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CONSIDERACIONES

Il

Que por Decreto Legislativo No. 210, de fecha 20 de diciembre del afio 2018, publicado en el
Diario Oficial N°15, Tomo N°422 del 23 de enero del aiio 2019, se emitié la Ley Especial Para
Regular los Beneficios y Prestaciones Sociales de los Veteranos Militares de la Fuerza
Armada y Excombatientes del Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional que
Participaron en el Conflicto Armado Interno de Ef Salvador del primero de enero de 1980 al
dieciséis de enero de 1992, en adelante Ley Especial, que tiene por objeto establecer un
régimen juridico que permita darle cumplimiento a lo suscrito en los Acuerdos de Paz, en lo
referente a los beneficios econdmicos y prestaciones sociales a los veteranos y
excombatientes que activamente participaron en el conflicto armado interno, asi como
garantizar la ejecucion de programas de gobierno que respondan al mejoramiento de las
condiciones socioeconémicas de los mismos.

Que en precitado cuerpo legal crea el Instituto Administrador de los Beneficios y Prestaciones
Sociales de los Veteranos Militares de la Fuerza Armada y Excombatientes del Frente
Farabundo Marti para la Liberacion Nacional, que Participaron en el Conflicto Armado Interno
de El Salvador del Primero de enero de 1980 al dieciséis de Enero de 1992, en adelante el
Instituto, como una Institucion de Derecho Publico, con personeria juridica y autonomia en lo
administrativo, financiero y presupuestario, el cual esta regido por una Junta Directiva que es
su maxima autoridad. En ese orden, en el Art. 14 se establecen las atribuciones de la Junta
Directiva del Instituto, entre las que se mencionan las establecidas en el literal ¢) para aprobar
los reglamentos y normativa interna que sean necesarios para el funcionamiento del Instituto,
asi como para el otorgamiento de los beneficios y prestaciones que contempla la Ley.

Que el Art. 4 de la Ley Especial se mencionan los beneficios y prestaciones sociales a los
que tienen derecho los beneficiarios de esta, entre los que se encuentra el de “Atencién
medica preferencial y otros servicios en salud’; asimismo, el Art. 6 del referido cuerpo
normativo regula los servicios de salud integral, preventiva y curativa que brindara el instituto.

Que por Decreto No. 631 de fecha 22 de diciembre de 2022, publicado en el Diario Oficial No.
243, Tomo 437 de fecha 23 de diciembre de 2022, se reformd la Ley Especial Para Regular
los Beneficios y Prestaciones Sociales de los Veteranos Militares de la Fuerza Armada y
Excombatientes del Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional que Participaron en
el Conflicto Armado Interno de El Salvador del primero de enero de 1980 al dieciséis de enero
de 1992, por medio de las cuales se declaré la disolucion de la entidad de derecho publico
denominada Fondo de Proteccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicto
Armado (FOPROLYD), ordenandose la transferencia por Ministerio de Ley de los valores y
obligaciones remanentes, bienes inmuebles y muebles, tangibles e intangibles, que en la
actualidad tiene en su administracion, uso o propiedad el FOPROLYD. Asimismo, a través de
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V. Que, por las razones antes expuestas, se hace necesario emitir el marco normativo que
reglamentara los servicios que el Departamento de Seguimiento y Control en Salud otorga.

POR TANTO,

La Junta Directiva del INABVE en el uso de sus facultades legales, aprueba lo siguiente:

REGLAMENTO INTERNO DEL DEPARTAMENTO DE
SEGUIMIENTO Y CONTROL EN SALUD

CAPITULO I: DISPOSICIONES PRELIMINARES

DEL OBJETO
Art. 1. - El presente reglamento tiene como objeto normar el desarrollo de las actividades
para el acceso a los programas del Departamento de Seguimiento y Control en Salud dando

cumplimiento a la atencion medica preferencial y otros servicios de salud establecidos en la Ley
Especial.

DE LAS SIGLAS
Art. 2. - Para el desarrollo del presente reglamento se utilizaran las siguientes siglas:

S@ ™0 o0 o

CARS: Centro de Atencién y Registro San Salvador.

CED o CEDI: Comision Evaluadora de Discapacidades.

DNM: Direccién Nacional de Medicamentos.

DSAM: Departamento de Salud Mental.

DSEC: Departamento de Seguimiento y Control en Salud.

DSIN: Departamento de Programas de Salud Integral

GSIR: Gerencia de Salud Integral y Rehabilitacién.

INABVE: Instituto Administrador de los Beneficios y Prestaciones de los Veteranos y
Excombatientes.

PEBLAS: Personal de Baja Lesionado en Actos de Servicio.

DE LAS DEFINICIONES

Art. 3. - Para el presente reglamento, se entendera por:

a. Agitacion psicomotora: inquietud corporal con intensidad por encima de lo esperado
para la persona.

b. Condicién salud: nivel de bienestar del beneficiario tanto fisica, mental y social.

c. Discapacidad: cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro margen que se considera normal para el ser humano.

d. Excombatiente: todas aquellas personas salvadorefias que participaron en el Conflicto
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Planificacion de la Presidencia, asi como el Ministerio de Gobernacién y Desarrollo
Territorial. Asi mismo, quienes estén en el registro oficial que realizd la Mision de
Observadores de las Naciones Unidas en El Salvador (ONUSAL), y que participaron en
el Conflicto Armado Interno desde el uno de enero de 1980 hasta el dieciséis de enero de
1992 y todas aquellas personas que formen parte del Registro de FOPROLYD, en tal
calidad.

e. Hipnéticos, sedantes y barbitiricos: medicamentos especializados de uso en
trastornos del estado mental y neurolégico, que producen tendencia al suefio y sedacion.

f. Insumo Médico: componentes fundamentales de los sistemas de salud que son
esenciales para prevenir, tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura y eficaz.

g. Intento suicida no letal: accion de autolesién que realiza una persona con el fin de
acabar con su vida, mas no cumplio dicho fin y a través de una metodologia que implica
poco riesgo de morir.

h. Ley Especial: se refiere a la “Ley especial para regular los beneficios y prestaciones
sociales de los Veteranos Militares de la Fuerza Armada y Excombatientes del Frente
Farabundo Marti para la Liberacion Nacional que participaron en el conflicto armado
interno de El Salvador del primero de enero de 1980 al dieciséis de enero de 1992”.

i. Paciente conocido: paciente que previamente ya ha estado en contacto con servicios de
salud en Psiquiatria, en cualquier red del pais.

j- Paciente crénico: paciente que ha estado en tratamiento psiquiatrico por 1 afio o mas.

k. Paciente no conocido: paciente que nunca ha recibido los servicios de Psiquiatria en
ninguna red, o que ha suspendido controles por 2 afios 0 mas.

I. Persona con Discapacidad: Considera aquella persona con alguna deficiencia fisica,
psicosocial, intelectual o sensorial a consecuencia del Conflicto Armado que, al interactuar
con diversas barreras, se pueda impedir o reducir su participacién plena o efectiva en
todos los ambitos de la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

m. Psicofarmacos: medicamentos de uso especializado en trastornos del estado mental.

n. Psicosis: estado de alteracién mental con juicio y raciocinio fuera del estado esperado
para la persona, ideas delirantes y alteraciones de la sensopercepcion.

o. Psiquiatria: especialidad de la medicina que se dedica al estudio y promocion de la salud
mental, asi como el diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales.

p. Receta controlada: receta especial emitida en portal online de la Direccion Nacionai de
Medicamentos, utilizada para prescribir hipnoticos, sedantes y barbitiricos.

g. Referencias: es la remisiéon de un paciente por el personal médico, segun su complejidad
o condicion clinica gue amerite atencién en los Hospitales Nacionales, Hospital Militar o
sus Regionales.

r. Veterano: Miembros de la Fuerza Armada que participaron en el Conflicto Armado Interno
de El Salvador comprendido durante los afios de 1 de enero de 1980 al 16 de enero de
1992, incluido en el servicio territorial que su pertenencia sea comprobada mediante
constancia extendida por el Ministerio de Defensa Nacional, asi como también
debidamente registrado y recibiendo pensién del INABVE.

s. Visita domiciliar: es aquella modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio
del paciente, los cuidados y atenciones.
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CAPITULO Il: DISPOSICIONES GENERALES

ASPECTOS GENERALES

Art. 4. - Las actividades del DSEC, dependencia organica y funcional de la GSIR, se
sustentaran en el Marco Legal vigente, con especial énfasis en los principios, derechos humanos
y obligaciones constitucionales para las Personas con Discapacidad, Veteranos vy
Excombatientes, procurando con ello la rehabilitacion e inclusién social de las personas que
poseen esta condicion. El desarrollo de las actividades del DSEC deberan ser acorde a la
normativa vigente aplicando un enfoque psicosocial.

Art. 5. - Las gestiones y eniregas de las prestaciones en servicios de salud a la poblacidon
beneficiaria seran promovidas con base a los Principios de Igualdad, Equidad y Transversalidad
de Género.

DE LOS SUJETOS DE BENEFICIO
Art. 6. - Son sujetos de los beneficios de servicios de salud los Veteranos, Excombatientes
y Personas con Discapacidad a consecuencia del Conflicto Armado debidamente registrados.

Art. 7. - Para brindar la atencién y programas de salud, se podra ampliar la cobertura de
los servicios de salud a personas que tengan la calidad de hijos y conyuges del beneficiario segln
las disposiciones presupuestarias del INABVE.

DE LOS REQUISITOS PARA OPTAR AL BENEFICIO
Art. 8. - Para poder gozar de los beneficios de salud que el DSEC otorga, las personas
beneficiarias deberan cumplir con los siguientes criterios:
a. Que se encuentre debidamente inscrito en cualquiera de los dos registros que administra
el Instituto: Registro INABVE y Registro FOPROLYD.
b. Que se encuentre activo en el registro en el sistema

DE LA TIPOLOGIA DE LOS BENEFICIOS.
Art. 9. - Los tipos de atencién medica brindados por el DSEC son los siguientes:
a. Visitas médicas domiciliares.
b. Evaluacion médica para brindar insumos médicos.
c. Recepcion y emision de recetas médicas.
d. Beneficio de transporte.
e. Atencion psiquiatrica.

INABVE

a0, i1
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CAPITULO Ill: VISITAS DOMICILIARES

DE LAS VISITAS MEDICAS DOMICILIARES

Art. 10. - La persona beneficiaria podra recibir seguimiento a través de visitas domiciliares
siempre y cuando se encuentren registradas con un grado de discapacidad del 60-100%.

Art. 11. - El DSEC podra realizar visitas médicas domiciliares a las personas beneficiarias
que no posean un grado de discapacidad del 60-100%, pero que debido a su estado de salud asi
lo amerite por adolecer de alguna enfermedad crénica degenerativa; se debera contar con visto
bueno por parte de Jefatura.

Tipo de lesién

Frecuencia de
Visitas
Domiciliares

Recomendaciones

Lesion medular

Enfermedades
terminales

Tres visitas al
ano

Segun la recomendacion médica, controles médicos,
bajo riesgo y demanda, se puede aumentar la
frecuencia de las visitas domiciliares.

En los casos que requieren curacién de Ulceras, se
entregaran usualmente los siguientes insumos: vendas
de gasa, libras de algodén, caja de guantes, litro de
solucion salina, rollo de esparadrapo, apositos de
gasas, crema cicatrizante con antibidtico, entre otros
que el médico de campo valore.

Estos insumos pueden variar en presentacion cantidad
y existencia y no requeriran autorizacion de la CED.

Ceguera bilateral

Una vez al afio

Cambio de protesis y bastdbn para persona con
discapacidad visual segun Reglamento Interno del
DSIN.

Sindrome

cerebral organico |

Una vez al ano

Si una persona beneficiaria presenta episodios
convulsivos a repeticién, se vigilara con mas frecuencia
de tal manera que sus crisis disminuyan con un
tratamiento adecuado.

Amputacion de

El cambio o reparacién de prétesis u Ortesis se

miembros Cada dos afios | realizara de acuerdo con el Reglamento Interno del
superiores DSIN y DORP.

Amputacién de El cambio o reparacion de protesis u ortesis se
miembros Una vez al afio | realizard de acuerdo con el Reglamento Interno del
inferiores DSIN y DORP.

Alteracion del
estado mental y
conducta

Dos visitas al
ano

Segun recomendacién de algin miembro del equipo
multidisciplinario del DSEC y DSAM en visitas
domiciliares previas.
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Relacionadas
con todas las
Otras discapacidades | Segun recomendacion del DSEC en visitas
discapacidades que suman los | domiciliares previas.
porcentajes
totales

Art. 12. - El DSEC brindara el seguimiento de la condicion de salud a través de las visitas
médicas domiciliares con base a una programaciéon mensual.

Art. 13.- El DSEC debera registrar en la bitacora del sistema informatico las gestiones,
eventos o imprevistos, novedades y toda informaciéon que facilite o justifique las atenciones
brindadas o rechazadas a la poblacion beneficiaria solicitante del beneficio, proveedores, entre
otros casos.

Art. 14. - El DSEC debera implementar estrategias que permitan brindar atenciones a las
personas beneficiarias quienes presenten limitaciones de acceso por su alto grado de
discapacidad, por la situacién geografica y/o vial del domicilio, por desastres naturales, por
violencia u otras circunstancias regidas en la normativa vigente.

Art. 15. - Las visitas médicas domiciliares podran incluir los siguientes aspectos:

a. Educacion en cuidados preventivos y rehabilitacion, involucrando a la persona que realice
las funciones de cuidador.

b. Entrega de insumos médicos y medicamento para el tratamiento, segun corresponda en
coordinacién con el DSIN.

¢. Actualizar los datos generales de la persona beneficiaria y el cuidador, segun aplique.

d. El DSEC por medio de las visitas médicas domiciliares podra desarrollar actividades de
promocion de la salud y educacién, tanto a las personas beneficiarias como a las personas
que realicen las funciones de cuidadores de estos.

Art. 16. - El DSEC podra realizar visitas médicas domiciliares a solicitud de las areas
organizativas del INABVE para realizar evaluacién médica a los sujetos de beneficio que de
acuerdo con su estado de salud asi lo amerite. El seguimiento de los casos podra realizarse por
el DSEC o remitirlos a los Departamentos de Salud correspondiente con base al resultado de la
evaluacién médica.

Art. 17. - El DSEC podra realizar acompafiamiento a solicitud del CARS via electrénica o
memorandum para evaluaciéon médica y realizar levantamiento de sobrevivencia domiciliar a
beneficiarios que de acuerdo con su estado de salud asi lo amerite por adolecer de alguna
enfermedad cronica degenerativa o que presente una discapacidad que le dificulte la
movilizacion.
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Art. 18. - Una vez realizada la visita médica domiciliar, el DSEC informara via electroénica o
por memorandum al area organizativa que hizo la solicitud, detallando la resolucién del caso.

DE LA EVALUACION MEDICA PARA ENTREGA DE INSUMO MEDICO
Art. 19. - El otorgamiento del beneficio de entrega de insumos médicos se realizara con base
a los siguientes criterios:

a. Evaluacién médica: durante la visita se realizara un historial clinico, en el cual se evaluara
su estado fisico, se le tomara signos vitales, tomando en cuenta su antecedente médico
para determinar el insumo medico o especie adecuada.

b. Criterios de seleccién de insumo meédico: evaluar la condicidn salud para determinar el
insumo médico adecuado segln su necesidad.

CRITERIO PARA ANDADERA SI | NO

Terreno plano
Fuerza en miembros superiores
Inestabilidad postural que impide realizar la marcha
Amputacioén (con protesis)
Sindrome post caido
Enfermedad de parkinson

CRITERIO PARA MULETAS Sl | NO
Lesiones agudas (Post quirtirgico, traumas)
Fuerza en miembros superiores
Estabilidad postural y equilibrio
Pie diabético
Inestabilidad articular
Disminucion de fuerza y tono muscular en miembros inferiores
Paciente con tratamiento de fisioterapia que requieran apoyo.
Amputacion (con protesis)

CRITERIO PARA BASTON Si | NO
Alteraciones posturales o caidas (dificultad del equilibrio)
Secuelas por fractura de cadera o miembros inferiores
Enfermedades reumatoldgicas
Adultos mayores con dificultad a la deambulacién
Secuelas de ACV
Amputacién (con protesis)
Paciente con reduccion a la marcha post cirugia
Paciente con lesiones en pierna (cualquier edad)
Inestabilidad articular
Disminucién de fuerza y tono muscular
Paciente con tratamijento de fisioterapia que requieran apoyo
Ciatica
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Categoria A Categoria B Categoria C Puntaje
Cumple mas de 3 criterios |Cumple de 1 a 3 criterios | No cumple ningun criterio
Brindar insumo a un corto

Brindar insumo urgente N/A
plazo

Art. 20. - En los casos de solicitudes por primera vez de insumos médicos, el DSEC podra
realizar una visita médica domiciliar con la finalidad de determinar en relacién con la condicion
salud de la persona beneficiaria el insumo médico que amerite.

Art. 21. - En los casos de solicitudes de insumos médicos de personas beneficiarias que ya
han recibido anteriormente este beneficio, se evaluara de acuerdo con el estado y funcionalidad
general del insumo entregado previamente, de conformidad a lo establecido en el Reglamento
Interno del DSIN.

Art. 22. - El DSEC debera contar con autorizacién por parte del DSIN en los casos de
insumos médicos que requieren aprobacion con base al Reglamento Interno del DSIN para poder
realizar la respectiva entrega a la persona beneficiaria.

DE LA RECEPCION Y EMISION DE RECETAS MEDICAS

Art. 23. - El DSEC estara a cargo de la entrega de medicamentos a las personas
beneficiarias tomando en cuenta el cuadro basico de medicamentos del Sistema Nacional de
Salud segun aplique, ademas se podran otorgar aquellos medicamentos que no se encuentren
considerados en el mismo o no se cuente con existencia al momento de la consulta médica en el
establecimiento de salud, de acuerdo con la capacidad presupuestaria del Instituto.

Art. 24. - La entrega de medicamentos se limitard a seis productos, con un maximo de
entrega para dos meses y debera presentar comprobantes de sus controles médicos, cuando se
requiera. Podran hacerse excepciones para beneficiarios que tengan dificultades para acudir al
Centro de Atencion Juan Pablo, siempre que se demuestre que su asistencia al Centro de
Atencién no es frecuente.

Art. 25. - El DSEC sera el encargado de realizar la homologacién de recetas o realizar
modificaciones segun su criterio, y a la vez podra prescribir medicamentos en los casos que asi
lo requieran.

Art. 26. - EIDSEC debera presentar al DSIN los casos que ameriten autorizacion ante
la JD del INABVE, aquellos medicamentos entregados a los beneficiarios que sobrepasen
el valor de quinientos doélares de los Estados Unidos de América.

Art. 27. - Los medicamentos de uso cronico como: antiinflamatorios no esteroideos,
multivitaminicos, entre otros, seran entregados Unicamente por un tiempo determinado
con base al criterio profesional del médico de atencion del INABVE, considerando lo
siguiente: Ty
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a. La prescripcion del medico tratante.

b. Unificacion de tratamientos prescritos.

c. Complicaciones por uso cronico de medicamentos.

d. En el periodo previsto del uso del medicamento.

e. La entrega de suplementos vitaminicos inyectables solo podra realizarse dos
veces al ano para dos meses maximos por entrega. En el caso de vitaminicos
orales debera evitarse la polifarmacia.

f. De conformidad a lo establecido en el Reglamento Interno del DSIN.

Art. 28.- En caso de que un beneficiario presente una receta meédica que incluya
medicamentos de administracion parenteral o subcutanea en cantidades mayores a cuatro (4)
unidades, se autorizara la entrega de un maximo de cuatro (4) unidades inyectables, salvo que
la presentacion comercial del medicamento exija una cantidad distinta."

Excepciones a esta limitacion estaran sujetas a la disponibilidad de inventario en los casos en
gue la presentacion o el tratamiento asi lo requieran, conforme a la normativa vigente.

Art. 29. - La entrega de suplementos alimenticios marca Ensure, se debe realizar de la
siguiente forma:

a.

Presentar prescripcion médica que justifique la condicién salud que respalde la entrega
de dicho suplemento alimentario.

Para complemento alimenticio Ensure Advance de 850g, se entregaran 2 latas por mes
como maximo

Para complemento alimenticio marca Ensure Advance de 400g, se entregaran 4 latas por
mes como maximo.

En el caso de suplemento nutricional para diabético Glucerna se debe realizar lo siguiente:

a.

Presentar prescripcidén médica que justifique la condicién salud que respalde la entrega
de dicho suplemento nutricional para diabético.

Suplemento nutricional para diabético “Glucerna” de 850g, se entregaran 2 latas por mes
como maximo

Suplemento nutricional para diabético “Glucerna” de 400g se entregaran 4 latas por mes,
como maximo.

Art. 30. - El DSEC no otorgara el beneficio de emision y recepcion de recetas médicas en
los siguientes casos:

a.

Cuando se compruebe que la persona beneficiaria solicita el mismo medicamento o que
este pertenezca al mismo grupo farmacolégico o componente activo dentro de un periodo
de 30 dias calendario.

Si la receta presentada por la persona beneficiaria posee enmendaduras, alteraciones o
carezca de la siguiente informacion: datos de la persona beneficiaria, firma y sello del
médico tratante, el sello del centro de salud y/o Ja fecha de atencién. —
Que la persona beneficiaria no presente receta médica y/o comprobantg i
del farmaco del establecimiento de salud correspondiente.
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d. Presentar recetas no vigentes fuera del periodo de quince dias habiles.

Art. 31. - En casos que se recibiran recetas médicas emitidas por los diferentes servicios de
atencion en salud se debera verificar lo siguiente: que presente prescripcion médica, fecha de
emision, datos completos del beneficiario y sello y firma del médico que prescribe.

Art. 32. - Para la entrega de los medicamentos prescritos por los médicos, se procedera
considerando la presentacién y el principio activo del medicamento prescrito y no precisamente
del nombre comercial, dependiendo de la oferta de productos del proveedor contratado con quien
tuviere convenio vigente el INABVE como lo establece el Reglamento Interno del DSIN.

Art. 33. - El DSEC debera contar con autorizaciéon por parte del DSIN en los casos de
medicamentos que requieren aprobacion con base al Reglamento Interno del DSIN para poder
realizar la respectiva entrega.

Art. 34. - La entrega de medicamentos a terceras personas se realizard siempre y cuando
presente la siguiente documentacion:
a. Recetas a nombre de la persona beneficiaria con firma y sello del médico tratante, el sello
del centro de salud y la fecha de la atencion.
b. DUl de la persona beneficiaria o de la persona autorizada.
c. Carta de autorizacion de entrega de medicamentos a terceros, segun formato entregado
por el INABVE.

Art. 35. - El personal médico del DSEC responsable de brindar la atencion debera verificar
en el sistema los datos de la persona beneficiaria referente a la Ultima vez que se le proporcioné
el medicamento, realizando la gestién interna y externa correspondiente, dejando copia del
comprobante de entrega con firma o huella de la persona beneficiaria.

DEL BENEFICIO DE TRANSPORTE

Art. 36. - En casos de solicitud de transporte por parte del beneficiario se podra realizar a
través de Contact Center y los Centros de Atencion; este beneficio se brindara con base al
Lineamiento para la Gestion de Transporte de la GSIR.

Art. 37. - El DSEC podra generar la solicitud de transporte mediante el Sistema informatico
realizando el proceso respectivo; dicha solicitud se debera generar diez dias antes de la cita de

la persona beneficiaria.

Art. 38. - El DSEC notificara a la persona beneficiaria en tres dias habiles posterior al
andlisis la resolucion de su caso, especificando su otorgamiento o denegacion al beneficio.

Art. 39. - EI DSEC con base al analisis determinara si la misién oficial sera acompariada por

11




% REG-DSEC-0001.1
Art. 40. - El DSEC podra suspender el beneficio de transporte cuando se compruebe por
medio de visita domiciliar que la persona beneficiaria no cumple por criterios médicos o que por
su situacion socioeconémica no lo amerite; el personal médico del DSEC o el personal asignado
de transporte segun aplique, debera informar al Jefe del DSEC en los cinco dias posterior a la
visita.

Art. 41. - El DSEC podra solicitar via electronica o memorandum al DSAM la realizacién de
un estudio socioecondémico del beneficiario para determinar la asignacién de transporte.

Art. 42, - El DSEC podra desestimar el beneficio de transporte en los siguientes casos:

a. Sila persona beneficiaria solicite transporte y lo cancele sin previo aviso.

b. Cuando no realice la debida cancelacién de transporte al menos 1 dia previo a la misién
oficial.

c. Si el DSEC no pueda contactarse con la persona beneficiaria para coordinacion del
transporte.

CAPITULO IV: ATENCION PSIQUIATRICA

DE LA IDENTIFICACION DE CASOS

Art. 43. - Las actividades técnicas clinicas de los especialistas en Psiquiatria estaran
sustentadas en el marco legal vigente y en la Guia Clinica de Atencién Psiquiatrica para Personas
con Discapacidad, Veteranos y Excombatientes, sirviendo esta dltima como linea de referencia
estandarizada en el suministro de servicios clinicos psiquiatricos institucionales.

Art. 44, - Es responsabilidad del DSEC identificar y referir casos de personas beneficiarias
que ameriten atencion psiquiatrica a través del llenado de la base de datos de Captacién de
Pacientes de Atencién Psiquiatrica.

Art. 45. - El personal perteneciente a la GSIR y otras areas organizativas pueden identificar
y referir casos a través del llenado de Formato de Referencia a Psiquiatria, los cuales entregaran
a su jefe inmediato quienes seran los responsables de notificar por medio de correo electronico
al DSEC.

Art. 46. - Es responsabilidad del DSEC recibir los casos referidos por otras areas
organizativas, evaiuando ia pertinencia dei caso y clasificando su urgencia de atencién con base
a las siguientes disposiciones:

Nivel de Rango de

Prioridad | Respuesta Cuadro Clinico

- Paciente con cuadro psicosis y agitacion psicomotora.
- Intento suicida no letal.
- |deacion suicida estructurada y/o persistente.

Prioridad 24 — 48
Rojo horas
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- i icoti in agitacioén.
( Prioridad : Paciente psmotlcos. . agitacion
: <7 dias - ldeas de muerte/suicidas no estructuradas.
Anaranjado . . v T
- Paciente conocido, con desabastecimiento de psicofarmacos.
Prioridad . T Paciente no conocido, que solicita atencién por primera vez.
Amarillo 58 - Paciente conocido, que solicita reevaluacion de tratamiento.
Pricridad - Pacientes conocidos, en proceso de integracion que tengan
<1 mes ;
Verde medicamento y/o recetas.
Pn:;flad = 3 meses | - Paciente crénico, estable con su tratamiento.

Art. 47. - El DSEC debera asignar cita a las personas beneficiarias y distribuir los casos
captados a cada uno de los médicos psiquiatras quienes se encargaran de realizar evolucion
médica y asignar nueva fecha de seguimiento.

Art. 48. - Las atenciones psiquiatricas podran brindarse en las diferentes Centros de
Atencién del INABVE con base a la siguiente distribucién:

a. Se asignard un fecha y hora de atencién al beneficiario a través de telemedicina para
brindar seguimiento a su salud en sede que se encuentre mas cerca de su domicilio.

b. Las fechas de atenciones en los Centros de Atencién fuera del departamento de San
Salvador seran asignadas con anticipacion y plasmadas en el Cronograma de Actividades
de Psiquiatria, siendo responsabilidad del DSEC informar a los médicos responsables de
cada sede a las fechas que se brindaran las atenciones.

Art. 49. - En caso de recibir aviso de un intento suicida de la magnitud que fuere, se indicara
al familiar o responsable que el usuario debe ser llevado a la unidad de emergencia del centro de
salud mas cercano por tratarse de una urgencia médica.

DE LAS ATENCIONES PSIQUIATRICAS DOMICILIARES
Art, 50. - Se podran realizar atenciones clinicas psiquiatricas en Visita Domiciliar en los
siguientes casos:
a. Personas beneficiarias con 60% o mas de discapacidad.
b. Personas beneficiarias con menos del 60% de discapacidad, que por una condicién
médica reciente no pueden movilizarse de su domicilio.
c. Veterano, Excombatiente o Persona con Discapacidad independientemente del
porcentaje de discapacidad con las siguientes condiciones psiquiatricas:
1. Paciente psicético con o sin agitacién psicomotriz.
2. Gesto o intencionalidad suicida explicita o implicita.
3. ldeacion suicida persistente y/o estructurada.

En caso de que una persona beneficiaria no cumpla los criterios a, b o ¢, pero expone una razén
que, a criterio del psiquiatra asignado al caso es justificable, podra realizarse una primera visita
y valorar la necesidad de seguimientos domiciliares o en sedes INABVE.

REFEIOES
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DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
Art. 51. - Seran sujetos de prescripcion de medicamentos psiquiatricos los siguientes
usuarios, siendo previamente evaluados por un médico psiquiatra institucional:
a. Personas con discapacidad que llevan sus controles psiquiatricos en red MINSAL y
deseen trasladar sus controles con Psiquiatria INABVE.
b. Veteranos, Excombatientes y Personas con Discapacidad que no llevasen controles
previamente con Psiquiatra, pero ameriten manejo médico por la especialidad.

Art. 52. - Se podra proporcionar medicamentos psiguiatricos a pei‘sonas beneficiarias no
evaluados por psiquiatras institucionales sino por MINSAL u Hospital Militar, que presenten receta
y comprobante de no existencia en institucién donde lleva sus controles con Psiquiatria.

En casos de los pacientes que lleven sus controles en MINSAL y de no contar con su
comprobante deberan ser evaluados por médico psiquiatra institucional.

Art. 53.- A todo usuario evaluado en consulta médica psiquiatrica institucional, se le
prescribirdn medicamentos de uso psiquiatrico contenidos en el Cuadro Basico de
Psicofarmacos, respaldados por la Guia Clinica de Atencion Psiquiatrica para Personas con
Discapacidad, Veteranos y Excombatientes.

Art. 54. - No se podran suministrar medicamentos de otras especialidades médicas, de uso
recurrente y presentes en el cuadro de abastecimiento de las instituciones de salud publica,
siendo que el usuario debe ser abastecido en centro de salud donde lleva controles. Para los
casos en los cuales el usuario presente receta o comprobante de no existencia, el DSEC generara
las recetas requeridas.

Art. 55. - No se podran suministrar medicamentos no psiquiatricos como analgésicos,
antigripales, antihipertensivos, hipoglicemiantes, dermatolégicos o de otra indole no asociada
clinicamente a la consulta psiquiatrica en cuestion.

DE LA EMISION DE RECETAS

Art. 56. - Las recetas para medicamentos correspondientes a cada atencién clinica
realizadas en los centros de atencion seran emitidas a través del Sistema Informatico, con
posterior coordinacion con la farmacia correspondiente, entregando receta impresa a la persona
beneficiaria, quien firmara o plasmara huella en comprobante de despacho.

Art. 57. - En los casos que se realicen atenciones domiciliares, las recetas podran ser

emitidas de forma manual, con un formato que coincida con el digital emitido en el Sistema del
INABVE, sin omitir el llenado de la receta digital.

Art. 58. - Cuando se indiquen medicamentos hipnoticos, sedantes o barbittricos regulados
por la DNM, cada médico psiquiatra sera el responsable de generar la Receta Controlada, de

recibido la prescripcion.




j‘g REG-DSEC-0001.1

DE LAS REFERENCIAS MEDICAS
Art. 59. - Se emitira referencia médica a los beneficiarios INABVE que sean
derechohabientes. Asi mismo, la emision de referencias médicas podra realizarse a proveedores

con convenio o confrato que se encuentren activos.

Art. 60. - Las referencias médicas para su validez y controles hospitalarios subsecuentes
tendran vigencia de 15 dias habiles a partir de su fecha de emisiéon. Las referencias por
emergencias tendran validez de 24 horas.

DE LA FRECUENCIA A LOS SEGUIMIENTOS
Art. 61. - La frecuencia de los seguimientos clinicos a pacientes psiquiatricos estara basada
en el juicio clinico del profesional en Psiquiatria y amparado en los lineamientos técnicos
plasmados en la Guia Clinica de Atencién Psiquiatrica para Personas con Discapacidad,
Veteranos y Excombatientes, estableciendo lo siguiente:
a. Pacientes de primera vez deberan ser reevaluados en un maximo de 30 dias.
b. Pacientes subsecuentes podran ser programados en lapsos de 2, 3 o 4 meses,
dependiendo de la severidad del cuadro clinico presentado por el usuario.
c. Pacientes que se encuentren en estados de remisién clinica parcial o casi total y que a
criterio del profesional se encuentran estables, podran ser reevaluados en lapsos
mayores, hasta un maximo de 6 meses.

DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS CON ADICCIONES

Art. 62. - En caso de encontrarse un beneficiario que desea un proceso de rehabilitacion, se
realizara evaluacion medico-psiquiatrica y asignacion de manejo adecuado. Ademas, se brindara
referencia al DSAM para proceso psicoterapéutico.

Art. 63. - Si el paciente solicita ingreso a un centro de rehabilitacion, el costo econémico de
este no podra ser cubierto por el INABVE. Se podra realizar gestién telefénica con hogares de
rehabilitacién cuyo costo sea accesible para que la persona beneficiaria pueda acudir.

Art. 64. - De ser necesario el uso de Psicofarmacos especiales o fuera del Cuadro Basico
de Psicoféarmacos, el DSEC remitiré el caso al DSIN para su respectiva autorizacion.

CAPITULO V: INFORMES Y CONFIDENCIALIDAD

DE LOS INFORMES

Art. 65. - EI DSEC deberé presentar informes a su jefatura directa u otras autoridades de la
institucidn y demas departamentos que asi lo soliciten, de acuerdo con la periodicidad que estos
establezcan. El contenido de los informes lo definira el solicitante pudiendo ser estos de gestion,
seguimiento, resolucion de casos y otros que sean pertinentes.
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DE LA CONFIDENCIALIDAD
Art. 66. - El presente reglamento garantiza la reserva de la informacién proporcionada por
la persona beneficiaria en cada una de sus consultas, siendo de total responsabilidad del
profesional asignado no compartir dicha informacion, exceptuando casos en los cuales el no
hacerlo represente un peligro para la integridad fisica del paciente, sus familiares o terceros.

Art. 67. - Podra compartirse informaciéon de casos clinicos para discusiébn con otros
profesionales del area, con previa notificacion y autorizacion del usuario en cuestion.

CAPITULO VI: DISPOSICIONES FINALES

DE LA OBLIGATORIEDAD

Art. 68. - Este reglamento es de obligatorio cumplimiento para las Areas Organizativas
relacionadas con el servicio de atencién medica preferencial y otros servicios en salud.

DE LA OFICIALIZACION Y ACTUALIZACION

Art. 69. - El presente reglamento debera cumplir lo establecido en el Instructivo para
Aprobacion de Documentos Institucionales del INABVE para su aprobacion y difusion; asi mismo,
se debera tener en cuenta la Politica de Revision de Documentos para su actualizacion o
modificacion.

DEL CONTROL DE CAMBIOS
Art. 70. - Para efectos de control de cambios del presente Reglamento se detallan las
versiones previas y los correspondientes motivos de cambios:
Codificacion Version | Fecha Motivo del cambio
REG-DSEC-0001.1 1 28/11/24 | Version inicial del documento.

DE LA VIGENCIA

Art. 71. - El presente Reglamento entrara en vigencia a partir de su aprobacion por Junta
Directiva.
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