transporte medicalizado,
(entendido este como el llevado a cabo en una unidad de intervencién con equipo avanzado,
y que incluye para el traslado del paciente un médico entrenado junto al personal de
enfermeria o auxiliar de enfermeria) serd responsabilidad del jefe o coordinador de
emergencia la solicitud de dicho transporte al centro de atencién que cuente con la
disponibilidad del mismo, cabeza de red, central de ambulancias o la jefatura del
Departamento de traslados y apoyo a emergencias médicas, dejando constancia tanto de la
hora de llamada, el tiempo calculado de arribo para efectuar el traslado, asi como del nombre
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de quien la atendié. Si el transporte por este tipo de medio no es posible, esto deberd también

ser consignado en el expediente clinico, debiendo llevarse a cabo con los recursos existentes.

75. El motorista o conductor designado, deberd cumplir las indicaciones transmitidas por el
médico responsable del traslado, ya sea que éste lo acompare o que delegue esta funcion.
En lo concerniente a la velocidad de la ambulancia en el traslado, ésta deberd ser adecuada
a las condiciones del tréfico existentes; debiendo observar las normas de trdnsito vigentes y
evitar en lo posible las aceleraciones y desaceleraciones (frenazos bruscos), asi como

violentos cambios de direccioén.

76. La utilizacién de sirenas en las ambulancias institucionales se limitard a las situaciones en las
que sea estrictamente necesario, por la naturaleza del traslado y de acuerdo a la situacion del

trafico.

77. En los diferentes tipos de transporte de emergencia brindados por la Institucion, la presencia
de familiares o acompanantes en el traslado de los pacientes deberd ser autorizado por el
médico tratante, pudiendo permitirse un acompafiante por paciente, el cual deberd acatar en
todo momento las instrucciones que el personal del ISSS le brinde para el traslado.

78. Como consideracién especial, no deberia en ningun caso iniciarse el traslado del paciente con
psicopatologias en estado de agitacion, hasta que no se ofrezcan las garantias de seguridad

imprescindibles para su realizacion.

79. Si el paciente muere durante el traslado, éste deberd ser retornado a su centro de atencién de
origen para el trdmite legal y registro correspondiente, dando cumplimiento a lo establecido
en la Norma para el manejo de caddaveres y piezas anatémicas vigente y esta normativa;
con la excepcidon de que si el centro de atencidn referente, por su horario establecido, se
encuentre cerrado en el momento de retorno, el personal del centro de atencién receptor serd

el encargado de elaborar la documentacion respectiva.

80. Si durante el traslado se encontrara con un accidente y la autoridad correspondiente
ordenard detener la ambulancia, el personal institucional a cargo del traslado deberd pedir, a
quien generd la orden de interrumpir la marcha, su debida identificacion para delimitar
posteriormente las responsabilidades del caso por la demora. En el caso que en el accidente
hubiera personas que requieran ser trasladados a un centro hospitalario, el encargado del
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traslado deberd solicitar otra ambulancia al sistema de emergencias médicas para que se
asigne personal con los conocimientos indispensables para el manejo de la emergencia y el
traslado de los accidentados.

81. Si la ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y no hay heridos secundarios al
evento, se llamard a la cabina de asistencia de la aseguradora, continuando con el traslado y
posteriormente se arreglardn los trdmites pertinentes segln los canales institucionales

establecidos.

82. Si la ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y hay heridos secundarios al
evento, éstos deberdn ser atendidos, segun las capacidades del personal presente al
momento del percance, valorando su traslado a un centro de atencion segin la gravedad de

las lesiones.

83. Si la ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y el personal, familiar o el
paciente resultan heridos en el evento se debe llamar al sistema de emergencias médicas

para el traslado.

84. Si la ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y hay fallecidos secundarios al
evento, no existird con ellos obligatoriedad de actividad médica inmediata, procediendo
dnicamente a registrar la hora de fallecimiento y gestionar los trdmites de reconocimiento

correspondientes, los cuales serdn a cargo del Instituto de Medicina Legal.
8. Criteriosde alta

85. Una vez estabilizado el paciente y establecido su tratamiento clinico y farmacolégico (segun
Listado oficial de medicamentos) el paciente debe ser egresado a su domicilio, ingresado a
hospitalizacion, retornado a la consulta externa de la red con la Hoja de referencia y retorno,

codigo SAFISSS 130100239 (Anexo 2) o trasladado a otra unidad de mayor capacidad resolutiva.

86. El médico tratante dejard constancia de cada una de sus evaluaciones en el expediente clinico
y la Hoja de emergencia y atencién domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1), describiendo
siempre el resultado de esta nueva evaluacion clinica y la ausencia de sintomas y signos de
alarma, con un lenguaje especifico y claro. Los documentos resultantes de la atencién de
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emergencia elaborados por el médico, serdn requeridos por los diferentes procesos a los que

se ved sometido el paciente.

87. Elmédico tratante deberd consignar en el expediente clinico las recomendaciones especificas
brindadas al paciente sobre cualquier signo y sintoma de alarma de acuerdo a la patologia
especifica, para que éste acuda a ser reevaluado en el centro de atencion donde fue atendido
originalmente a la brevedad posible, dejando constancia de la comprension a estas
indicaciones por parte del paciente.

88. En el caso de los pacientes que se les cumplird la primera dosis del medicamento intravenoso
indicado por el médico, se presentardn al drea de pre-tratamiento para el cumplimiento de
la indicacién con el formulario Orden para inyecciones, codigo SAFISSS 130100337 (Anexo 10)

debidamente elaborado.

89. En caso de que el médico indique retiro del catéter de acceso venoso al paciente, deberd
llenar el formulario Orden para inyecciones, cddigo SAFISSS 130100337 (Anexo 10) con dicha
indicacion.

90. En los casos que el paciente, en uso de sus facultades fisicas y mentales, o su responsable,
voluntariamente exprese su decisiéon de abandonar las instalaciones de un centro de atencidon
del instituto sin haber finalizado su consultag, estudio o tratamiento prescritos:

a) El médico debe elaborar nota de egreso voluntario (alta exigida), consignada en el
expediente clinico, donde documente que ha explicado al paciente la importancia de
proseguir con su tratamiento o serle realizada su intervencion quirdrgica y los riesgos a
los que se someteria de no hacerlo.

b) Elpaciente o su responsable una vez leido y comprendido, debe llenar y firmar la hoja de
Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgicaq,
c6digo SAFISSS 130100014 (Anexo 4).

c) Elmédico debe verificar que el documento en cuestion sea adecuado y completamente
llenado, verificando ademds el registro de las firmas y datos del paciente, los testigos,
asi como su propia firmay sello.

d) En caso de egreso voluntario (alta exigida) o denegatoria de ingreso o traslado, el
médico tratante deberd proveer, de acuerdo a la patologia especifica si es posible, el
tratamiento alternativo e incapacidad segun lo establecido en la Norma otorgamiento
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de incapacidades temporales y licencias por maternidad a los asegurados del ISSS,
vigente, debiendo dejar consignado el hecho en el expediente clinico.

e) En caso de que una mujer embarazada solicite egreso voluntario (alta exigida) del
centro de atencién, el personal médico y de enfermeria debe consignarlo en el
expediente clinico, reportar el caso a las jefaturas locales, a la Coordinacién institucional
de especialidad médica (ginecologia y obstetricia) y a los supervisores de programas
especiales del ISSS, para la coordinacidn y acciones respectivas con el Ministerio de
Salud.

91. En caso de fuga de un paciente del drea de observaciéon de la emergencia se procederé de la
siguiente manera:

a) Elpersonal de salud que identifique la ausencia de un paciente debe dar aviso al médico
encargado del paciente, jefatura o coordinador de la emergencia, coordinador de turno
y jefatura o responsable de enfermeria.

b) El personal de salud responsable del drea dard aviso a la jefatura inmediata, jefatura de
servicios generales, responsable de conserjeria y vigilancia institucional para la
blsqueda del paciente en las instalaciones del centro de atencidn.

c) Elmédico tratante y el personal de enfermeria deben consignar en el expediente clinico
la fuga del paciente en el dreq, agregando el mayor detalle posible del evento.

d) De no encontrarse al paciente en las instalaciones del centro de atencion la jefatura o
coordinador de emergencia, coordinador de turno, jefatura o responsable de enfermeria
deben notificar la fuga del paciente al director local, dejando evidencia de la notificacion
(en forma impresa o digital).

e) En caso de ser una mujer embarazada la que se ausenta del centro de atencion el
personal del centro realizard las acciones necesarias para contactarla y dar continuidad
a la atencidén. En caso de no ser posible contactar a la mujer embarazada ademds de
reportar a las jefaturas locales, debe reportarse el hecho a la Coordinacion institucional
de especialidad médica (ginecologia y obstetricia) y a los supervisores de programas
especiales del ISSS, para la coordinacidn y acciones respectivas con el Ministerio de
Salud.

f)  Elmédico tratante debe reportar a la Policia Nacional Civil la fuga del paciente del centro

de atencién.

92. El personal de secretaria clinica / personal de recepcién [ colaborador clinico o personal de
enfermeria asignado al drea de emergencia, deberdn elaborar el Boletin de remision, cédigo

» » Pagina 30 de 81
cob Version Aprobacion

NTAS-002 0.0 Octubre 2023



Seccién Normalizacion

SAFISSS 130101312 (Anexo 9) en original y copia, detallando los documentos resultantes de la

atencién prestada al paciente y enviarlos al archivo clinico.

9. Pacientes fallecidos

e Muerte intrahospitalaria

93. En caso de fallecimiento del paciente, posterior a ser registrado y habiendo iniciado su
atenciodn, el personal médico responsable de la atencién seré el encargado del llenado de la
papeleria respectiva y del Certificado de defuncién, cédigo SAFISSS 130100377 (Anexo 11), para

efecto de los trdmites correspondientes por parte de los familiares o responsables.

e Muerte extrahospitalaria

94. Los directores, administradores, jefaturas de emergencias deberdn realizar las gestiones
necesarias para la ejecucion del procedimiento descrito en la presente normativa y el registro
de las muertes extrahospitalarias, haciéndolo del conocimiento del personal de salud en su
centro de atencidén e informdndoles acerca de las dreas designadas para el resguardo

temporal de caddveres, segun las disposiciones definidas en la presente normativa.

95. En el centro de atencidn, que se reciba a un paciente fallecido en la casa de habitacion de la
persona, comunidad, via publica, establecimiento de salud del primer nivel de atencién o
durante su traslado hacia un hospital en cualquier medio de transporte, (exceptuando el
paciente que fallece en ambulancia institucional en traslado de un hospital a otro, lo cual se
clasifica como muerte intrahospitalaria) se deberd proceder de la siguiente manera:

a) Elpersonal designado en la porteria deberd indicar a los familiares, responsables, cuerpos
de socorro o servicios de asistencia médica, se dirija con el medico de seleccién o
designado.

b) EI médico de seleccién o designado responsable del triage, ante la sospecha de muerte,
debera realizar una evaluacién de la condicién del paciente (toma de signos vitales) en
el vehiculo (o medio de transporte) y si determina que se encuentra fallecido se procedera
a la investigacion para determinar el abordaje segun causa de muerte, tomando en

cuenta los siguientes preceptos:
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b.1) Ante una supuesta muerte por causa externa, violencia o sibita.

Cuando sea homicidio, suicidio o sospecha de estos, sospecha de cualquier forma de
maltrato, accidente de trdnsito, laboral o doméstico, muerte slbita o sospecha de tener
relacion con un acto criminal, o con aparente causa natural (es decir con antecedente de
enfermedad crénica degenerativa); pero que algan familiar de los que llevaron el fallecido
manifieste sospecha de muerte violenta, se deberd:

I. Confirmar la condicidn de fallecido del paciente.

Il. Informar de forma clara y precisa a los familiares o acompanantes la condicién de
fallecido del paciente y que, ante las circunstancias descritas como causales del
fallecimiento se notificard el hecho a la Fiscalia General de la Republica.

lll. Indicara el traslado del vehiculo (o medio de transporte) al area transitoria asignada
mientras se espera que se presente la autoridad correspondiente.

IV. El médico que atiende el caso del fallecido deberd notificar al jefe inmediato superior del
hecho (jefe de emergencia, coordinador de turno o delegado).

V. Jefe de emergencia, coordinador de turno o designado deberd notificar a la Fiscalia
General de la Republica de manera inmediata, quien coordinard con Medicina Legal,
para el procedimiento legal correspondiente.

VI. En el centro de atencidon se debe llevar un registro de las muertes extrahospitalarias,
llenando para ello los siguientes documentos:

i. Formulario de defuncion extrahospitalaria, cédigo SAFISSS 514201-018-09-21 (Anexo
12). Serd llenado de forma completa por médico que recibié al fallecido.

ii. El médico deberd entregar el formulario al personal de enfermeria responsable del
turno, quien deberd registrarlo en el libro de mortalidad extrahospitalaria, el cual
deberd contener la siguiente informacion:

» Horay fecha del evento

= Nombre completo del fallecido

= NUmero de DUI del fallecido

= Diagnéstico presuntivo de muerte

= Registro de notificacién a la Fiscalia General de la RepUblica (nombre de persona
a la que se notifica)

* Nombre del médico que lleno el formulario

» Detallar muerte por causa externa, violencia o stbita

ii. El personal de enfermeria responsable entregard a la Direccién local los “formularios
de defuncién extrahospitalaria” para ser incorporado a un expediente de mortalidad
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extrahospitalaria. Esta informacion serd clasificada como no clinica y su resguardo

serd por tres afos.

b.2) _Ante una supuesta muerte por causa natural extrahospitalaria

Cuando se presente una muerte de posible causa natural, es decir aquella cuya causa bdsica
es una enfermedad o proceso degenerativo propio del envejecimiento, donde no hay
participacién de fuerzas ajenas al organismo y que el médico de seleccidn o designado pueda
sustentar la causa, sin tener duda de dicha causa, extenderd la Constancia de defuncion,
codigo SAFISSS 514201-019-09-21 (Anexo 13). En los casos en que el médico no pueda sustentar
la posible causa natural o exista duda de dicha causa, se notificard el hecho a la Fiscalia

General de la Republica, no se extenderd la constancia de defuncién y seré llenado el

formulario de muerte extrahospitalaria (procediendo segun lo indican las pautas descritas

ante una supuesta muerte por causa externa, violencia o stbita).

Ante una supuesta muerte de causa natural extrahospitalaria, deberd:

I. Informar de forma clara a los familiares o acompanantes la condicién de fallecido del
paciente.

Il. Gestionar el traslado del cuerpo al drea designada para su resguardo temporal.

lll. Llenar de forma completa y correcta la constancia de defuncién disefiada para tal fin, en
original y copia. Es importante describir que los datos se llenan con la informacion
proporcionada por el acompanante o familiar.

IV. Entregar el original de la constancia de defuncién a los familiares o acompanantes para
que realicen los tramites respectivos.

V. No documentar como muerte intrahospitalaria.

VI. Notificar al jefe inmediato superior del hecho (jefe de emergencia, coordinador de turno o
delegado).

VIl. En el centro de atencién se debe llevar un registro de las muertes extrahospitalarias,
llenando para ello los siguientes documentos:

i. Constancia de defuncidn. Serd llenada de forma completa por el médico que recibid al
fallecido.

i. El médico deberd entregar la copia de la constancia de defuncién al personal de
enfermeria responsable del turno, quien deberd registrarlo en el libro de mortalidad
extrahospitalaria, el cual debe contener la siguiente informacioén:

» Horay fecha del evento
= Nombre completo del fallecido
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= NUmero de DUI del fallecido

* Diagnéstico presuntivo de muerte

= Registro de notificacién a la Fiscalia General de la Republica (hombre de persona a la

que se notifica)
* Nombre del médico que lleno constancia de defuncién
= Detallar muerte por causa natural
VIIl. El personal de enfermeria responsable del turno entregard a la Direccidn Local la copia de
la constancia de defuncién, para ser incorporada al expediente de mortalidad
extrahospitalaria. Esta informacion serdé clasificada como no clinica y su resguardo serd por
tres anos.
IX. La entrega del caddver a la familia, serd solo en acompafamiento de la funeraria.

10. Cesantias

96. A todo paciente que solicite atencidon de emergencia en calidad de cesante, se le solicitard el
documento: Certificado Unico de cesantia.

97. Para la atencién de pacientes en calidad de cesantes deberd procederse segln lo establecido
en el documento: Manual de normas y procedimientos acreditar derechos de atencion
médica en calidad de cesante y elaborar informes de cuenta individual, vigente.

1. Beneficiarios de empleados del ISSS

98. Para todo paciente que se presente a solicitar atencién de emergencia en calidad de
beneficiario de empleado del ISSS deberd tenerse en cuenta lo establecido en el Manual de
normas y procedimientos para la operativizacion de la prestacion médica a beneficiarios
(padres e hijos) de empleados del ISSS”, vigente.

12. Plan de emergencia

99.En caso de presentarse situaciones de emergencia en salud (desastres, epidemias,
accidentes de transito u otro evento de naturaleza subita) que amerite atencién de mdaltiples
victimas simultédneamente, esto serd considerado como criterio de excepcidon para la
aplicacién de los tiempos maximos de espera, definidos en los literales 8 y 11 por el
consecuente aumento en la demanda de atencién inmediata.
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100.Todos los centros de atencién del ISSS deberdn contar con un plan de contingencia de
emergencias a nivel local.

101. De acuerdo al comportamiento epidemiolégico local, serdn las autoridades de los diferentes
centros de atencién los encargados de la gestion, asi como de las acciones y decisiones
pertinentes para el mantenimiento en la calidad de atencién en sus emergencias, segun lo

dispuesto en la Norma para la prevencion y atencion de desastres, vigente.
13. Relacionadas a los reportes y sistema de evaluacion

102.Los departamentos, servicios y dreas de emergencia generardn los datos epidemiolégicos
correspondientes y resultantes del proceso de atencion brindado, los cuales deberdn ser
reportados por los respectivos jefes o coordinadores a las instancias correspondientes y en

los plazos y formatos establecidos.

103. Asimismo, los departamentos, servicios y dreas de emergencia contardn con un sistema de
evaluacién, compuesto por indicadores de proceso e indicadores y estdndares de calidad,
aplicables a los centros hospitalarios (Anexo 15). Los jefes o coordinadores respectivos
deberén delegar y coordinar la tabulacién, andlisis y presentacion peridédica (mensual,
trimestral y anual) de los datos resultantes a las instancias locales correspondientes, con el

plan de accidén respectivo como resultado de éstos.
Viil. Responsabilidades en la normativa

1. Director del centro de atencion:
e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.
¢ Velar por la divulgacion y cumplimiento de las disposiciones de la presente normativa.
e Velar por el aprovisionamiento de los departamentos, servicios y dreas de emergencia del
ISSS.

2. Jefe o coordinador de drea de emergencia:
e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.
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e Capacitar al personal bajo su cargo con el presente documento vigente y los documentos
normativos relacionados que aplican para la atencidén de emergencia. Asi mismo, deberd
capacitar al personal del nuevo ingreso.

» Vigilar que se cumplan las actividades sanitarias especificas en el centro de atencién con la
frecuencia y calidad requerida.

¢ Vigilar que se cumplan las medidas de bioseguridad y medidas para la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) por el personal de emergencia.

e Rendir informe escrito y periddico segun requerimientos y plazos establecidos de las
actividades sanitarias antes mencionadas y los aspectos relevantes suscitados en el drea
designada.

e Organizar, distribuir equitativamente y supervisar las actividades correspondientes al
personal médico bajo su responsabilidad.

e Autorizar la realizacion de procedimientos médico-quirdrgicos, diagnosticos y terapéuticos
que se requieran de acuerdo al cardcter de emergencia y prioridad, asi como todos los
trGmites que sean necesarios.

e Autorizar los traslados de pacientes de una a otra drea dentro del mismo centro de atencidn,
entre centros del ISSS o hacia otro centro del sistema nacional de salud o privado, segdn sea
el caso especifico. En estos Ultimos casos, si la gravedad del paciente asi lo amerita, deberd
gestionar telefonicamente con el coordinador médico receptor los detalles pertinentes del
traslado, verificando que todo el proceso quede documentado en el expediente. En los
centros de atencidn donde no exista la figura de jefe o coordinador médico de emergencia,
serd el médico consultante que brinda la atencién quien asumird esta responsabilidad.

e Atender las llamadas de los profesionales médicos de los otros centros de atencién del ISSS,
en lo concerniente a la solicitud de exdmenes de diagnéstico especificos, procedimientos o
interconsultas solicitadas. En caso de no poder hacerlo por algin motivo relacionado con otra
de sus funciones, deberd delegar esta labor, informando de la designacion al resto del
personal del drea.

¢ Designar al recurso médico que realizard las interconsultas de pacientes, solicitadas por las
otras dreas hospitalarias, unidades médicas, policlinicos u hospitales en los casos que asi
aplique.

e Analizar en conjunto y periddicamente los datos de urgencias médicas proporcionados por
el epidemidlogo local del centro de atencidn, a fin de realizar las acciones pertinentes para la
gestion de los insumos requeridos, toma de decisiones y actividades de educaciéon médica
continua para el oportuno abordaje de las patologias prevalentes a nivel local.
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« Delegary coordinar la tabulacién y presentacion periédica (mensual, trimestral y anual) a las
instancias locales correspondientes de los indicadores establecidos en el presente
documento, con el correspondiente plan de accidn como resultado de éste.

e Apoyar a todas las dreas asistenciales asignadas durante la jornada, realizando aquellas
atenciones en las que su participacion sea requerida.

e Desarrollar actividades de educacién médica continua de forma periédica con los médicos
a su cargo, sobre las patologias mds frecuentes e importantes que son atendidas en su
respectivo centro de atencion.

e En caso de brindar atencidon médica a un paciente debe informarle a este y al familiar o
acompanante (utilizando lenguaje sencillo y adecuado) sobre: El estado patolégico del
paciente, manejo requerido y medidas necesarias para recuperar la salud del paciente,
prondstico segun enfermedad, orientacion acerca de la patologia y dejar constancia en el

expediente clinico de dichas actividades.

3. Médicode seleccion:

e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.

e Vigilar, evaluar y clasificar a los pacientes que acudan a emergencia solicitando atencion,
utilizando la estrategia triage, en funcién de los sintomas que expresa cada uno de ellos en
el momento del primer contacto y los signos clinicos observados y detectados, deriviindolos
de manera oportuna al drea médica correspondiente, segln su patologia y compromiso
hemodindmico en base a la presencia o ausencia de los discriminadores generales
mencionados en los literales 8 y 11.

« Debe informar al paciente que le brinde atencién y al familiar o acompanante (utilizando
lenguaje sencillo y adecuado) sobre: El estado patolégico del paciente, manejo requerido y
medidas necesarias para recuperar la salud del paciente, prondstico segun enfermedad,
orientacién acerca de la patologia y dejar constancia en el expediente clinico de dichas

actividades.

4. Médico del consultorio de emergencia:
e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.
e Elaborar la Hoja de emergencia y atencién domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (Anexo 1),
como resultado de la atencién médica brindada, priorizando la gravedad del paciente segin
la estrategia triage realizado por el médico de seleccidn.

» » Pagina 37 de 81
cob Version Aprobacion

NTAS-002 0.0 Octubre 2023



Seccién Normalizacion

e Dejar consignado en la Hoja de emergencia y atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221
(Anexo 1) al elaborarla de manera manudal, la hora en la cual llama a un paciente y que éste
no atendio el llamado correspondiente. En el caso de consignarlo en el expediente clinico
electrénico del médulo recepcién de emergencias, se debe seleccionar la opcién no contesta
y éste automdaticamente aplica la hora del Gltimo llamado al paciente.

¢ Recibir y entregar los pacientes bajo su responsabilidad que se encuentren en espera de
evaluacién o reevaluacién médica, asi como informar de manera completa los exdmenes o
procedimientos pendientes a los médicos de planta o de turno contratados por servicios
profesionales, segun sea el caso de acuerdo a dia y hora.

¢ Realizar procedimientos e interconsultas segln indicacién pertinente y valorando la urgencia
de cada paciente; dejando constancia en el expediente clinico de la realizacién de dicha
actividad.

e Para pacientes ginecolbgicas y obstétricas, si la naturaleza del caso evaluado asi lo ameritq,
se realizaran estudios de gabinete complementarios (monitoreo fetal y ultrasonografias)
indicadas en el drea de emergencias a pacientes con embarazo de riesgo, o normal a
término, o en su defecto llamar al especialista designado para la realizacién de dicho
procedimiento. De no contar con estos estudios se debe referir al centro de atencién que
cuente con dicho servicio.

» Debe informar al paciente que le brinde atencién y al familiar o acompanante (utilizando
lenguaje sencillo y adecuado) sobre: El estado patolégico del paciente, manejo requerido y
medidas necesarias para recuperar la salud del paciente, prondstico segun enfermedad,
orientacién acerca de la patologia y dejar constancia en el expediente clinico de dichas
actividades.

5. Meédico del area de observacion:

e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.

e Completary asegurar la continuidad del plan diagnéstico y terapéutico inicial, incluyendo la
realizaciéon o trémite de procedimientos, solicitud de interconsultas y la evaluacién completa
de cada caso; valorando cualquier cambio pertinente, segln la evolucién.

¢ Realizar la visita médica en conjunto con el coordinador de la especialidad, médico residente
y otros profesionales médicos, segln sea el caso.

¢ Brindar seguimiento a los pacientes cuyo diagndstico o decision quirdrgica no haya sido
definida durante la visito, verificando que se cumpla el plan de manejo establecido sin
demora.
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e Presentar los pacientes a su cargo a los diferentes especialistas que pasan visita en el drea
de observacion y a los médicos interconsultantes de casos especificos, con el objeto de
resolver de manera eficiente los problemas de los pacientes en esta drea.

¢ Participar activamente en la generacion de ingresos, altas, traslados intrahospitalarios o
referencias de pacientes a otros centros de atencion, con la finalidad de favorecer la
adecuada disponibilidad de camas y facilitando en forma oportuna la rotacion de los
pacientes, informando de manera periddica y oportuna al jefe o coordinador médico.

e Gestionar con el jefe o coordinador médico la asignacion de camas para el traslado
intrahospitalario al servicio correspondiente de los pacientes a su cargo, de acuerdo a su
estado clinico y nivel de riesgo.

¢ En los centros de atencién donde Gnicamente se dispone de camas para cumplimiento
terapéutico de minima estancia sin ingreso hospitalario, el médico tratante o médico
designado al dareq, serdn los responsables de la continuidad de la atencidn, asi como de la
decision terapéutica definitiva (Alta o traslado a otro centro de atencion de mayor nivel).

¢ Permanecer en el drea de observacién cuando se encuentren en ésta pacientes que
requieran de su atencion, asignando a otro médico como responsable en caso de tener que
ausentarse por cualquier motivo, previa aprobacion o indicacidn del jefe o coordinador
médico. Si no hubiera pacientes que ameriten su atencion, deberd apoyar las actividades de
la emergencia.

» Debe informar al paciente que le brinde atencién y al familiar o acompanante (utilizando
lenguaje sencillo y adecuado) sobre: El estado patolégico del paciente, manejo requerido y
medidas necesarias para recuperar la salud del paciente, prondstico segun enfermedad,
orientacién acerca de la patologia y dejar constancia en el expediente clinico de dichas
actividades.

6. Meédicode maxima urgencia:

e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.

¢ Recibir, estabilizar y brindar manejo inmediato y oportuno de forma integral a los pacientes
en estado critico y a los pacientes ya ingresados en la unidad de mdéxima urgencia.

e Gestionar con el coordinador médico la asignacién de camas y cunas o incubadoras, segun
sea el caso, para el traslado intrahospitalario al servicio correspondiente de los pacientes a
su cargo, de acuerdo a su estado clinico y nivel de riesgo.

¢ Gestionar con el coordinador médico el traslado de pacientes de méxima urgencia a otro
centro hospitalario de acuerdo a su estado clinico y nivel de riesgo.
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e Permanecer en la unidad de méxima urgencia cuando haya en ésta pacientes que requieran
de su atencién, delegando a otro médico como responsable del drea en caso de tener que
ausentarse por cualquier motivo, previa aprobaciéon o indicacién del jefe o coordinador
médico. Si no hubiera pacientes que ameriten su atencion, deberd apoyar actividades de la
emergencia.

e Debe informar al paciente que le brinde atencién y al familiar o acompafante (utilizando
lenguaije sencillo y adecuado) sobre: El estado patolégico del paciente, manejo requerido y
medidas necesarias para recuperar la salud del paciente, prondstico segun enfermedad,
orientacién acerca de la patologia y dejar constancia en el expediente clinico de dichas
actividades.

7. Personal de apoyo:

e Conocer y cumplir las disposiciones de los diferentes documentos regulatorios vigentes,
aplicables al ejercicio de sus funciones.

e Las funciones de todo el personal de los servicios de apoyo (Personal de enfermerig,
laboratorio clinico, rayos X, terapia respiratoria, farmacia, auxiliares de servicio, transporte,
administracion y registros médicos y personal administrativo) estén descritas en el Manual
de descripciones de puestos de la unidad de recursos humanos institucional, vigente y

perfiles puesto.
IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso

1. Hoja de emergencia y atencién domiciliar, codigo SAFISSS 130100221 (codigo anterior SAFISSS
130201101). Anexo 1.

2. Hoja de referencia y retorno, codigo SAFISSS 130100239 (cédigo anterior SAFISSS 130201331).
Anexo 2.

3. Certificacién de Incapacidad Temporal, codigo SAFISSS 130100040 / 130100041 (Cédigo anterior
SAFISSS 130201021 / 130201023). Anexo 3.

4. Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica, cédigo
SAFISSS 130100014 (codigo anterior SAFISSS 130201002). Anexo 4.

5. Hoja de ingreso, observacioén, hospitalizacion y alta, cédigo SAFISSS 130100332 (cédigo anterior
SAFISSS 130201132). Anexo 5.

6. Solicitud de traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia, cédigo SAFISSS 130100411
(codigo anterior SAFISSS 130201349). Anexo 6.
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7. Formulario de Movimiento diario de pacientes hospitalizados, cédigo Form. 217-84-09-022.

Anexo 8.

8. Boletin de remision, codigo SAFISSS 130101312 (cédigo anterior SAFISSS 130200011). Anexo 9.
9. Orden para inyecciones, cddigo SAFISSS 130100337 (codigo anterior SAFISSS 130201135). Anexo 10.
10. Certificado de defuncién, cédigo SAFISSS 130100377 (cédigo anterior SAFISSS 130201394).

Anexo 1.

1. Formulario de defuncidon extrahospitalaria, cédigo Form. 514201-018-09-21. Anexo 12.

12. Constancia de defuncién, cédigo Form. 514201-019-09-21. Anexo 13.
13. Registro operatorio, codigo SAFISSS 130100383 (codigo anterior SAFISSS 130201153)
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Norma técnica y administrativa en salud
Atencion de emergencias en el ISSS NTAS-002

Modificaciones
Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado

Sustitucién de los documentos: Norma de

atencién de emergencias en el ISSS 2018 y

Manual de proceso otorgar atencién médica

0.0 Octubre 2023 de emergencia 2019, e integracion de estos  Dra. Monica Ayala

en el documento:

“Norma técnica y administrativa en salud -

Atencién de emergencias en el ISSS”
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XIl. Anexos

Anexo 1: Hoja de emergencia y atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221 (cédigo anterior

SAFISSS 130201101)
INSTITUTO SALVADOREND DEL SEGURO SOCIAL | SELLOCEMTRODE
HOJA DE EMERGENCIA ¥ ATENCION DOMICILIARIA : ATERCIEMN
HISTORICO DE COMSULTAS HORA DE SELECCIGN:
MEDICO RESFORNSABLE MOMERD CORRELATIVG
M AFILLACIERN: CaLDAaD: EDAD: A0S
MOMERE: SEHO:
DIRECCIAN: ESTADO CIVIL:
ULTIMO PATROMO: OLTIFMO PERIODO COTIZAD0:
ULTIMA FECHA DE TRABEAJD: UL TIRS OSURSCIER:
TEL. CASA/CELULAR: TEL. TRAEA.JO:
FECHA ¥ HORANMNGRESD DATOS: RECEPCIOMISTA:
REFERIDO FOR: AL AREA DE:
PERSORA RESPOMSABLE:
DIRECCIOM! TELEFOMD:
HOTA IMPORTAHNTI "Todor lor caror atendidor productor de vial ia ¥ id [Ex<cpta i, de Trabkajnl, deben notificarre obliqatoriamente ala

Firzalia General e la F Elica o enrur del i depar ler o izipaler. Dicha 4 <anrka en el Ark 232 del Cédiqo

Frozeral Fenal® (LINEAMIENTOE FARAELDESARROLLO DEL ZISTEMA HACIONAL DE VIGILANHCIA DEENFERMEDADES, MEFAS). Debicndn
1

realizarung deraricsidn delarlerigner

FREFARACION DE EHFERHER: HORA: FECHA:
SIEHOS WITALES Temp. Pulso: Resp. Tensién Arterial: M I,
ETALUACION HEDIG HORA: FECHA:
HOTIYO DE
COMSULTA
¥
FRESEHTE
EHFERHEDAD T d
AHTECEDEHTES
FERSOMALES
L
SIEHOS WITALES iTemp. Pulso: Resp. Tensién Arterial: M I,
ETIAHEH FiSICO
Form. 1C0001-TE&-10-08 C.B. 104126
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hows_ <

EXAMEHN FiSICD

Y

DIAGHOSTICD EEEﬂ!q
CIE-18

e

FLAH DIﬁEHﬂETIGﬂQ
FERAFEUTICO

Lecomuenre |
l

INDISPENSABLE LLENAR LOS CUADRDS:

Fazd a Obzervacion I:I Conzulta Extena I:I Hozpital |:| Domicilic |:|

Guedd en Observacion alas horas Fecha

RIESG0: Enf. Comin I:I Acdie, Comin I:I Accdte, Trab. |:| Maternidad |:|

CONTROL DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Inzapacidad: Iniial |:| Prorroga I:I Genera Subszidios =1 |:| [ [m] |:|

N Correlativa de Incapacidad: Mimera de Serie:

Total de dias: Letras:

Fecha de Inicio de Incapacidad. Fecha final de Incapacidad:

Sello de Médico Responsable Firma
C.BAFISSSE 130100221
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Anexo 2: Hoja de referencia y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 (cédigo anterior SAFISSS 130201331)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA Y RETORMO

REFERENCIA I:l RETORMNO l:l

DUII:' TARJETA DE AFILIACION I:l GARNEDEMINGRIDADI:' N Documento

INFORMACION GEMERAL
APELLIDOS NOMBRES
EDAD{&RNOS) |5Ex|3: f[] m[] ‘TELEPO"GS,:

TRABAJID: CAS A
FECHA: HORA:

CENTRO QUE REFIERE:
AREA EXCLUSIVA DELPERSOMNAL MEDICO

CENTRO HACIA DONDE SE: REFIERE I:l RETORMNA I:l

EMERGENCIA I:l MEDICINA GENERAL I:l ESPECIALIDAD I:l ESPECIFICAR:

MOTIVO DE: REFERENGIA || RETORMO [
INFORMACION CLINICA RELEWANTE

[ x [=s=o MO ) Tagis )

BIGMNOE VITALEE |T}'\. LELE e | E | EE

DATOS DE LAHISTORA CLINCA, ANTECEDENTES Y EXAMEN FISICO [0 INTERVENCION SILRURGICA MAY OR: REAL ZADAL

EXAMENES [E LABORATC AEETIUDND S C:ORIPL EMENTARICSE:

DG NG ETICO! (EECGUN CIE-10)

PLAN DE SEGUIMIENTC DEL PACISNTE

MEDHICAMENTO (FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACON DoEns DURACION DEL TRATAMIEBNTD
ALTADE LA EEPECIALIDAD (SEQUIMIENTD EN OTRD CENTRON: I:l REQUERE EVALUACION:  NOD I:l 1 AR I:l Z MRCE I:l
EXAMENEE O ESTUDIOE A ACTUALIZAR BN LA ENGUIENTE EVAL LIACION =

RECIRNENDSCIONEE EE PECIALES:

FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE O sELO o.Bo. DIRECTOR O DESIGNADD O COORDINADCR DE
RETORNA EMEERGENCIA

C.SAFISSS 130100239
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Anexo 3: Certificado de incapacidad temporal, cédigo SAFISSS 130100040 [ 130100041 (cédigo
anterior SAFISSS 130201021 [ 130201023)

INCAPACIDADES QUE GENERAN SUBSIDIOS

//_ ﬁ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 1 SELLO DE CLINICA © SERVIGIO —\
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (C.1T)
2 RIESGO Y 2. TIPO DE
TIFD DE Enfer. Enfer. Acad, Accad, Mater- INCAPACIDAD
TRABASMDOR | cnmin Profes. Comin de Trab| nidad
Inicial O
Régimen Trabajador
General Indep=ndiente
\ Prémrona O /
II/”4 MOWBRE DEL ASEGURADOD 5, WUMERC DE IDENTIFICACIDN\
#
6. SEXO 7. TELEFONGC DE ASEGURADC O PARIENTE  TELEFOMO PATROMAL Oow O carne O aruacan
MINORIDAD
iM | 2F -
8. DIRECCION DEL ASEGURADO DEPARTAMENTO MUNICIFIC &. OCUPACHION
10. HOMBRE DEL PATROMO 11. Mo, PATROMAL

/1- 2 PERIODC DE INCAPACIDAD -\\

DESDE

BrF|pMjalMmlJjd|lals|la|n]|D

N|E|AJEBE |A|UJU|S|E|JS|O] I 1|23 )4|s|aj7|& |9 10|11 |1213 |14 |1S1E |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 (28

E|B|R|R|Y|HJL|Q|FP|T|V]|C

mzm E
mm= ﬂ
=

>
nm>»

(SN ]
AU
¥YIM|L

[ A
nmo
Hno
<0z
L]
w
=
n
(-]
-
"
w
o

=]
12114 [1E |16 (17 (18 |19 |20 |27 |22 |23 |24 |25 |2E |27 |28 H
=]

\TDTAL DE DIAS (EMN MUMERDS) [EN LETRAS) 13. FECHA DE EXPEDICION

/
<

14. FECHA DE Dis | MES | ARD

ACCIDENTE

PARTO 15. NCMERE ¥ CODIGO DEL MEDICO 16. FIRMaA DEL MEDICO RESFONSABLE

HOSPITALIZACION

ALTA

\FALLECIMIENTO 17. NOMBRE PARAMEDICO QUE ATENDIO 12 Vio.Bo. DIRECTOR UM, (30 DIAS O MASI/

19, DIAGNOSTICD

/- US0 EXCLUSIVO SECCION SUBSIDIOS \

20 LUGAR DE RECEPCION 21. TIEMPC DE LABCORAR EN LA EMPRESA
22 AFPQUE COTIZA 23, BANCO 24, FECHA DE PARTO SEGUN
PLANTARES

25. OBEERVACIONES

I
wﬁ. FIRMA DEL RECEPCIOMNISTA 27. FECHA DE RECEPCION SOLICITUD 28, /

C.5AFIS5S 130100040
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/- USD EXCLUSIVO SECCION SUBSIDIOS

20 NOMBRE DE COTROS PATROMNOS 0. NUMERD PATROMAL

.

-

/ 31. OBSERVACIONES DEL CENTRO DE ATENCION \

\

INDICACIONES PARA SOLICITAR SUBSIDIOS

SERIOR (A) ASEGURADO (A):

1. 5i solicita Subsidies, es un reguisito obligateric gue usted presente este Cerificado de Incapacidad a su pafrone, para que
complete los datos en los numerales 10 y 11 de este formulario, asimismo, que lo firme y selle en el siguiente espacio:

CONSTANCIA PATRONAL

Por este medic hago constar: gue el trabajador cuyo nombre aparece en el presente Certificado de Incapscidad, se encuentra gozando
de licencia por esa causa en ests Empresa. durante el pericdo que &l 1355 le ha concadido.

32. FIRMA DEL PATROMNC © REPRESENTAMNTE LEGAL 4. SELLD

Absténgase de hacer comecciones en los datos contenidos en este documento, toda alteracion lo anula. Si detecta errores,

pida rectificacion en la Clinica donde fue extendido.

Usted puede solicitar Subsidios en las Oficinas Cenfrales, Sucursal Plaza Munde, Sucursal Plaza Merliot, Sucursales
Administrativas (Sonsonate, Usulutan, San Miguel y Santa Ana) y Unidades Médicas en el Interior del Pais.

4. Documentos a presentar para el Pago:

- Cedificado de Incapacidad Temporal (Original)

En caso de Accidente de Trabajo:

- Aviso del Accidente de Trabajo Original y Copia.

En caso de Maternidad:
- Constancia de Refiro por Maternidad
5. Documentos a presentar para verificacion de Datos (seran devueltos):
- DUI, Carné de Minoridad o Tarjeta de Afiliacion.
- Tarjeta de AFP.

- Plantares de Recién Macido, solo si s requerido.
El derecho a reclamar esta prestacion prescribe en un afio, a partir de la fecha de inicio de incapacidad temporal (Art.74 ley

del IS55).
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INCAPACIDADES QUE NO GENERAN SUBSIDIOS

f -ﬂ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 1. SELLO DE CLINICAO SERVICIO
ik CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (C.I.T.)
2RESGO  enrerm |1 | [Enferm. [2 | faccid. [3 | [Acdd [4 | [Mater [s | | T'PODEINCAPACIDAD
Comun Profes. Coemun de Trab. nidad
INICIAL []
4TIPODE  |pegimen [1 Trab. |2
\TRABAJADOR General Indep. PRORROGA [ J
/5. NOMBRE DEL ASEGURADO 6. NUMERO DE IDENTIFICACION
#
7 _SEXO 8 DIRECCION DEL ASEGURADO
_ Oopuw O carne O aFiLiacion
1™ 2F Departamento Municipio MINORIDAD
9. OCUPACION
\ Calle N*® Colonia o Barrio /
10. NOMBRE DEL PATRONO 11. No. PATRONAL
/ 12. DIAS DE INCAPACIDAD N\
EJF(MJAIM I |J]A[S]|O|N|D
DESDE|N |[E|A B [A|JU|U |G |E|C|[O]] 123456789IEI1112131415151713192021222324252627233031
EIB|RIR [V IN[LJO[P]T[V]C
EJFM]AaM]|J|I|A|S|]O|N]D
HASTA[N |JE|A|B |A|JU|U |G |E]JC|O]I 1234567891EI1121314151&1713192021222324252627233031
E|B|R|R [V N|[L|JO|P]T|[V]C
Total de dias: (en nameros) (En letras) 13. FECHA DE EXPEDICION
s ~
14. NOMBRE DEL PARAMEDICO QUE ATENDIO 15. NOMBERE Y CODIGO DEL MEDICO 16. FIRMA DEL MEDICO RESPONSABELE
<
17.DIAGNOSTICO
. Y
18. OBSERVACIONES DEL CENTRO DE ATENCION 19.
e v
IMPORTANTE: GUARDE E3TA INCAPACIDAD PUES EN CAS0O DE OTORGARSELE
PRORROGA LE 3ERA WVALIDA PARA EL TRAMITE DE SUBZIDIO. C.SAFISSS 130100041
INDICACIONES GENERALES
Los certificados de incapacidad temporal (C.I.T.) que no_generan subsidio son los
siguientes:
a) Los extendidos por enfermedad o accidente comuUn de tres (3) dias 0 menos.
b) Los extendidos por enfermedad o accidente profesional de un (1) dia.
¢) Incapacidades otorgadas a EMPLEADOS PUBLICOS, PENSIONADOS Y
BENEFICIARIOS por cualquier periodo.
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Anexo 4: Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica, coédigo
SAFISSS 130100014 (cédigo anterior SAFISSS 130201002)

INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO. PROCEDIMIENTO, ESTUDIOS RADIOLOGICOS O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO() PROCEDIMIENTO()  INTERVENCION (O ESTUDIOS O

QUIRURGICA RADIOLOGICOS
CENTRO DE ATENCIGN: FECHA: HORA: am [ pm(]
NOMBRE DEL PACIENTE: N° AFILIACION/DUI/CARNE DE MINORIDAD:
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL (SOLO 51 EL PACIENTE ESTA Parentesco del menar
IMFOSIBILITADC PARA AUTCRIZAR; DENEGAR O S3ER MENOR DE EDAD). Madre
Padre

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO: EDAD: PROFESION: TELEFOMO:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD {DUI). DOCUMENTO QUE ACREDITA AL APODERADO LEGAL.
1) o voluntariamente y con pleno

conocimiento, por medio de |a pressnte declaro que me han informado y explicado el Diagnostico; Estado de salud, estudio
radislégice ylo tratamiento de mi {la) salud {de mi representado) y que se resumen asi:
DETALLE EL NOMERE DEL ESTUDIO A REALIZAR,

2) Reconczeo que los médicos yio odontélogos me han explicado VERBAL yio POR ESCRITO los riesgos comunes e
inherentes, ademas de ofras complicaciones que pueden presentarse durante y después del ingreso, procedimiento, estudio
radislogice ¢ intervencién quirlrgica. Asi mismo que en anastesia, transfusiones y en la administracion de algunos medicamentos,
medios de contraste o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y complicaciones, tales como infecciones
nosocomiales; pardlisis; dafio cerebral, & incluso |a muerts; asi como se me explict que el ingreso, procedimiento o intervencion
quirdrgica si lo hubiere s2 aplicaria en bensficio de mi (1a) salud (de mi representada). La informacion proporcionada ha tomado en
cuenta los Art. 9, 15, 16, 18 y 27 del DECRETO N° 37 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de la
salud, dejando constancia de lo siguiente (riesgos relevantes; riesgos posibles; naturaleza curativa o no curativa de la
intervencion):

Riesgos por estudics radioldgicos y uso de medics de contraste:

Radiaciones lonizantes (] Potencial Dafio Renal(__]  Reacciones adversas[__]  Complicacienes(_)

C. SAFISSS 130100014
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CONSENTIMIENTO[ ) DENEGATORIA [

3) CONSENTIMIENTC: () por medio de 1a presente, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi expresa autorizacion, para
que se me realice .que segun mi condicion clinica y
los conocimientos cientificos de los médicos, odontdlogos y otros profesionales de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, los cuales constan en el presente documento, son necesarios para el restablecimiento de mi salud, por lo que acepto
desde ahora dichos riesgos por haberlos entendido plenaments. Al mismo tiempo (Si____ Mo____) autorizo al Instituto para que
en caso de fallecimiento me (l2) practiquen la autopsia correspondiente para la blsqueda de diagndstico principal con seguridad
razonable o contribuir a la explicacion de las complicaciones surgidas.

4) DENEGATORIA- ] Por medic de Ia presente, en pleno uso de mis facultades MNIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para gue se me reglice LY (SOLICITO_
MC SOLICITC__ ) EL ALTA aun cuando el personal médico me ha explicado la necesidad de realizar lo descrito anteriormente,
por lo que reconozco con plenc conocimiento de que los médicos y otros profesionales de salud del hospital, asi como del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO S0OM RESPONSABLES directa ni indirectamente de los riesgos y consecuencias
subsecusntes de la enfermedad, que asumo por esta decision y por este medio exonero de cualquier responsabilidad por mi (1)
negativa.

5) ALTA EXIGIDA () Por medic de Ia presente, en pleno uso de mis facultades MNIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADO O PERMANECER INGRESADO Y SOLICITO EL ALTA aun cuando el personal
médico me ha explicade la necesidad de permanecer ingresado, por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los
médicos y ofros profesionales de salud, asi come del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa
ni indirectamente de los riesgos ¥ consecuencias subsecuentss de la enfermedad, que asume por esta decision y por este medio
exonero de cualquisr responsabilidad por mi {1a) negativa.

5) Hago constar que estan presentes ofras personas como testigos de mi voluntad, quienes también escucharon lo expresado por
mi persona y segin los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, Y VEINTIDOS DEL
REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL. Asl me expresé, y leido que se hubo todo lo
escrito integralmente en un solo acte, manifesté mi conformidad y dije estar redactado a mi voluntad, ratifico su contenido y todos

firmamos.

Nombre segin DUI de quien consiente [ deniega__) Firma y huellas.
Mombre de testigo Edad: Afios. Profesidn:

Domicilio: M= DOUl Firma Testiga

Mombre, Firma y Sello del Médico

En , 8 las horas del dia
del mes de de
€. SAFISSS 130100014
.. » Pagina 51 de 81
cobD Version Aprobacion
NTAS-002 0.0 Octubre 2023



Seccién Normalizacion

Anexo 5: Hoja de ingreso, observacioén, hospitalizacién y alta, cédigo SAFISSS 130100332 (cédigo
anterior SAFISSS 130201132)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE INGRESO, OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y ALTA

CENTRO DE ATERCIOMN |N' DE AFILLACICN I RN rL.N (Cadige Unica de Nacimiento)
o TIFO DE ASEGURADO SECTOR EDAD SEXD
A -
P ) Py——— eSO ]
T J— | | — | FADRES OE C |c|un-|\.| WO ASLERADD (Far EOS DF alico | | £ Ml i
EMPLLADDS Ys | ASESLiRAD oo WAL rarLsnos s | Privado
o
s [NOMBRE DEL PACIENTE N DE DUIJ CARKET DE MINCRIDAD
DIRECCICM DEL PACIENTE
p NOMBRE DEL AFILIADO {SOUSMENTE CLANDO ES BENEFICIARID) CENTRO QIIE REFIERE
A
c
1 JNOMERE DEL RESPONSABLE (%1 ES MEMNOR DE EDAD O EM CASD DE EMERGENCIA) " D DU DEL RESPONSABLE
E
: DIRECEIN TELEFOMGO DE CONTACTO
£
N® DE REGISTRO FECHA DE INGRESO HORA DE INGRESD RIESGO ENFERMEDAD COMUN [ EMFERMEDAD PROFESIONAL [
! ACCIDENTE COMLMN O accicenmetasama []  matesmpan [
N
& |DIAGNGSTICO DE INGRESTDH
B
E [seRwiCio AL OUE INGRESA MOMERE, SELLO Y FIRMA DEL MEDICO QUE ALTORIZO INGRESDH N D€ REGISTRO (ESTADISTICA)
5
o
—
o — SE RV ICICH WONIBEE, FIRMA ¥ SELLD DEL MEDICD CILIE ALTCRLED EL
TRASLADD DE: TRASLADG A TRASLADD
B
u
T
a
FECHA DE ALTA, HORA DE ALTA CaLISA DEL ALTA TOTAL DIAS HOSPITALIZACION
DIAGNGSTICD DEL ALTA [DIAGNOSTICD PRINCIFAL) CIE[Estadistica)
[CTEEFOETICD SECO R AR DIE(Estadrtiea)
A [DIAGNGSTICO DE CALISA EXTERNA CIE(Estadistica)
L
T
A JCONDICHN DE SALIDA [ conene [ Jmecrssa [ ]wsua [ eawecioo antes oe s& woras [] eawecion oeseues oe a8 noras
a - TECHA =)
PROCEDIMIENTOS O INTERVERCIONES QUIRDRGICAS DO A {Estadistica)
D
E
F
u EMBARAZD < 37 SEMANAS NACIDO | nacino
&' <= DO L . 3 EDAD GESTACKINAL
N : — = SEXD . carp | woRmeL] PREMATURD FESO AL NACER (Grs) ot
clr EMBARATD = 37 SEMANAS - LI WO | MR 2500 +2500 =
1 | * TP DE FARTO ae e dmlFL
L3 T &
of 5 |eesdmea [ pantovacin [ lo o vl el
N | o [SIFOE CESAREA s LA™l FL!
wnaver []  sussecuEnTE [ ml ]
REFERENCIA []  ReToRne []) cEMTRO MOSPITALARIC:
(65 ERV AL KIMES:
NOMBAE, FIRMA ¥ SELLO DEL MED OO QUE AUTOREA EL ALTA
C. SAFISSS 130100332
P
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INSTRUCTIVO DE LLENADO HOJA DE INGRESO, OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y ALTA

Este instructivo tiene como propdsito orentar al personal administrative , asi como de los sernvicios y meédicos, respecto al llenado efectivo del formulario, con el fin de
registrar el ingreso, la ruta del paciente dentro del centro de atencion y el egreso del mismo; el cual debe ser utilizado en el momento que el personal médico decida
|2l ingreso del paciente a los diferentes servicios hospitalarics.

I. DESCRIPCION DE LA PARTE SUPERIOR DEL FORMULARIO
= Centro de atencion: Mombre del centro de atencion gue esta registrando el ingreso del paciente.
= N° de afiliacion: Anotar en este campo &l nimero de afiliacion del paciente tomado del Expediente Clinico del cofizante, pensionado o
beneficiario (hijos de empleado del IS55, conyuge o companero de vida, padres de empleados 1555), el cual estd formado por 9 digitos.
= CUM: Anotar en este campo el Codigo Unico de Macimiento del recien nacido
* RN: Marcar con un "X" la casilla, cuando el ingreso se trate de un Meonato.
ll. DATOS DE PACIENTE
= Tipo de asegurado: Marcar con una “X” en la casilla que identifigue al tipo de asegurado, &l cual puede ser: cofizante, pensionado, conyuge o compaiieno
de vida, hijos, padres de empleados 1555, No asegurados, Cesantes, Mo asegurado (Por convenio MINSAL) o Hijos de empleados ISSS.
= Edad: Se documentara la edad del asegurado o beneficiario.
= Sexo: Marcar con una “X" en la casilla que identifigue el sexo del asegurado o beneficiario el cual puede ser: Masculine © Femenino. El campo de sexo
indeteminado aplica Unicamente para nifice menores de & meses, gue por malformaciones congénitas no pueda determinarse a que sexo pertenece (genitales
ambiguos)
= Sector: Marcar con una “X” en la casilla que identifique el lugar en donde labora, ya sea dependencia de gobiemo o empresa privada.
» Nombre del paciente: Eseribir el nombre come aparece en el Documento Unico de Identidad, camet de minoridad, tarjeta de afiliacion (segin
=ea el cazo). Para el caso de los neonatos, estos =e identificaran eomo: RECIEN MACIDO DE v el nombre de |a madre
« N® de DUICarnet de Minoridad: Se documentard el nimero del documents de identificacidn que presente segun sea &l caso.
« Direccidn del paciente: Se escribird la direccion actual del paciente, siempre y cuando sea trabajador activo, pensionado o beneficianio.
« Mombre del afiliado: Si el pacients es beneficiario, debera ibirse el nombre del cotizants.
« Centro que refiere: Mombre del centro de atencion de donde es remitido.
lll. INGRESO
= N° de Registro: Control exclusivo de la recepcion del centro de atencion. Es la numeracidn comelativa que se asigna a los pacientes gue ingresan segun
fecha y hora de ingreso. Dicha numeracion es exclusiva de cada centro de atencion, inicia y finaliza cada aiio.
= Fecha y hora de ingreso: Fecha y hora en la gue se da el ingreso, este llenado lo hace la recepcion.
= Riesgo: Este campo se subdivide en riesgos comunes (Enfermedad y Accidente Comin), riesgos profesionales (Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional) y matemidad, en donde el médico debera marcar con una “<" segln comesponda: Enfermedad comin, Accidente comin, Accidente de Trabajo,
Enfermedad Profesional o Maternidad.
= Diagnostico de Ingreso: Anotar en forma clara, sin abreviaturas en la medida de lo posible el diagnostico principal designandolo de acuerdo a la
clasificacion intemacional de enfermedades (CIE).
= Servicio al gue ingresa: Senvicio al que el médico decida ingresario.
= Nombre, sello y firma del médico que autorizo el ingreso: Médico que autoriza el ingreso.

IV. RUTA (Llenado por el personal médica)
En este apartado se registraran todos los movimientos realizados por el asegurado o beneficiario dentro de un mismo centro de atencion. Desde su
ingreso hasta el egreso (alta). Cada mevimiento debera contar con la fecha y hora, lugar desde donde y hacia donde se realizara el traslade y la fima,
nombre y sello del médico que autoriza el traslado.

V. ALTA O DEFUNCION
» Fecha y Hora de Alta: Fecha y hora en la gue se le da de alta al paciente.
= Causa del alta: Circunstancias por la que se da de alta al paciente. Ejemplo: *Por indicacion Médica®™, “va no amerita hospitalizacion™, “Alta Exigida”,
“Traslado a otro centro”.
= Total dias hospitalizacion: El numero de dias calendario transcurridos desde |a fecha de ingreso, hasta el alta o defuncion. Se obliene restandole a la fecha
del alta, la fecha de ingreso. Cuando &l paciente ingresa y es dado de alta el mismo dia, =& registrara como un dia de hospitalizacion.
= Diagnostico de alta: Anotar en forma clara, sin abreviaturas en la medida de lo posible el diagndstico principal (Causante primario de ka la necesidad de
tratamiento, el mayor uso de recurso o sintoma principal), designandolo de acuerdo a la Clasificacion Intemacional de Enfermedades v Problemas de la Salud
(CIE). De cada diagnostico debera anotarse todos los calificativos posibles, para la codificacion apropiada de la CIE vigente.
= Diagnostico Secundario: Anotar en forma clara, gin abreviaturas en la medida de lo posible &l diagndstico secundario (aguellos que coexistieron o se
desarrollaron durante el episodio de |a consuita o las afecciones previas que no coincidan con el episodio actual), designandolo de acuerdo a la clasificacion
intemacional de enfermedades (CIE).
= Diagnostico de causa externa: Anotar |a circuntancia o mecanismo (causa externa) que ocasiond el diagndstico principal si este aplica.
Ejemplo: Herida de cuero cabelludo (Diagndstico principal), Agresidn con arma punzante (causa externa).
« Condicidn de salida: Marcar con una " la condicion de salud en que el paciente abandona el centro.
« Procedimientos o intervenciones quirirgicas: Anotar en forma clara el tipo de intervencién practicada al paciente y la fecha, de acuerdo a la Clasificacian
de Operaciones Quinirgicas y ofros procedimientos terapéutices (CIES-MC).

[VI. PARTO
Marcar con una “x” si &l embarazo fue menor o mayor e igual a 37 semanas
= Tipo de parto: Marcar con una “¥", para identificar si el parto fue por cesarea o parto vaginal
+ 5i fue Cesarea: Debera marcar con una “X” si es una cesarea de primera vez o subsecuente
VIl DATOS DEL RECIEN NACIDO
En este apartado se documentaran los datos de hasta 4 recién nacidos, uno por cada fila.
= Sexo: Marcar con una “X" el sexo del recién nacido: Femenino, Masculino o Indeterminado (aplica unicamente a los neonatos con genitales ambiguos).
« Nacido vive o nacido muerto: Marcar con una <" la condicion del nacimiento del nifio o nifia.
= Normal o Prematuro: Marcar con una %" segin el detalle siguiente:
* Mormal =i &l nacimiento ocurre a las 37 o mas semanas de gestacion.

* Prematuro si & nacimiento ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
= Edad gestacional segin Ballard: Ubicar en nimeros la edad gestacional segun evaluacion clinica y neurclogica.
= Pezo al nacer: Marcar con una “x” i el peeo del recién nacido es menor o mayor de 2500 gramos.

Observaciones
El médico o personal de enfermeria, debera colocar las cbeenvadones que =2 considersn necesarias.

Médico que autoriza el alta
Debera colocar su nombre, fima y selloc al momento de conceder el alta al pacients.
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Anexo 6: Solicitud de traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia, codigo SAFISSS 130100411
(cédigo anterior SAFISSS 130201349)

SOLICITUD DE TRASLADO DE PACIENTES EN VEHICULOS TIPO AMBULANCIA
[] [] [] [] [] [] []
[ I O O I |

Fecha Hora Mo de Afiliacion

Mombre del Paciente

SOLICITUD N™:

CALIDAD DEL PACIENTE: D.'l:ﬂ.(ul BALHD DJH..‘\JJ FCTARNG D|'J..‘\.b|l|.‘\..\.|.]lj Dljlkll
CATEGORLA DEL PACIENTE: EILJI.I.II.".IAI DJ..‘\L\.HLL DHIIM:UM"&I.\I.

CENTRO DE ATEMCION SOLICITANTE DEPARTAMENTO / AREA J SERVICIO

DIAGHNOSTICO PRINCIPAL:

CENTRO DE ATEMCION DE DESTIND DEPARTAMENTO / AREA J SERVICIO

MOTIVO DE TRASLADO:

RECURSO HUMAND MECESARID PARA EL TRASLADOD:

camuero [ enFermera o) ] wmemico [ ] Pamameénbico []  oTRos:

RECURSO0S MATERIALES NECESARIOS PARA EL TRASLADO:

SELLO SELLO

FIRMA ¥ SELLO DE MEDICO TRATANTE Wo.Bo. DIRECTOR & DESKGNADO ¢ COORD. DE EMERGENCIA
RECEPCION DE PACIENTES

FECHA: HORA:

SELLOD
MOMBRE DE RESPONSABLE DE RECIBIR EL PACIENTE FIRMA
EXCLUSIVO PARA CONTROL DE VEHICULOS TIPO AMBULANCIA
TRANSPORTE ASIGMADCO N
MOTORISTA ASIGMNADO:
SELLOD
RESPOMNSABLE: FIRMA-
C.SATTSSS 130700811
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Anexo 7: Examenes de laboratorio de emergencia

Segun la Norma general de laboratorio clinico del ISSS vigente, se consideran como pruebas de
emergencia en los centros de atencidn de segundo y tercer nivel los siguientes exdmenes:

Exdmenes de laboratorio

Amilasa

Aspartato alanino transferasa (ALT, TSGP)
Aspartato amino transferasa (ALT, TSGO)
Bilirrubina directa

Bilirrubina total

Calcio

Cltoquimico de LCR

Cloro

Creatinina

Creatinfosfokinasa (CPK)
Creatinfosfokinasa MB (CPK-MB)

Cultivo de sangre (hemocultivo)

Dimero “D"

Eritrosedimentacion

Fibrinbgeno

Fosfatasa alcalina

Fosforo

Frotis de sangre periférica

General de orina

General de heces

Glucosa

Gonadotropina coridnica humana beta cualitativa y cuantitativa
Gota gruesa

Hemograma

Lactato deshidrogenasa

Lipasa

Magnesio

Nitrégeno ureico
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Potasio

Proteina “C” reactiva

Prueba cruzada

Prueba rapida de VIH

Reagina plasmatica rapida (RPR)
Sodio

Tiempo de protrombina - INR
Tiempo de trombina

Tiempo de tromboplastina parcial
Tipeo sanguineo

Troponina T

Urocultivo

Nota:
Se podrdn indicar otras pruebas de emergencia de acuerdo a lo definido en la Norma general de
laboratorio clinico del ISSS vigente.
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Anexo 8: Formulario de movimiento diario de pacientes hospitalizados, cédigo Form. 217-84-09-022

MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZARDOS
AT STON HOSPITALARIA
Piso 0O Facha de
Se=llc. cel Bervicia
i I - INGERESOS A
¥o |Ubicacidn HOMBRE Y APELLITOS OBSERVACIONES
", - <
11 — EGRES0S IIT DIAS ESTANCIA PACTENTE
o .| Thicacitn NOMBEE ¥ APELLIDGS ;‘:;‘::E;lt DMas |Horas g:;:l_;:
b I L S o
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.
r].".' — TERANSFEREHCIAS DE QTROE SEREVICIOS
Ho.| Ubicaciis HDMBEE ¥ AFPELLIDD UHIDAD DE TRANSFEREMCTIA
- J
¥ = TRASLADO A OTRO SERVICLO
Ra. |Ubfcacibn HOMERE ¥ APELLIDO UNIDAT DE TEASLADD
-
vl - FALLECIDDSESE -]
[Fo. [Ubicecifn HOMERE ¥ APELLIDOD OBSERVACTIOHWNES
S -
YWII- RESUMEN DEL MOVIMIENTO DIARIO VIII- RESUMEN DE ACTIVIDADES DE EMFERMERLA
. ) (dla an- Cr s TURNODS
1- Salde de acienta . Activida
aldo de PAcinies \.eior) crividad S I ] I e
2=\ Ingresos Inyecciones
3— | Transferencias de otros sery furaciones
A | Sub-total {L1+243) Aseos Wulwveres
- .Egreau:a - Venoclisis
5= | Fallecidcos Extracciones de Sanpgre
86— | Traslade a otres servicies Tratamientos especisles
E Sub total {4+5346) Barcs
[ 1 g -
| SALDD ACTUAL (A B J\_ﬁtr::lEl y
ENTERMERA RESPONSABLE POR TURNG Form. 217-84-022
7-15_ .
15-23
23-07
JEFE DEL SERVICIO
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SUBDIRECCION DE SALUD
BOLETIN DE REMISION
HOJA N*:
[] envioINTERNO [[] DEVOLUCION INTERNA
[] envioexTternO [] DEVOLUCION EXTERNA BOLETIN N°:
DE: PARA:
N® DESCRIPCION CANTIDAD)
OBSERVACIONES:
REMITE RECIBE
FIRMA: DIA TMES [ ANO |FIRMA: DIA_[MESTANO
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:
C. SAFISSS 130101312
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Anexo 10: Orden para inyecciones, cddigo SAFISSS 130100377 (cédigo anterior SAFISSS 130201135)

ORDEN PARA INYECCIONES EXPNe

Ne.
Nombre Sexo E RIESGO (marcar con I_]
Enferneddad Comin
Dr.
r Accidente Comin
Clinica:
Enfernedad Profesional
Feeha
Accidente de Trabajeo
Aseguroda
Maternidad
" ..
INYECCIONES neffetarie
PRODUCTO
No. Inyecclones:  Cantidad cju: Cada: Aogldn:

(horas, dias, ete.)
Subcuténea D , Intramuscular D . Intravenosa D , Otras:

Otras  Indicacionos:

c1%f o | 2|2 e | s 67 {8 |s [eofu fuz fuz | esfus 16 a7 a8 | a9 |20 | |2
0
N F
T E
R] €
o il
21
INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCTAL - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIQ  Fem Ne M-3$7008
C. SAFISSS 120100377
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Anexo 11: Certificado de defuncién, cédigo SAFISSS 130100377 (cédigo anterior SAFISSS 130201394)

@ INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL o
CERTIFICADO DE DEFUNCION | PartidaN":
1- Nombre y apellido del fal lecido /a: 11- Lugar de residencia actual del fallecido/a: Area:
Departamenta: I:I:l
Urbana: 1 l:l
2- Numero de DUI del fallecido/a: Nuimero de afiliacion del fallecido/a: Munidipio: |
Rural: 2 I:l
Canton: |
3 - Fecha de Ingreso: Fecha de |a defunddn: 12-Nombre y apeliido de la madre:
Dia_ Mes  Afo_ | Minutos__ Horas__ Dia__ Mes: Adier Nambre y apelida del padre:
4 - lugar de la defuncidn: intervalke aproximade entre
13. CAUSA DE DEFUNTON sl
Depatamento: l Ancte sélo una causa en cada unade las lineas (a), (b), (c) y (d) o y1a muerte
Munidpio: | I |
Canton: | al
Debido a (o como consecuendia de)
5 Local de la defuncidn:
Hospital Nacional: 1 l:l b)
Debido a (o coma consecuendia de)
Uridad de Salud: B D
I g
Hospital o clinica privada: 3 I:l Debido a {o como consecuendia de)
Centrodeatencion 1555: 4 Servicio: d)
D CALISA BASICA
Antes de 48 hrs. ; D Despies de 48 hrs.: D
Casade hahitacion: 5 D Il Dtres estadns patoldgicos
significativos que
Calle: 6 D contribuyeran & la muerte
. pera o relacionade con &
P enfermedad o sdtada
Otro: 7 I:l Especifigue: marbea que I pradujo
B Sexo: - - ) ) Mo guiere decirse con esto B manera 0 modo de morir, par ejemnplo: Debilidad cardiaca, astenia, entre otros
Masculing: 1 D Femening: 2 El Indeterminado: 3 El sigrifica propiamente |a enfermedad, traumatismo o complicaciones que causd la muerte.
7- Estado conyugal o familiar: 14 - Si la persona falledda e una mujer entre 10 = 54 afios investigar 4 fallecid durante:
Salterafa: 1 l:‘ Acempanado/a: 2 D Casadofa: 3 D Viudofa: 4 D Embaraza: 1 |:| Parto: 2 l:‘ Pestparto: 3 |:| Puerperio: 4 |:| Pesterior abarta ED
Separadafa: 5 l:l Dworciadofa: 6 l:l Igrorado/a: 7 D Impdber; 8 l:l MUERTE ACODENTAL O VIOLENTA
p— 5 pecidente: 1| Suidio: 2 [ | Homicidio: 3 ] lgnorado: 4 [
ad:
Para mayores de 1 ano (afnos cumplides): 16 - Causas de muerte:
Para menores de 1 afio: Arma de fuego: 1 D Arma blanca: 2 D Caida: 3 D
Hora: Minutos: Dias: Meses: Acddentede
Complete: Madre casada: Sioo1 D Na 2 l:l Mo sabe: 3 |:| Ahogamiento: 4 I:l transitn: 5 I:l Envenenamiento: 6 I:l
Trodeprto v 1[] csie 2[] wosse 3] o B e b LB S W
Edaddelamadre:______ Duracion del embarazo: Semanasdegestacidn_ scplosi: I:l " ' eonindenite:
Otra: 10
Sien dias estaentre 13 28 complete |a sipuiente informacion: Fepeciique
Peso al nater; pramas  Talaal nacer: centimetros ASISTENCIA Y CERTIFICACION MEDICA
e . o 17- Tuvo asstencia médica durante .
Lugar donde nacid elnifiofa:  Hospital 1 I:l Extrahospitalario 2 [I «u enfermedad: Si 1 D Ne: 2 D lgrorado: 3 |:|
Cuantes ha tenido lamadre: Embarazos Abortos Macidos muertos_ Defuncidn certificada
or médico: S 1 |:| No: 2 |:| lgnorado: 3 |:|
o } P
9 Dcupadién ultima del falleddo/a: D D |:| D Defuncién certificada O D ) D . |:|
10-bladofa opensionadofa: & 1] mNe 2] tenorado: 3 [ por médica forerse: S d gnorado: 3
18- Fecha de registra: 19- Firmay sello de médico/a 20- Nombre, firmay sello de Recepdionista:
responsable:
C. SAFI555 130100377
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COMO COMPLETAR EL FORMULARIO CERTIFICADO DE DEFUNCION

1. Escriba los nombres y apellidos de la persona fallecida, sin usar abreviaturas.

2. Anote el nimero correcto del DUl y nimero de afiliacion de la persona fallecida.

3. Anote fecha y hora en la cual ingreso el paciente/Anote |a fecha en minutos, hora, dia, mes y afio en que ocurri6 la defuncion.

4. Escriba el nombre del departamento, municipio y cantén donde ocurri6 la defuncion.

5. Margque con una equis (X) el local donde ocurri6 la defuncion, de la opcion 1 a la 4 y escriba el nombre del local, si es |a opcion
otro especifique en que lugar sucedid. En el caso del ISSS colocar el nombre del Servicio y marcar con una equis (X) la opcion de
fallecido antes o después de 48 hrs.

6. Marque con una equis (X) la casilla correspondiente al sexo de la persona fallecida.

7. Margue con una equis (X) el estado conyugal de la persona fallecida, si es un nifio hasta 13 afios o una nifia hasta 11 afios
margue la casilla Impuber.

8. Anote |a edad de la persona fallecida en afios cumplidos. CUANDO ES MENOR DE UN ANO, indique el tiempo de vida que tuvo
ese nifio(a) en minutos, horas, dias y meses.

9. Escriba la ocupacion actual que estaba realizando la persona fallecida, como por gjemplo: Profesora de primaria, albafiil,
motorista, médico entre otros.

10. Marque con una equis (X) la casilla correspondiente, si la persona fallecida estaba jubilada o pensionada.

11. Escriba el departamento, municipio y cantén donde la persona fallecida tenia su residencia habitual; especificando el area
urbana o rural.

12. Escriba el nombre(s) y apellido(s) de la madre y el padre de la persona fallecida.

13. Escriba la causa de muerte de la persona fallecida, si el certificado es llenado en un hospital y por un médico, debera llevar la
secuencia de las causas de muerte de mayor a menor es decir de la letra d) a la letra a) y el jefe del estado familiar debera trascribir
en esa secuencia las causas.

Cuando el certificado es llenado en la alcaldia por el jefe del estado familiar, debera de interrogar al informante sobre la causa que
ocasiono la muerte y no su causa terminal, como por ejemplo el paro cardiaco, que es una causa mal definida.

14. Si es una mujer entre 10 a 54 afios de edad, permitira determinar las muertes ocurridas durante el embarazo, parto, puerperio o
posterior aborto, si existia embarazo al momento de su fallecimiento o si existio embarazo un afio antes de su muerte .

15. Margue con una equis (X) una de las cuatro opciones que se presentan, si la causa de muerte fue accidental o violenta, ademas
debera completar las causas de muerte de la pregunta 16.

16. Cuando en la pregunta 15 marque accidente, debera marcar cual fue la causa del accidente.

17. Marque con una equis (X) si la persona fallecida tuvo asistencia médica durante su enfermedad, segun las opciones que
presenta el formulario.

18. Escriba la fecha de registro de la defuncion.

19. Escriba el nombre, firma y sello del profesional de la salud que certifica la defuncion.

20. Escriba el nombre, firma y sello del Recepcionista.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

FORMULARIO DE DEFUNCION EXTRAHOSPITALARIA POR MUERTE VIOLENTA,
ACCIDENTE O MUERTE SUBITA

NOMBRE DEL CENTRC DE ATEMCION FECHA ¥ HORA

DATOS DEL FALLECIDO

MNombre completo Edad
Sem_:: ) Macionalidad Télefono N® de Documento de |dentidad
M} F )

Domicilio Departamento Municipio

Paciente Refenido |Referido por
SiC) Mo}

DATOS DEL ACOMPANANTE
MNombre Completo

MN® de Documento de ldentidad  |Mumero de Placas de Vehiculo Mamero de Ovalo (Taxi)

EVALUACION MEDICA
“Verificacion de Signos Vitales

Descripcion de la condicidn del fallecido

MNombre de quien recibio la llamada en FGR Firma del acompanante

Huellas Digitales del acompanants

Firma vy Sello del Médico

PULGAR IZQUIERD O PULGAR DERECHO

Form 514201-018-09-21
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EVALUACION DE MEDICINA LEGALIFISCALIA
FECHA Y HORA DEL RECOMNOCIMIENTO i
AM D
: : PM O
Diagnostico del reconocimiento
Observaciones
Hombre, firma y sello del Médico Forense/Fiscal Hombre y firma del conserje de turno
.. » Pagina 64 de 81
cob Version Aprobacion
NTAS-002 0.0 Octubre 2023



Seccién Normalizacion

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD

CONSTANCIA DE DEFUNCION EXTRAHOSPITALARIA POR CAUSA NATURAL

1. DATOS DEL FALLECIDO{A) (Segin documento de identidad)

Mombres Apellidos
Tipo de Documento de ldentidad DUI(_) Otro () (Edad Sexo Estado Civil
N° de Documento M FO
Fecha de nacimiento Ocupacion Domicilio
! f

2. DATOS CLIMICOS DEL FALLECIMIENTO
Antecedentes marbidos del fallecido

Circuntancias en las que acontecio el fallecimiento

Hallazgos del examen fisico gue realice el médico que recibio al fallecido

Diagnostico presunto de defuncion FECHA ¥ HORA DE DEFUNCION

AMI_)
PM ()

3. DATOS DE LA PERSOMA DECLARANTE DE LA DEFUNCION
Mombre completo (Segln documento de identidad)

Parentesco o relacion con el fallecido Tipo de documento de identidad DUl Ofro () Edad
N* de decumento
Huellas
FIRMA Digitales
Pulgar Izquierdo Pulgar Derecho
Form. 514201-019-09-21
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Anexo 14: Registro operatorio, codigo SAFISSS 130100383 (cédigo anterior SAFISSS 130201153)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
REGISTRO OPERATORIO

ESPECIALIDAD: EXPEDIENTE:

CENTRO DE ATEMCHIN:

TEPELLIDT PATERNG, MATERNG ¥ NOMBRES)
EDAD: sexo: m[ ] F] crusano
FECHA DE OPERACION: HORA:

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO:

oTrRos pkeNosTicos:  HTa: si[ ] no [Juerewns: si[ | nvo [] re: si[ ] no []

DIABETES: 5||:| NO I:l PORTADOR DE INFECCION: S|D NG Domos:

MEDICACION ACTUAL:

TIPO DE CIRUGIA: 1. URGENCIA [] =»stemica [ smeresana [ | 7-mavor |
2 proGRaMaDs [ ] a-nosepTica [ & amBuLATORIO [ | 8 MENOR |

RE INTERVENCION: Si I:I MO I:l FECHA CIRUGIA PREVIA:

RECOMENDACIONES DE EVALUACIONES PREOPERATORIAS (SI APLICA)

CARDIOVASCULAR NELIMOLOGICA ENDOCRINGLOGICA

OTRA ESPECIALIDAD: RECOMENDACIONES [S1]

OBSERVACIONES:

PROFILAXIS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDW Si EI WO D PROFILAXIS ANTIMICROBLAMA:
RESUMEN CLiNICO

TENSKIN ARTERLAL: LLEN S MM FR: FPESO: TALLA: LMAC:
EXAMEMES: HEB gm.dl HT % TIPO SANGUINEC: R TIEMPOS DE COAGULACION:
EXAMEN GENERAL DE ORIMA: Albdmina CGlucosa Drenaidad
ELECTROCARDMGRAMA: Mormal Anormal RAYOS = X" DE TORAX  Mormal Ancrmal

OTROS ESTUDIOS:
OPERACION PROYECTADA:

AMESTESIA SOLICITADA: CONSENTIMIENTO INFORMADO:  SI [ no [[]
TIEMPO OPERATORIO ESTIMADC: SANCRAMIENTO CALCULADD:  MAS DE 500 CC I:[ MENCS DE 500 CC I:I
MOMBRE FIFMA ¥ SELLD DEL CIRUJAND: REVISADD ¥ AUTORIZADO

SALA DE OPERACIOMES

NOMERE DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE ANESTESIA: CLASIFICACION ASA:

SALA DE OPERACIONES M®: TIFO DE ANESTESIA:

HORA- FIRMA ¥ SELLO DEL FROVEEDOR DE SERVICIOS DE ANESTESIA:

CAUSA DE CANCELACION DE OPERACIONES:

SOLICITUD DE INSTRUMENTAL E INSUMOS A ARSENAL

FECHA DE PROCEDIMIENTO: HORA:
HNOMBRE DEL PACIENTE: N® DE AFILLACHIN:
C. SAFISSS 130201163
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REPORTE OPERATORIO
CIRLAMNC: ATULAMN T

2* AYLDANTE: ANESTESIOLOGO:

INSTRUMENTALISTA: TECHICO ANESTESISTA:

OPERACION PRACTICADA:

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO:

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

ACCIDENTES TRANS OPERATORIOS:

TPoDEHERDA:  LmPia || conTAMMADA [] wewcontammana [] suow ]
MARCAJE DE SITIC QUIRLIRGICO: st [] me [] ienmiFicacion oe pacienTe: s [ w[]

TRANSFLSIONES : =[] wo [ TIPG:

PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE:

ESTUHMOS RADIOLOGICOS: =l D 2] D DREMAJES: 5l D L] D TIPO:

CAMTIDAL: UBICACION:
ESPECIMENES REMITIDOS AL LABORATORIO:

ESPECIMEMES REMITIDOS A PATOLOGLA:

DESCRIPCION DE TECHICA GUIRURGICA:

FECHA HORA DE INICIO DEL PROCEDIMIENTO: HORA FINALIZA PROCEDIMIENTO:
CUENTA COMPLETA: S I:l MO I:l HORA INICID ANESTESIA HORA FINALIZA ANESTESLA:

ESOUEMA:

NOMBRE DEL CIRUJARD

FIRMA Y SELLD
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Anexo 15: Indicadores de proceso e indicadores y estandares de calidad - emergencias hospitalarias

Indicador de proceso

Nombre 1. Tiempo promedio de inicio de atencion al paciente segun nivel de priorizacion (TRIAGE)

Medir el tiempo promedio que un paciente debe esperar para obtener el servicio de consulta de

ClejfEie emergencia desde que fue seleccionado, segun el nivel de priorizacion 2, 3, 4 y 5 establecido en el TRIAGE

Responsable Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

S T Unidad de medida: Minutos

del indicador

Ambito de desempefio: Eficacia

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

Cantidad de pacientes medidos

Frecuencia de medicién: Mensual

Frecuencia de reporte: Mensual

Recolecciény Fuente de informacién: Sistema informdatico - Mddulo recepcidon de emergencias
procesamiento de
la informacion Procesamiento de la Informacion: Sistema de emergencia

Responsable de la informacidn: Personal de emergencia

Responsable del procesamiento: Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

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

Criterio de Amarillo Bueno: Entre 45 a 120 minutos
desempeno

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 desempefo en lo que concerniente al nivel azul segin
la 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.

Azul
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Indicador de proceso

Nombre

2. Porcentaje de desercion de pacientes para la atencion médica

Objetivo

Medir la cantidad de pacientes que ya entraron al sistema de atencién y que no contestan al llamado por
el médico de emergencia para atencidn y no reciben el servicio.

Responsable

Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

Caracterizacion
del indicador

Unidad de medida: Porcentaje

Ambito de desempefio: Eficacia

Expresion
matematica

Cantidad de pacientes que no contestaron para la atencion médica en consulta
Total de pacientes clasificados registrados para la atencién

X100

Recoleccion y
procesamiento de
la informacion

Frecuencia de medicion: Trimestral

Frecuencia de reporte: Trimestral

Fuente de informacién: Sistema informdatico - Mddulo recepcidon de emergencias

Procesamiento de la Informacién: Hoja de cdlculo Excel

Responsable de la informacion: Médico de emergencia

Responsable del procesamiento: Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

MLTEED c.ie Referencia: Metas establecidas por cada centro segun demanda
referencia
Excelente: Menor al 2%
Criterio de
= Bueno: Entre 2% vy 7%
desempeno

Necesita mejorar: Mayor al 7%

Indicador de proceso

Nombre 3. Satisfaccién del usuario
Objetivo Medirla percepcién 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 de medida: indice de satisfaccion

Ambito de desempefio: Calidad

Expresion
matematica

Promedio de resultados de escala de valoracion de respuestas a encuestas

Recoleccién y
procesamiento de
la informacion

Frecuencia de medicién: Semestral

Frecuencia de reporte: Semestral

Fuente de informacion: Resultado de encuestas

Procesamiento de la Informacién: Hoja de cdiculo Excel / Sistema informdtico - Médulo recepcion de
emergencias

1 Conceptos generales para la administracién de los servicios de urgencia; Rev. Med. Clin. Condes - 2017; 28(2) 206-212]
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Responsable de la informacién: Departamento de atencién al usuario / Delegado por el centro de atencién

Responsable del procesamiento: Director / Jefe de emergencia / Coordinador médico

kD c!e Referencia: Metas establecidas
referencia
Excelente: indice mayor al 90% de aprobacién
Criterio de Muy bueno: Entre 70% y 89%
desempeiio

Bueno: Entre 60% y 69% de aprobacién

Necesita mejorar: Menor a 60% de aprobacién

Nombre

4. Tiempo medio de primera asistencia

Descripcion

Tiempo medio (en minutos) que tardan los pacientes desde el momento que acceden al servicio o drea de
emergencia. Definido porla hora registrada de llegada hasta el momento de inicio de la primera asistencia
por un médico.

Este indicador permite conocer la rapidez (o lentitud) con la que se comienza a prestar atencién médica,

Fundamento y por tanto la eficacia y eficiencia de la organizacion del proceso, a fin de evitar que las patologias graves
se vean afectadas de manera negativa por demoras en la asistencia inicial.
Se expresard en medida de tiempo promedio expresado en minutos (En todos aquellos centros de atencién
Expresion que dispongan de un sistema de informacién estandarizado, que permita incluir registro en horas, minutos
y segundos de los diferentes momentos de atencidn, para su respectiva medicidn).
Aquellos casos en los que la consulta sea anulada o interrumpida, y en los casos que el usuario desista de
Criterios de consultar y se ausente o sea ingresado a mdxima urgencia, observacién y hospitalizacion.
exclusion Igualmente los casos en los que no existe constancia o registro de los datos en funcién de horario, ya sean

de la llegada o de alguno de los momentos de la consulta que se tome como objeto de medicion.

Recoleccion y
procesamiento de
la informacion

Fuente de informacién: Sistema informdtico - Médulo recepcidn de emergencias

Responsable del procesamiento: Jefe de emergencia / Coordinador médico

Sumatoria de tiempos de primera asistencia en minutos (tiempo de registro de inicio de la primera
asistencia por un médico - tiempo de la hora registrada de llegada) de cada uno de los pacientes

Expresion atendidos que no tengan criterios de exclusién, en un periodo de tiempo definido
matematica
NUmero total de pacientes atendidos en dicho periodo de tiempo, que no tengan
criterios de exclusion
Nivel rojo Mdximo 5 minutos
Nivel naranja Menos de 45 minutos
Estandar Nivel amarillo Menos de 120 minutos
Nivel verde Menos de 240 minutos
Nivel azul Mds de 240 minutos
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Nombre

5. Proporcion de ingresos

Descripcion

Cantidad de pacientes que han requerido ingreso hospitalario, ya sea a observacién o a un servicio
especifico, respecto del total de pacientes atendidos en el servicio o drea de emergencia.

Brinda informacidn indirecta sobre la gravedad de las urgencias atendidas, asi como, de forma relativa,

Fundamento sobre la capacidad resolutiva del servicio o drea de emergencia. Mide de modo indirecto la complejidad
de éste.
Expresion Proporcién porcentual.
Criterios de .
R No existen.
exclusion

Recoleccién y
procesamiento de
la informacién

Fuente de informacién: Registro diario de ingresos de emergencia

Responsable del procesamiento: Jefe de emergencia / Coordinador médico

NUmero de pacientes ingresados a mdaxima urgencia, observacion u hospitalizacién por el
departamento, servicio o drea de emergencia en un periodo determinado

Expresion
matematica NUmero total de pacientes atendidos en el servicio o drea de emergencia
en el mismo periodo determinado
Estandar El estdndar se establecerd de acuerdo a la evaluacién continua de resultados durante 6 meses.

Indicador y estandar de calidad

Nombre

6. Tasa de mortalidad en servicio o drea de emergencia

Descripcion

Proporcién de pacientes que fallecen en el servicio o drea de emergencia, habiendo accedido con vida
al mismo.

Mide indirectamente la capacidad vy eficacia del servicio o drea de emergencia para resolver los casos

Fundamento mds criticos con rapidez, ya sea solucionando el problema con sus medios o derivando al paciente al
servicio, unidad o centfro de atencién adecuado de acuerdo a la gravedad del caso.

Expresion En forma de tasa por cada 1,000 asistencias.

Criterios de Se excluyen los que, al ser llevados sin signos vitales al servicio o drea de emergencia, no reciben ninguna

exclusion maniobra de reanimacion, ni otros actos terapéuticos, debido a ser declarados por causa fallecidos.

Recoleccién y
procesamiento de
la informacion

Fuente de informacién: Registro diario de defunciones de emergencia

Responsable del procesamiento: Jefe de emergencia / Coordinador médico

NUmero de pacientes fallecidos en el servicio o drea de emergencia en un periodo

coD

Expresion de tiempo definido, multiplicado por 1,000
matematica NUmero total de pacientes atendidos en el servicio o drea de emergencia
en el mismo periodo de tiempo definido
Estandar El estdndar se establecerd de acuerdo a la evaluacién continua de resultados durante 6 meses.
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Anexo 16: Diagramas de flujo de los procesos de atencion en emergencia

PROCEDIMIENTO: REALIZAR CLASIFICACION DEL PACIENTE A TRAVES DEL TRIAGE
A,I;Ej EA"I-II—{EILJ' Se presenta al drea de
VEHICULOD SEGURIDAD  [—®=|emergenda a solidtar
PARTICULAR INSTITUCIONAL atendon
erifica signos vitales
v exica ar?t los |
PROF ESIONAL DE Consutta estado del ¢ Condicidn de ) '30”133” ese ,
SALUD paciente Padente? Fd led dofe eﬁjasdgngﬁg?%reg}g? Fin
realizacian los
tramites respediv os
Wiv o r
Identifica a paciente,
eajd euall_gj %:rmn
PROF ESIONAL DE 'ATEP:DC’JN DE < M axira émeﬁ?éd u):e tatemlgﬁ
SALUD MAXIMA Urgencia 13 paciente e
. acuerdo a parametros
URGENGA definidos en el
presente dou:umantnﬁ
. . /1 En cazo de ser pad ente dasificado amarillo, z= podra
Na\igﬂjaé ETETIHU' prescribir medicamento o remitir 3 servidosde apoyo
Remite a paciente a
PROFE SIONALDE RECEPCION DE ;fnedfm” uat%ga qaLjI:
SALUD PACIENTE - P
consuta de
emergencia
Pagina 1 de 1
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PROCEDIMIEN TO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA

PACIENTE! Se pres enta al rea de
ACOMPAMANTE emergenda

PROFESIONAL DE LA il.i-:t: ;.:F:f?:;-lf
SALUD )

rgo)

_ Reslizar Realza acto médic
asistencia clinica PO ) . - .
PERSONAL DE " = pars estebilizadon de £ Paciente fallece’ S MORGUE
EMERGEMNCIA 1" padente
Mo

1/ mcuye ebauar procedemeenos
med e s terant wrhons v diagn dethoos

A

REC EPCIONISTAS
COLABORADOR Walida derecho de

CLINICO padents ensistermna

Ingresa datos en
REC EPCIONISTAS Entrega documento de) Médulo de recepcion
COLABORADOR identificacion de emengencias
CLINICO requeride & 1 (MRE yemite
acompanants omprobante de
Esmegends
Aduslza en Madulo Informa a
de Cmsultta Média acompanants gue
MEDICO DE de Emergencia {CME) Entrega documentes v - P b 'ﬁE;dEE.
EMERGENCIA | la Hoia de Emergenca—ie| registros res uttantes "l\y Fin posterior merte
wAtencion Demicilisria de b mnsults tresladade a un centro
v dedde el destino de de atendon de lared
atendan del pacients nadonal de salud

Paginaide2

koo in s -
a n - . Coraar
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA
REALIZAR
Verifica <1 oacient FROCEDIMENTOS
erifica si paciente E
RECEPCIONIST A/ Complementa o e
COLABORADOR dommentos y — Fueremr.tu:!:}s ofros —— IH&E%_IEP?:IE&EE
. ; sendcios u =
CUNICO registros hospitalizacién OBSERVACION/
LABORDE
FARTOS
RECEPCIOMNIST A/ - Requiee
COLABORADOR LreguEe Si
CLNICO hos pilizacion™
_____________ S = o e = — = — — — — — —
Traslada con Hoja de
ENFERMERA DE . Emergenci y ) TF\'.iSLADD DEL
EMER GEN CIA/ ntalu:x:m D:;;w:ilzr i : Requiere PA:E-.IRI:_‘:D.LTEDEEL
REC EPCIONIST A/ ikt trans ferencia a S | CUERGENCIAA
COLABORADOR Emergenci para el gt centro? OTRO (ENTRO [E
CLINICO procesc de ingreso, ATEMCION
hospitalizacion v alta
Ammparia al paciente . ~
Reslizs toma de = lareslezacion delos Trssli:;a\;eildpésddzgnte al g.}réﬁféi
ENFERMERA DE signos vitales al » EXAMENEes QUE hos pits | Eacis . g
EMERGENCIA _rg_sciE_nhe ¥ ?:dple reg;}ieég \,I-_Itpn:_pgm If_| = Elrmﬁél;;lc?;;igun | EMEEEETE
indicaciores ims ediente para & -
ngreso rs pedivo HOSPITALLZADD
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PROCEDIMENTO: RECEPCION DE PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA
Sepresentaen area
REALIZAR de recepcian,
CLASIFICACION presenta documento
PACIENTE DE PACIENTEA | | deidentificadon
TRAVES DEL (requerido parala
TRAGE atencion y brinda
datos 1
|
Se presenta en area - .
de recepdan, Pgmcr?sraablhe‘ %%'Elg
RECEPCIONISTAS presentadocumento Eme p;,]ncia e informar
COLABORADOR de identificad dn a;;gademe queno
CLNICO (requerido para la ;
i - tiene derecho a
atendon y brinda
datos 1/ consuta
MEDICO Estabiliza a paciente y Refiere a paciente a
. lorefierea Centro de . & Requiers Centro de Atencidn de
R Fin Atencicn de laRed | eqabiizacion? .~ V™| |aRed Nacional de
Macional de Salud 1/ Salud
1/ En masoc de ser necesanic podrd presoibi
________________ medicamentas o remitr asenvicisdespoyo ]
Ingresa datos en Ertrega documento de
Madulo de recepcidn identificacidn BRINDAR
RECEPCIONISTAS ; ! . g
de emergend as requerido v orienta a ATENCION
oA OR ( ) ®| MRE)y emits P paderts para que ® | WEDICADE
comprobante de espere en el Area EMERGEMCIA
Emergenda correspond ente
Pagina 1de 1
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA
Espera gue o llamen
) ¥ se presents sl
PACIENTE RECEFPCION DE - mns utorio que le
ACREDITADC PACIENTE | corresponde aredbir
atenddn medica de
EmMeEgends
Actualiza en Madule
|dentfica & paciente Caonsulta Médica ] .
- sclidtando de Emergencia (CME) ) Refiere a pacient= a
MEDICO DE o . ' i iPequisre . las aress respectivas
EMERGENCIA SETLILETIE 02 P B Hop o= Emergencis exdmenss® Sif para toms de
£mergencia v realiza yAtencion Domidliarg Ecamenss
acto médico y dedde el destino de
atenddn del pacients
M
Se pres ents
: REALIZAR
PACIENTE "”E"'ﬂ':ET'tE =n ASETENCIA
ACREDITADO wrsutaioon . CLNIC
resuliado de COMPLEME NTARIA
Ecamenes
1 Y
- Expediere cinco
- Hoja de ingreso,
i ﬁbsa_g_u{}r!.f e Comgpeta la historia Evalia elres ultado v
MEDICO DE o it el clineay - con bese s esto
EMERGENCIA [ T———— ¥ doumentacion dedde €l plan de
gabinete necesaria 1/ manep del padents
- BEwalusdones pre
opemtoriss, entre
ofos
= Recibe documentos
MEDICO DE
EMERGENCIA res ultantss dela
mns uta
Y
2/ Obsevacion u
H o= pital izs cién,
Pequefia Cirugia,
PACIENTE Sala de Yeso, Sala
OTROS SERVICIOS = Operaciones,
EVALUADO i Comsula Externa,
2 enire ofros
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACION A PACIENTE

BRINDAR Entrega a enfermers
ATENCION de observacion Haj
MEDICADE o=

EHERGEIPI:II:::?.E EMERGENC LY mdef_ Do I'-“:"rah'r
ATENCICH DE ENann Lormicilans
Haja de Ingreso.,

Y

AR, =T
LURGENCIA Hospializacion v Ala
Regbe Complementa el Asigna mamay Cumpe indicadones
ENFERMERA DE = expediente clinics de proporciona médicas yrealiza
OB SERVACION  documentacicn & =W 0 oo 8 normativa indicaciones 8 | ™| procedimientos de
identifica a paciente X i .
vigens pacients enfermeria
i ]
Adusliza Controlde
Actusliza el regk tro de ngresos al &ea de
ENMFERMERA DE Crdenes Medicas v » chservadon y
OB SERVACION Dhservaciones de stodia
Enfermeria temporalimente
expediente clinico

MEDICO DE Realzavis ta médica
EMERGENCIA : I » al padente y |
ASIGNADD A LA detemina s tado
OB SERVACION clinioo

: Se dard egres &
de ohservacon a
padente?

Actuslizs registro de

MED ICO DE érdenes médicas,
EMERGENC A llens, frma y sella
ASIGNADD A LA papeleriade egreso

08 SERVACION de padente y entregs
8 enfermers

|

_____l_________________________________

Registra en control
res pectvo el sits del
ENFERMERA YO Bilgmﬁ%ﬂ Gira ins rucciones a pacientes y amnota
SECRETARIA DE = | paciente para retiro de —»-| infor madan del

OB SERVACION DEL AREADE pertenencias dentey los

EMERGENGIA pa Y
dooumentos que
entrega
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACION A PACIENTE
Elaboray remite
Integra documentos expediente dinico de I;;;I;‘r‘éEDh:qul'EE
ENFERMERA YO en expediente dinico observacion al archivo CLINCO DE
SECRETARIA DE yactualiza libro de dinico por medio de ORSEBACION /
OB SERVACION egresos de padentes boletin de remision v HOSPITAL
de observacion obtiene frma de ZA0ION -
recibido
REIabura I'F.Fglt'lit& ATENCIOMES
egistro Operatorio,
. u:lnsentﬁnimtu %U-I-m%
MEDICO DE i Requisre . informado para DE PACIENTES
EMERGENCIA operacion? - Proedimento o - DEL ARE & DE
I ferenaon EMERGENCIAA
Quirurgica ¥ OTRO CENTRO
Expediente Clinim DE ATE MCION
No
HOSPITALZACION
ME DICO DE i Requiere . Remite expediente =
EMERGENCIA hospitalizacion? .~ oF ™ dinico o =N
OTRO CENTRO
DE ATEMCION
No
SERVICKS DE
APCIVD ALA
. ATENCION MEDICA D
ME DICO DE ¢ Requiers TRAS ADODT
EMERGENCIA @*N hospitalizacion? ~ —®| | PAGDNTE DR
EMERGENCIA A
OTRO CENTRO DE
ATENCION
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PROC EDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTE DEL AREA DE EMERGENCIA A OTRO CENTRO DE ATENCION
Adusliza H{H‘-EdE Elabora HZ&E{IE
BRINDAR Analiza tras bdo de Emesgencia ;
. ATENCIONMEDICA paciente e informe a Atencicn Dm-.'.:ﬁia;. Referenda y Retorno
MEDICO DE DE EMERGENCIA/ familiams de oacEnte Solicitud de Traslado y entegaa Enfermera
EMER GENCIA ATENCIONDE e oha o oe oM  d=Paciertes en ] mn Hoja de
MAX A, URG ENCIA - == Wehiculos Tipo Emergencia y
BRINDARSERVICID hacis oo servicio o Ambulsnda, Bs fimsa Adencidn D omici
DE OBSERVACKIN centro de atencion ylassellay E=noion L omiciar
expediente [Siaplim) firmada y sellada
. . Complementa
_ Actuislizs Hop de nformadan en la
PERSCNAL DE M nmniemd |a| Omaacones se | o | Eferwetresizes
ENFERMERIA/ Registro de Padentes Enfermeria v B por el medicoy la
RECEPCIONIST A - . ; I
de Emergenda incorporaal INCorp-or 8.8
expedients expediente del
pacients
E al I'u‘ue-dl
LIKI IﬂllEl'%J I'I'K}E{I'Iﬁfﬂ
RECEPCIONIST A %
%E - rE|5 5 LI; 1/ Expedients dinco, exdmenss de laboratorio
{IEg I ||:|} I w gabinste, svaluaciones pre operatonas, entre
otros.
{:I? inal ; YE'T:ZE Obfiene copia de
Emft, {i;"“ o8 GESTIONAR Boletin de Remisisn
RECEPCIONIST A N 0% REMEIS || | EXFEDIEMTE | [~ dedommentos mn Fin
detallando = . L L
. CLINICO frma deredbido de
doumentos a enviar a . .
. . archivo clinico
archivo clinico
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PROC EDIMIENTO: BRINDAR ALTA A PACIENTE DEL AREA DE EMERGENCIA

PACIENTE

SECRETARIA
CLINICAS
COLABORADOR
cLNICO
RECEPCIONISTA/
ENFERMERA

PACIENTE

FACIENTE

mn‘ﬂi la primera

dosis medimmento

intravenos o indicado
{si aplica)

BRINDAR
ATENCION
M ENC A DE
EMERGENCIA
BRINDAR
SERVICD DE
OBS ERVACION A
PACIENTE
Ebbora y remite
Entrega v orienta a8 d{::a.lmyenk::fs-
Redbe documentos v pacients schre los res Uﬂﬂntﬁ gE la GESTIIN HOMA OE
bs completa con los documentos s uita de EMERGENCIA
dates y coloea sellos P e uttantes de s i pa 3larcnio EXPEDIENTE
res pectives s ulta de boletin de mmison y HOSPITALARIO
emegencia obtens frma de
reci
i Y i
DS PEN SACION ——
DE Tigg;\;a; OTORGAR CTA
MEDHCAMENTOS A MEDIROS ¥ MEDEA
PACIENTE 5 SrMERALES AMBULATORIA
AMBULATORIOS mEETEEE
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