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El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su politica de modernizaciéon y desarrollo institucional ha
promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cuamplimiento de su misiéon de proveer servicios

de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobd la creacién de la Seccidn
Regulacién Técnica en Salud, segin acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia responsable de la

elaboracién y actualizacion de los documentos técnico-normativos en salud del ISSS.

Los presentes “LINEAMIENTOS PLAN 100: AMPLIACION DE HORARIOS DE SERVICIOS
MEDICOS EN EL ISSS, como estrategia institucional para la atencién de pacientes de consulta externa
general y especializada en horarios no tradicionales, con el fin de asegurar la atencion en salud a la poblacion
derechohabiente que no tiene oportunidad para realizarlo en horarios tradicionales, permitiendo con esta
estrategia mejorar los tiempos de espera, optimizar recursos y brindar atencion médica, con el concurso de
los servicios de apoyo clinico-diagnédstico. Constituyéndose éste en una herramienta valiosa con que

contaran los responsables de los centros atencidén donde se implemente.

La Direccién, Administracion y Jefaturas de los Servicios que prestan dichos servicios, seran los responsables

de su divulgacién, implantacion, seguimiento y cumplimiento obligaterEas
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EQUIPO NORMATIVO:

Nombre

Procedencia

Dr. David Jonathan Hernandez Somoza.

Jefe Departamento de Planificacion Estratégica de

Salud.

Dra. José Guillermo Vaquerano Aguilar.

Jefe de Secciéon Regulacién Técnica de Salud.

Dr. Gustavo Rolando Cuellar Rodriguez.

Jefe de Seccién Atencién Primaria de Salud.

Dr. Samuel Gerardo Henriquez Olivares.

Colaborador Técnico en Salud II
Departamento de Planificacion Estratégica de
Salud.

Dra. Sara Lizet Granadino Escobar.

Colaborador Técnico de Salud II
Seccién Regulacién Técnica de Salud.

Dra. Mery Jeannette Cardoza de Parada.

Colaborador Técnico de Salud II
Seccién Regulacién Técnica de Salud.

Dra. Carmen Maria Salazar Amaya.

Colaborador Técnico de Salud II
Seccién Regulacién Técnica de Salud.

Dr. Victor Manuel Campos Madrid.

Colaborador Técnico de Salud II
Seccién Regulacién Técnica de Salud.

Dr. William Adonay Sosa.

Colaborador Técnico de Salud II
Seccién Regulacién Técnica de Salud.

Ing. Luis Asdribal Ovando Medrano.

Colaborador Técnico de Salud I
Seccién Regulacién Técnica de Salud.




EQUIPOS DE TRABAJO POR PROYECTOS EXTRATEGICOS:

PROYECTO EQUIPO DE TRABAJO

- Linea Estratégica 1. Ampliacion a 24 horas, 7 dias a la semana, de los horarios de emergencia,

en 3 centros metropolitanos.

- Dra. Lucia L. Diaz, Colaborador Técnico en Salud II. Depto. Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud.
- Dr. Victor Manuel Campos Madrid, Colaborador Técnico en Salud II, Seccién Regulacion Técnica en Salud.
- Ing. Ricardo A. Trujillo Segovia, Analista Unidad de Desarrollo Institucional.
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Linea Estratégica 2. Extension de la consulta externa de medicina general y familiar, en
horarios no tradicionales, en 7 centros de atencidn a nivel nacional.

- Dra. Claudia Maria Suirez Ramirez, Colaborador Técnico en Salud II. Secciéon Atencién Primaria en Salud.

- Dra. Carmen del Pilar Hernandez de Duran, Colaborador Técnico en Salud II. Departamento Vigilancia Sanitaria.

- Dra. Patricia Flores de Villeda, Colaborador Técnico en Salud II. Depto. Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud.
- Ing. Pedro Henriquez Chiquillo, Analista de la Unidad de Desarrollo Institucional
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Linea Estratégica 3. Acortamiento de citas de especialidades médicas basicas, fortaleciendo la
atencién de 4 centros de atencién.

- Dra. Mirian Karina Iraheta de Herrera, Colaborador Técnico en Salud II. Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud.
- Dra. Sara Lizet Granadino, Colaborador Técnico en Salud II, Seccién Regulacién Técnica en Salud

- Dr. Hector Herndndez Hernindez, Coordinador Institucional de Ginecologia.

- Dr. Otto Ivan Meléndez, Coordinador Institucional de Medicina Interna.

- Dr. Rafael Lopez Urbina, Coordinador Institucional de Pediatria.

- Dr. Carlos Quintanilla, Coordinador Institucional de Cirugia General.

- Licda. Reina M. Guerra Flores, Analista de Desarrollo Institucional.

- Linea Estratégica 4 y 5. Reducir los tiempos de espera para cirugia electiva y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

- Dra. Emilia Gudelia Hernindez. Colaborador Técnico en Salud II, Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud.
- Dr. Otto Ivin Meléndez. Coordinador Institucional de Especialidad Médica de Medicina Interna

- Dr. Leopoldo Rivera Ticas. Jefe Division Evaluacion de la Calidad en Salud

- Dr. Eli Abraham Rosales. Jefe Depto. de Cirugia Hospital General.

- Lic. Ruth Cecibel Recinos Girdn. Analista de Desarrollo Institucional-

- Dr. Carlos A. Quintanilla Hernandez. Coordinador Institucional de Especialidad Médica de Cirugia.

- Dra. Sandra E. Cornejo Rodriguez. Coordinador Institucional de Especialidad Médica de Anestesiologia.

- Dr. Hector Hernindez Hernandez. Coordinador Institucional de Especialidad Médica de Ginecologia.

- Lic. Milagro Cecilia Hernindez de Nerio. Coordinadora Institucional de Enfermeria.
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EQUIPOS DE REVISION.
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Procedencia
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DRA. CLAUDIA MARIA SUAREZ RAMIREZ.
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PRIMARIA EN SALUD.

DRA. LUCIA L. DIAZ DE SALINAS.

COLABORADOR  TECNICO EN SALUD 1. DEPTO.
MONITOREO DE REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SALUD (RIIS).

DRA. MERY CARDOZA DE PARADA.

COLABORADOR TECNICO EN SALUD 11, SECCION
REGULACION TECNICA DE SALUD.

DR. VICTOR MANUEL CAMPOS MADRID.

COLABORADOR TECNICO EN SALUD 11, SECCION
REGULACION TECNICA DE SALUD.
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EQUIPO VALIDACION.

Nombre Procedencia

DIRECTORA CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES.

DIRECTORA HOSPITAL AMATEPEC

DIRECTORA UNIDAD MEDICA APOPA.

DIRECTORA UNIDAD MEDICA SANTA TECLA.

DIRECTOR HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1°. DE MAYO

DIRECTOR HOSPITALPOLICLINICO ZACAMIL.

DIRECTOR HOSPITAL GENERAL.

DIRECTOR HOSPITAL REGIONAL SANTA ANA.

DIRECTOR HOSPITAL REGIONAL SONSONATE.

DIRECTOR UNIDAD MEDICA SOYAPANGO.

DIRECTOR UNIDAD MEDICA QUEZALTEPEQUE.

DIRECTOR UNIDAD MEDICA ILOPANGO.

GERENTE SERV. MEDICOS HOSPITAL PLICL. ZACAMIL

JEFE CONSULTA EXTERNA HOSPITAL POLIC. ZACAMIL

MEDICO DE FAMILIA UNIDAD MEDICA SANTA ANA.

COORD. DE PEDIATRIA UNIDAD MEDICA SANTA TECLA.

MEDICO CIRUJANO UNIDAD MEDICA SANTA ANA.

JEFE ADM. Y REG. MEDICOS HOSPITAL POLIC. ZACAMIL

COORDINADORA DE HOSPITALES Y POLICLINICOS.

COLABORADOR T,ECNICO DE SALUD II,
SECCION ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

COLABORADOR TECNICO DE SALUD I,
DEPTO. PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al
trabajo, a la propiedad y posesidn, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.
Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estin
obligados a velar por su conservacidn y restablecimiento.
El Estado determinari la politica nacional de salud y controlard y supervisari su aplicacion.

POLITICA NACIONAL DE SALUD.

Linea de accién 8.2.- El Sistema Nacional de Salud garantizari el derecho de la poblacién a la atencién integral
a la salud mediante actividades organizadas en planes y programas orientados de acuerdo a criterios
poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad y equidad.

LEY DEL SEGURO SOCIAL Y REGLAMENTOS DEL REGIMEN GENERAL DE SALUD Y
RIESGOS PROFESIONALES.

Art. 18.- Corresponde al Director General:

a)  Estudiar las posibilidades de extension del Seguro Social en cada uno de sus aspectos;

b) Cumplir y hacer cumplir esta ley, los reglamentos y los acuerdos del Consejo Directivo;

¢)  Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones especiales de caricter
técnico y administrativo, tanto en lo que se refiere a las cotizaciones como a las prestaciones;

d) Establecer métodos pricticos para que las prestaciones del Seguro den su mayor rendimiento en
calidad y economia;

e) Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal y vigilar su eficiencia;

f)  Ewvaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del Instituto;

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

CAPITULO 11
SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE

Articulo 34.- Derecho a la seguridad social.

Las nifias, ninos y adolescentes tienen el derecho de ser inscritos y beneficiarse en forma prioritaria de los
servicios de salud provistos por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social cuando su madre o padre sea derecho
habiente. De igual manera, las otras instituciones ptblicas que brindan servicios de seguridad social otorgarin
la misma cobertura.

RERO

EECION

-,
-
2
2
oN O

La cobertura de los servicios a las nifias, nifios y adolescentes, se asumird y desarrollard de forma progrest

e P
conforme a las leyes correspondientes, atendiendo a las capacidades y hasta el maximo de los recurse

disponibles. Dicha progresividad serd supervisada por el Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia.




En caso de no ser beneficiarios, deberan ser atendidos cuando en el sistema de salud puablica no existan los
medios y recursos necesarios para el tratamiento médico-quirrgico que necesitasen y la emergencia asi lo

amerite.

LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

CAPITULO V
INTEGRACION LABORAL

Art. 30.- Las Instituciones de Seguridad Social deberan buscar por todos los medios posibles, la forma para que
la atencién de sus derechohabientes incluya a las personas con discapacidades en grado severo, que no sean
rehabilitadas y que por lo tanto tengan que depender econémicamente de por vida de otra persona, para que
sean beneficiarios de pension de orfandad ya sea del padre, de la madre o de ambos, en cuyo caso tendrin
derecho a ambas, siempre que cada uno de ellos hubiere adquirido individualmente el derecho a pensién.

Lo establecido en el inciso anterior, es sin perjuicio de los derechos establecidos por la Constitucion y demas
leyes, en favor de otras personas.

Art. 31.- Cuando un asegurado, tenga beneficiarios con discapacidades ya sean congénitas o adquiridas no
rehabilitables, estos tendrin derechos a recibir del Instituto Salvadorefio del Seguro Social o de la Instituciéon

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

REGLAMENTO DE EQUIPARACIéN DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

Servicios de Salud para beneficiarios con discapacidades:

Art. 14.- El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, o quien haga sus veces, deberd realizar las reformas
correspondientes para que pueda otorgar, sin importar su edad, los servicios de salud que necesiten los
beneficiarios con discapacidad no rehabilitable de un asegurado, mientras dure su relacién laboral, conforme a
lo dispuesto por el Art.30 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

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

Objeto de la Ley. Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los
pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de servicios en el ambito
publico, privado y auténomo, incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacién. Art. 2.- El 4mbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos
los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones publicas, prlvaﬁ&ef

%

autdénomas, incluido el Instituto Salvadoreno del Seguro Social que se dediquen a la prestaacm,d@ge \":J age. 8
salud o a
Art. 10. Derecho de Atencidn.

Art. 11. Derecho a Trato Igualitario.

Art. 12. Derecho a una Atencién Calificada.
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Art. 13. Derecho a la Informacion.

Art. 15. Derecho de Consentimiento Informado.

Art. 19. Derecho a la Privacidad.

Art. 20. Derecho a la Confidencialidad.

Art. 22. Derecho a Segunda Opinién.

Art. 24. Derecho a Medicamentos y Otros.

Art. 26. Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 27. Deberes de los Pacientes.

Art. 28. Deber de Cumplir Prescripciones Médicas.

Art. 30. Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso.
Art. 31. Derechos de los Profesionales de la Salud.

Art. 32. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de dar trato respetuoso a Pacientes y Familiares.
Art. 33. Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud.

Art. 34. Deber de Informar.

Art. 35. Responsabilidad por Contratacién de Personal.

Art. 36. De los Pacientes.

Art. 37. De los Prestadores de Servicios de Salud

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO III.
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacién, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e integrados en
todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional realizada por los servidores
del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, disefiados para evitar o minimizar los riesgos internos y externos
que afectan las actividades del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la
coherencia entre la accidén y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia,
eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién financiera y en el cumplimiento

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

Art. 3. El sistema de control interno proporcionari al Instituto seguridad razonable sobre el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: Estin relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicién de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacidon: Impactan en la efectividad del reporte de la informacién
suministrada a nivel interno y externo y va mis alli de la informacién financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, y_otras
Ao,
TU ¢
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regulaciones aplicables: Estan relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal y tég@;glL apllgfbi&‘t}g
gestion del Instituto, por parte de sus servidores SRS
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Art. 48. Los Centros de Atencién, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS se regiran por el
cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacién y Manuales de Normas y
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Procedimientos respectivamente ademas de toda la normativa legal vigente aplicable al correspondiente Centro
de Atencidn, los cuales deberin ser actualizados periédicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos, actualizaciones
que deben ser expresadas en Manuales de Organizaciéon y Manuales de Normas y Procedimientos y demis
Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion interna y el
cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de Normas y procedimientos y
demis Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se
garantice el 6ptimo funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior, cualquier
diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacién u omisién a los procedimientos, a fin de actualizar
los Manuales de Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y

aplicar acciones correctivas correspondientes.

B. LEX ARTIS.

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

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por medio del concurso
de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area determinada del conocimiento y de la
prestacion de alghin servicio, para definir un minimo vital de atenciones estandar que permita proveer a los
derechohabientes una atencién de calidad homogénea para los casos generales, quedando su aplicacion en la

responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracién y revisién (actualizacién) de los documentos normativos implica una revisiéon
bibliogrifica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente aceptadas, matizadas
con la disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la vida y la salud de los
derechohabientes.

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

tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que, bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios vigeeiéige,
nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido én dllo:

<

casos generales.

Siempre que haya necesidad, segn la medida de su criterio profesional individual, aplicard todos los
conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacién e instruccién han adquirido; a fin de
no omitir ningtn cuidado que cada caso individual requiera, poniendo a disposiciéon de los derechohabientes




todos los medios materiales de los que dispone la Institucion, asi como todos los medios académicos y laborales
que disponen los profesionales de la salud que prestan la atencion directa, quienes forman parte de la cadena

de actores que abonan al producto final que nos inspira: La vida y la salud de los derechohabientes.

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

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacidon que hoy es aceptada,
mafana serd complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la verdad cientifica, que conforme sea
probada y validada podri ser incorporada formalmente al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la
evidencia; pero mientras eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de
aportar de forma justificada y seglin la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como

necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucién.

C. INTRODUCCION.

El Plan 100 “AMPLIACION DE HORARIOS DE SERVICIOS MEDICOS EN EL ISSS” responde a los
principios de universalidad, solidaridad, equidad, subsidiaridad e institucionalidad contemplados en el Plan
Cuscatlan. De igual manera, es congruente con los derechos y deberes de los pacientes incluidos en el mismo
Plan. Con este Proyecto, el ISSS contribuird a mejorar la calidad de su atencién, optimizar sus recursos y
mejorar su gestion enfocandose en los pacientes que hacen uso de los Servicios de Emergencia Hospitalarios
(SEH) a quienes se les aplicar la estrategia de clasificacidon de Manchester, la cual establece las categorias de
pacientes que requieren una atencidn urgente (prioridad roja, naranja y amarilla) y otra no urgente (prioridad
verde y azul) y que por medio de ella estos Gltimos podran reorientarse de una forma progresiva a una estrategia
de Atencién Primaria.

Los pacientes categorizados como no urgentes contaran con la disponibilidad de su direccionamiento a una
atencién mas integral de la que se les podria dar bajo la atencién de emergencia. Estos gozarin de una atencién
de Medicina General o de las Especialidades Médicas Bésicas (como son las de Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Gineco- Obstetricia) al cumplir los criterios de riesgo clinico consensuado por estas especialidades.
La Medicina General, asi como las especialidades basicas utilizaran la estratificaciéon por riesgo clinico, la cual
facilitard la gestidn e intervencion de la agenda médica de las consultas, cirugias o procedimientos requeridos
posterior a la atencién brindada. La clasificacion derivada de esta intervencion (prioridad roja, amarilla y verde)
proporcionard datos que podrin ser utilizados para realizar una mejor gestion de los servicios de salud, letitial

volverd mas equitativa las atenciones, valor fundamental de cualquier sistema de salud. /:”_J:;E ...c.o_;_%
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Por todo lo anteriormente expuesto, el Plan 100 se convierte en el inicio de un proceso de reorganizacion de
los servicios de salud en el ISSS, para establecer las bases de una nueva gestién basada en la mejora continua

de los procesos de salud.




D. OBJETIVOS.

GENERAL.

Establecer el marco normativo del PLAN 100 para aperturar y ampliar la provisién de servicios de salud en

horarios no tradicionales, en beneficio de la poblacién derechohabiente.
ESPECIFICOS.

1. Ampliar horarios de atencién en emergencia a 24 horas los siete dias de la semana en Unidades Médicas
de Apopa, Soyapango y Quezaltepeque.

2. Extender horarios de consulta externa a 12 horas en Medicina General durante horarios no tradicionales
en 7 centros de atencidn a nivel nacional.

3. Ampliar horarios de Atencidn para acortar citas de especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Gineco-
Obstetricia y Pediatria en Unidad Médica de Apopa, Santa Tecla, llopango y Hospital Policlinico
Zacamil.

4. Reducir los tiempos de espera para cirugia electiva de Cirugia General, Ginecolbgica, Cataratas y Cadera;
asi como de procedimientos de Cardiologia y Endoscopicos.

E. CAMPO DE APLICACION.

Aplicase este lineamiento para las diferentes estrategias del Plan 100. “Ampliacién de los horarios de servicios
médico en el ISSS”, a ejecutarse en centros de atencidén y red, definidos en este documento, a nivel
Institucional, de acuerdo a portafolio de servicios.

Aplicase para la provision de servicios de la salud en horarios y dias no tradicionales (sdbados, domingos y
feriados) en Areas de Emergencia, Consulta Externa (General y Especializada), Procedimientos médico-
diagnosticos-terapéuticos y QuirGirgicos; a derechohabientes que requieren interconsulta, consulta espontanea
o citados de primera vez o subsecuentes, asi mismo a pacientes referidos o retornados, de acuerdo a la
clasificacidn de riesgos clinicos, Triage Médico-quirtrgico Nivel 5 (Color Azul) y Triage Gineco-Obstétrico
Nivel 3 (Color verde).

El Plan 100. “Ampliacién de los horarios de servicios médico en el ISSS”, en horarios no tradicionales, podra
implementarse secuencialmente a las Areas de Emergencia, Consulta Externa (General y Especializada),
Procedimientos Clinico-diagnéstico y Quirtrgicos de diferentes Centros de Atencién y redes del ISSS nivel

pais.




I. ASPECTOS GENERALES.

1.

°

W

La Mixima Autoridad del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, a través del acuerdo CD #2019-
1164-JUL.- contenida en el acta N°3846. Aprueba el plan 100. AMPLIACION DE HORARIOS
DE SERVICIOS MEDICOS EN EL ISSS, con el objetivo de mejorar la accesibilidad y oportunidad de
los servicios de salud ofertados por el ISSS, ampliando los horarios de atencidén en beneficio de la

poblaciéon derechohabiente.

El Plan 100 “AMPLIACION DE LOS HORARIOS DE SERVICIOS MEDICO EN EL ISSS” sera
aplicado a través de las estrategias:

i. Ampliacién a 24 horas, 7 dias a la semana, de los horarios de emergencia, en 3 centros metropolitanos.

ii. Extensiéon de la consulta externa de medicina general y familiar, en horarios no tradicionales, en 7

centros de atencidn a nivel nacional.

iii. Acortamiento de citas de especialidades médicas basicas, fortaleciendo la atenciéon de 4 centros de

atencion.

iv. Reduccion de tiempos de espera para ciruglas electivas de especialidades bésicas (Cirugia general,

ginecologia) y sub especialidades seleccionadas (para cirugia de cataratas y cadera) en 5 centros de
atencidn.

v. Reduccién de tiempos de espera de procedimientos diagndstico-terapéuticos de cardiologia y
gastroenterologia en horarios no tradicionales.

MODALIDADES DE CONTRATACION DE PROFESIONALES DE SALUD DEL ISSS.

Las Maximas Autoridades del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, a través de las dependencias
institucionales correspondientes, determinan dar cumplimiento al acuerdo de CD#2019-1164-JUL.- en
numerales 2°). La contratacidén de personal para la atenciéon médico asistencial y 5°) Realizar los contratos

para las Compra de Servicio Médico-Profesionales que el plan ha considerado.

El Director o designado de cada centro de atencién serd responsable de “gestionar ante las instancias
correspondientes”, segiin acuerdo antes mencionado, la contraccién del personal para la Atencién Médico

Asistencial definidas en el Plan 100. “Ampliacién de Horarios de Servicios Médicos en el ISSS”

La contratacién del personal para la atencién médica asistencial, independientemente de la modalidad,
estard sustentada a través de Acuerdo de Direcciéon General y los Contratos firmados por las partes
involucradas.

La contratacién de profesionales para la atencién médica asistencial y servicios de apoyo para la
Ampliacién de Horarios de Servicios Médicos en el ISSS, se realizara a través de plazas o compra de
servicios profesionales, aplicables a los aspectos contractualmente establecidos y las normativas

institucionales.
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La contratacion de los profesionales, estard enmarcada en la verificacion de la caﬁﬁ:ﬂ?%em’%){o y
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responsabilidad de los profesionales que proporcionan el servicio, tanto para la atencién médico asistencial,

como para la realizacion de procedimientos médico-quirtrgicos, de diagndstico y terapéuticos.




9.

10.

11.

12.

13.

14.

La Evaluacién al Mérito o Evaluacion de Interinatos del personal, seghn aplique, se realizara de acuerdo
a Lineamientos definidos por Seccién de Evaluacién para el Desarrollo del Personal de Unidad de
Recursos Humanos del ISSS.

La caducidad o prorroga para la contratacién del personal para la atencién médica asistencial,

procedimientos médico-quirtrgicos, diagndsticos o terapéuticos, estard definido en el Acuerdo de
Direccién General y Contratos firmados entre las partes.

APERTURA O AMPLIACION DE AREAS DE EMERGENCIAS 24 HORAS LOS 7 DIAS

A LA SEMANA (LINEA ESTRATEGICA 1).

Las areas o servicios de emergencia brindarin atenciones de morbilidad con el concurso de diversos
servicios de apoyo (Farmacia, Laboratorio Clinico, Rayos X, entre otros), segiin portafolios de servicio
locales.

Los pacientes que requieren atencién urgente contaran con el acceso a la atencidon de emergencias las 24
horas durante los 7 dias de la semana en centros de atencidén donde anteriormente no se contaba con

horarios de atencidén nocturno.

La atencién de emergencia se ampliard a 24 horas los 7 dias a la semana en las Unidades Médicas de
Soyapango, Apopa y Quezaltepeque, seglin se describe en tabla 1:

TABLA 1. CENTROS DE ATENCION CON FORTALECIMIENTO DE AREAS
DE EMERGENCIAS.

- MEDICO GENERAL.
- MEDICO GENERAL.
- MEDICO FAMILIAR.
- MEDICO PEDIATRA.
- MEDICO GENERAL.
- MEDICO FAMILIAR.

Nota. El Coordinador de emergencia, realizara el plan de trabajo de manera periddica distribuyendo equitativamente las
asignaciones del area de emergencia.

La atencién o acceso a los servicios de emergencia serd a través de la “Seleccion y Clasificacion de
Pacientes”, con la finalidad de asignar una prioridad clinica adecuada, acorde a la Clasificacién de

Manchester modificada. ude,

-
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Los pacientes categorizados como “no urgentes” (clasificacion azul) contaran con la disponibilidadde

direccionamiento a una atencién mas integral a la consulta externa de los centros de la red, ya sea en

e
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horario normal o en horario no tradicional. En ginecologia, esto aplicara a los pacientes con clasificacion

verde, al disponer esta especialidad de su propio Triage (3 colores).




15. Los centros de atencion dispondran de drea de Observacion y Servicios de Farmacia, Laboratorio Clinico
y Rayos X. Estos tltimos 2 servicios de apoyo podrin atender las 24 horas los 7 dias de la semana a los
pacientes de emergencia, y en turno diurno, a todo paciente resultante de una consulta externa amerite
dichos servicios y gestione una cita.

16. A los pacientes que hacen uso de los Servicios de Emergencia Hospitalaria: Médico Quirtrgico y
Oncolégico, General, 1° de Mayo, Amatepec, Regional de Santa Ana, Regional Sonsonate y Regional
San Miguel, categorizados con clasificaciéon azul en la seleccién médica segin la estrategia de clasificacién
de Manchester modificada y de acuerdo a la Norma de Atenciéon de Emergencias en el ISSS vigente, se
les podra agendar cita de medicina general de lunes a viernes en horario normal en todas las unidades
médicas y clinicas comunales y los fines de semana y festivos en los centros de atencién con apertura de
consulta externa en horarios no tradicionales en el marco del plan 100.

s RUTA DE PACIENTE EN EMERGENCIA 24 HORAS Y 7 DIAS DE LA SEMANA.

17. Los pacientes que soliciten una atencidn de emergencia serdn vistos siguiendo los lineamientos de la

Norma de Atencién de Emergencias en el ISSS y del Triage de Manchester (5 colores). (Anexo 1. FLUJO
GENERAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA).

18. Los pacientes que sean clasificados como NO URGENTES (Azul) segin Manchester, podrin ser
derivados a recepcidn con el objeto que sean programados en el sistema de agenda médica y se les otorgue
una cita en el centro de atencién donde el paciente manifieste que le es factible pasar su atencién. El
paciente sera remitido desde el centro de atencidén con su comprobante de su cita.

19. El recurso de recepcidn que estard para otorgamiento de citas, tendra acceso a las agendas médicas de los
centros de atencion participantes en el proyecto.

20. El Gestor de la Agenda verificard que el recurso de recepcién agende correctamente las citas en diferentes
centros de atencion participantes del proyecto.

. APERTURA DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR EN HORARIOS

NO TRADICIONALES (LINEA ESTRATEGICA 2).

<+ HORARIOS DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN LOS CENTROS DE
ATENCION PARTICIPANTES EN LINEA ESTRATEGICA 2.
s,
21. La consulta externa de medicina general y familiar se realizari los dias sdbados, domingss” riados®en, %
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horarios de 7:00am a 7:00pm, en los centros de atencidn, segin se define en la siguiente tabla 2:




TABLA 2. RECURSO MEDICO PARA CONSULTA EXTERNA (GENERAL Y
FAMILIAR), CENTROS DE ATENCION, HORARIOS Y DIAS NO TRADICIONALES.

- MEDICO GENERAL/ FAMILIAR. - 7:00 am - 7:00 pm.
- PERSONAL DE SALUD. - Dias sabado, domingo
y feriados.

22. El personal de salud de la consulta externa (general o especialidad) deberd conocer y cumplir las normativas
vigentes, en el ambito de sus funciones.

% PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

23. El personal de salud brindari las atenciones siguientes:
i. Atencion de morbilidad.
ii. Atencion de programas preventivos.
iii. Atencién de los servicios de apoyo: Laboratorio Clinico, Rayos X, entre otros.

. ACORTAMIENTO DE CITAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS (LiNEA

ESTRATEGICA 3).

24. El Instituto, aperturari la consulta externa de las cuatro especialidades basicas en horarios no tradicionales
para ampliar la oportunidad de atencién al derechohabiente.

25. Todo paciente que requiera de consulta externa de las especialidades basicas deberd presentar una
referencia para otorgamiento de su cita.

26. El acortamiento de citas de especialidades médicas basicas serd aplicable a Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Gineco- Obstetricia con el fin de disminuir el diferimiento prolongado a especialidades,

facilitar las interconsultas, entre otros.

27. La consulta externa de las cuatro especialidades basicas se realizard en Hospital Policlinico Zacamil y .,

AT,
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Unidades Médicas: Apopa, llopango y Santa Tecla los dias sibados, domingos y feriados en-hor

7:00 am a 1:00 pm, de acuerdo a lo definido en la siguiente tabla: <
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TABLA 3. ACORTAMIENTO DE CITAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS.

. RECURSO MEDICO HORARIOS Y DIAS
CENTRO DE ATENCION. X CENTRO DE ATENCION. DE CONSULTA
H. POLICLINICO ZACAMIL - PEDIATRIA. - 7.00am - 1:00pm.
- MEDICINA INTERNA. - Sabado, domingo y
U.M. SANTA TECLA. - GINECOLOGIA. feriados.

- CIRUGIA GENERAL.
U.M. APOPA.

U.M. ILOPANGO.

s PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

28. Se dispondri de un recurso médico por especialidad respectivamente, en los horarios antes descritos, bajo
la contrataciéon de compra de servicios médicos profesionales presencial de 6 horas. El portafolio de
atencion de la consulta externa de las cuatro especialidades basicas, sera:

i.  Atencién de morbilidad.
ii.  Programas preventivos.

iii.  Servicios de apoyo (Farmacia, Laboratorio Clinico, Rayos X y otros).
s RUTA DE ASISTENCIA CONSULTA EXTERNA.

29. Todo paciente para entrar al proceso de consulta externa de especialidad, deberd llevar una referencia de
medicina general o familiar, categorizada con el riesgo correspondiente para asi valorar la prontitud a ser
atendido por la especialidad (Ver anexo 2. PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA). Las Categorias con tiempos de espera para cita de primera vez:

i.  Paciente Riesgo Rojo: Citas a no mas de 7 dias en la especialidad.
ii.  Paciente Riesgo Amarillo: Menos de 15 dias en la especialidad.
iii.  Paciente Riesgo Verde: No mayor a 30 dias en la especialidad.

CIRUGIAS ELECTIVAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (LINEA

ESTRATEGICA 4 y 5).

30. Dentro del Plan 100 se habilitard la atencién en Hospitales Policlinico Roma y Amatepec para
procedimientos de Cirugia General, Hospital Materno Infantil Primero de Mayo para las cirugias
ginecologicas, Hospital Policlinico Zacamil para cirugias oftalmoldgicas, Hospital General para cirugias
de cadera, y el Consultorio de Especialidades para los procedimientos diagnéstico—terapé%j,&mtl de

AT
eTATuRl,

Cardiologia y Endoscépicos. ey § T
R =3
RV

31. El Director local de cada uno de los centros participantes serd el responsable de las gestiones necesarias

[ean—

para la realizacion de los procedimientos especificados en las estrategias 4 y 5; asi como de la informacién
necesaria para la ejecucién, monitoreo y evaluacién.

32. Los cirujanos contratados podrin ser de planta o de turno en el Instituto y con un cumplimiento del 85%
del rendimiento quirtirgico, competencias y habilidades para realizar los tipos de procedimientos definidos
en Plan 100 y que no tengan antecedentes administrativos sancionatorios.

|
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33.

34.

35.

36.

37.

CENTRO DE ATENCION.

HOSPITAL AMATEPEC.

Los recursos involucrados en esta estrategia deberin cumplir la normativa institucional vigente
relacionada: Manual de Normas y Procedimientos de Sala de Operaciones, Norma del Expediente Clinico
del ISSS, Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS, Norma de Organizacién y
Funcionamiento del Bloque QuirGrgico del ISSS, Norma para el Funcionamiento de la Cirugia
Ambulatoria del ISSS, entre otras .

La Direccién local serd responsable de velar que la agenda quirGrgica electréonica este actualizada y
monitorizar los indicadores que faciliten el listado de pacientes programados y los dias de espera para la
cirugia.

Los jefes de sala de operaciones y los jefes o coordinadores de la consulta externa de los centros
participantes de las estrategias deberin enviar mensualmente a la Direccién Local (la primera semana habil
del mes siguiente) el resultado de los indicadores del proyecto y la informacién que lo respalde.

Las direcciones locales mensualmente enviaran la agenda quirtirgica electrénica, el informe de sala de
Operaciones. Asi mismo elaborarin el informe trimestral con los anilisis y evaluacién de los resultados de
esta estrategia para ser presentado al Departamento de Redes Integrales e Integradas en Salud.

CIRUGIAS DE ESPECIALIDADES BASICAS Y SUBESPECIALIDADES. (ESTRATEGIA
4)

El Instituto realizari intervenciones de Cirugia General, Ginecologia, Ortopedia (cirugias de cadera) y
Oftalmologia (cirugla de cataratas) en horarios no tradicionales, a fin de disminuir los tiempos de espera
de los pacientes, seglin tabla 4.

TABLA 4. CIRUGIAS DE ESPECIALIDADES BASICAS Y SUBESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS X
CENTRO DE ATENCION.

QUIROFANOS, HORARIOS Y
DIAS DE CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL.
(COLECISTECTOMIAS POR
VIDEOLAPAROSCOPIA Y CURA
DE HERNIAS INGUINALES).

- 2 quiréfanos electivos.
Sébados,
horario de 7:00 am - 1:00pm.
Extendiendo la recuperaciéon hasta las

pm.
cirugias ambulatorias cada dia.

Con ello podrian realizarse hasta

I“"_"

domingos y feriados en el

5
6

":ﬁ:"Q o

HOSPITAL POLICLINICO
ROMA.

CIRUGIA GENERAL.
(COLECISTECTOMIAS
VIDEOLAPAROSCOPIA,
SAFENECTOMIAS Y CURA DE
HERNIAS INGUINALES).

POR

12

- 2 quiréfanos electlvosL‘

Sdabados en el horario de 7 00 am” Fon
3:00pm.
hasta las 5 pm.

Extendiendo la recuperacion
con la posibilidad de
ingresar pacientes en caso lo ameriten)

Con hasta 8

cirugias ambulatorias cada dia.

ello podrian realizarse




HOSPITAL POLICLINICO
ZACAMIL.

HMI. 1° DE MAYO.

HOSPITAL GENERAL

OFTALMOLOGIA.
(EXTRACCION EXTRA CAPSULAR
DE CATARATA MAS COLOCACION

DE LENTE INTRAOCULAR
(EECC+LIO)).

CIRUGIA AMBULATORIA
LAPAROSCOPICA*.
(HISTEROSCOPIAS,
ESTERILIZACIONES POR
VIDEOLAPAROSCOPIA Y

LAPAROSCOPIA OPERATORIA).

CIRUGIA GINECOLOGICA
(HISTERECTOMIA ABDOMINAL
Y VAGINAL, LAPAROTOMIA,
TOT, RAP, TOT + RAP, TOT +
RA¥).

OSTEOSINTESIS DE CADERA

2 Quiré6fanos electivos.

*Domingos en el horario de 7:00 am -
7:00pm.
diarias, en complemento al proyecto que
ya se estd realizando en dicho centro de
atencion.

para realizar hasta 18 cataratas

1 Quirdéfano electivo.

Sibados en horario de 7:00 am - 1:00 pm,
Extendiendo la recuperacién hasta 5 pm.
con la posibilidad de ingresar pacientes en
caso lo ameriten) para la realizacién entre
4y 5 cirugias diarias.

1 Quiréfano electivo.

Sibados en horario de 7:00 am - 3:00 pm.
para la realizacion de hasta 4 cirugias
diarias.

1 Quirdéfano electivo.

Sibados en horario de 7:00 am - 3:00 pm.
Entre 2 y 3
ingresados en Servicios de Ortopedia de

cirugias de pacientes

dicho Hospital con diagnéstico de

Fractura de cadera).

Nota. *El personal Médico Anestesidlogo, Licenciado en Anestesia y Personal Paramédico serd distribuido segtn

requerimientos.

* TOT: Trans Obturator Tape, RAP: Reparo Antero Posterior, RA: Reparo Anterior.

» CIRUGIA GENERAL.

% HOSPITAL AMATEPEC.

38. Los centros de atencion y la red que referird pacientes para programacion de cirugia en Hospital Amatepec

son: Unidades Médicas de Soyapango, Ilopango, San Jacinto, Apopa y Atlacatl. Podrin programarse

pacientes de otros centros de atencioén a nivel nacional previa coordinacidn.

i.  El Hospital Amatepec, para los procedimientos de Cirugia General, habilitard 2 quirdfanos electivos

para los dias sibados, domingos y feriados en el horario de 7:00 am - 1:00 pm. para la realizacién de

hasta 3

quirdfanos hasta las 5:00 pm.

3 Ciruglas ambulatorias por quirdfano, extendiendo la recuperacién y limpieza terminal de los

ii.  Se programara en forma equitativa Cirujano, ayudante y el personal necesario acorde al Plan 100 para

la realizacién de: Colecistectomias por Video laparoscopia y Cura de hernias inguinales,-que g
manejarse ambulatoriamente.

.9.! Hu,q(
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39. Los cirujanos programados provendrin de las Unidades Médicas de la red descrita anteriormente, asi como

de los Hospitales General, Médico Quirtrgico y Oncoldgico, Policlinico Zacamil, Amatepec y Roma.

El jefe de sala de operaciones del Hospital Amatepec sera el encargado de la programacidn de las cirugias

en forma equitativa entre los diferentes cirujanos.
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# HOSPITAL POLICLINICO ROMA.

40. Los centros de atencion y la red que referird pacientes para programacién de cirugia en Hospital
Policlinico Roma son las Unidades Médicas de Santa Tecla, Quezaltepeque, 15 de septiembre, San Jacinto
y Atlacatl. Podrin programarse pacientes de otros centros de atencién a nivel nacional previa
coordinacioén.

i.  El Hospital Policlinico Roma habilitard 2 quirdfanos electivos para los dias sibados para la realizacién
de hasta 4 cirugias diarias con horario de programacién de ciruglas de 7:00 am - 3:00 pm, teniendo
la posibilidad de dejar ingresados a los pacientes que lo ameriten.

ii. El Jefe de Sala de operaciones del Hospital Policlinico Roma programari en forma equitativa a
cirujanos y ayudantes para la realizacién de: Colecistectomias por Video laparoscopia, Safenectomias
y Cura hernias inguinales, que puedan manejarse ambulatoriamente. El personal de apoyo requerido
serd programado por la jefatura correspondiente.

41. Los cirujanos programados provendran de las Unidades Médicas de la red descrita anteriormente, asi como
de los Hospitales General, Médico Quirtrgico y Oncologico, Policlinico Zacamil, Amatepec y Roma.

» OFTALMOLOGIA

“» HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL.

42, Se realizaran cirugias oftalmologicas los domingos en complemento a las Cirugias que ya se esta realizando
en dicho centro de atencién. Se habilitardn 2 quiréfanos para 3 médicos cirujanos oftalmologos de 7:00am
— 7:00 pm. para realizar un promedio de 18 Cataratas diarias.

43. Los pacientes seran seleccionados de la lista de espera de Oftalmologia de Hospital Policlinico Zacamil y
del Consultorio de Especialidades con fecha de realizacién de cirugia mis alla de 30 dias de la fecha de
inicio del Plan 100.

44. Los oftalmdlogos programados seran seleccionados por el jefe de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades.

» GINECOLOGIA.

% HOSPITAL MATERNO-INFANTIL 1° DE MAYO. 5'93:%2:‘

45. Se habilitard 1 quiréfano con horario de funcionamiento de 7:00 am — 1:00 pm. para la re

. . . . . %
4 y 5 ciruglas diarias los dias sdbados, para cirugia ambulatoria laparoscdpica (Histeroscopiis;
esterilizaciones por video laparoscopia y laparoscopia operatoria) de pacientes sin comorbilidades o que

éstas se encuentren compensadas y cuya evaluacion preoperatoria establezca que es ASA T o 11.

i.  Se habilitard 1 Quirdfano electivo de 7:00 am a 3:00 pm los dias sibados para la realizacion de ciruglas
ginecolbgicas abiertas (Histerectomia abdominal y vaginal, laparotomia, TOT, TOT +RAP,
TOT+RA o RAP) proyectando hasta 4 cirugias diarias.

ii. Los médicos ginecblogos serian seleccionados por el Coordinador Institucional de ginecologia y los
jefes clinicos de esta especialidad de los 3 hospitales que cuentan con maternidades de la zona
metropolitana de San Salvador.

|
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iii. Las pacientes seran seleccionadas de las listas de espera de los Hospitales: Amatepec, Zacamil y 1 © de
Mayo, adelantando inicialmente aquellas que estin programadas a mis de 30 dias de la fecha de inicio
del proyecto.

46. La logistica para los procedimientos a realizar para programar estas cirugias ginecologicas serd definida
localmente junto con el Coordinador institucional de ginecologia y los coordinadores o jefes clinicos de
esta especialidad en los 3 centros ya mencionados.

» ORTOPEDIA

%  HOSPITAL GENERAL:
47. Se habilitara 1 quirdfano electivo los dias sibados de 7:00 am — 3:00 pm. para la realizaciéon entre 2 y 3
cirugias de cadera, extendiendo la recuperacién y limpieza terminal hasta las 5:00 pm.

i. El jefe de Servicio de Ortopedia programari un cirujano Ortopeda y 1 ayudante para cada cirugia,
seleccionandolos de los médicos del staff que tienen las mejores competencias para evitar suspension
de cirugias o prolongacién de tiempos quirtirgicos.

ii. El Médico Anestesidlogo, el Licenciado en Anestesia y Enfermeras serd programado por la Jefatura
correspondiente.

iii. Los pacientes serdn seleccionados de aquellos que estin ingresados en el servicio de ortopedia de dicho
hospital, que tengan completas sus evaluaciones y que no se hayan podido programar en los quirdfanos
electivos de lunes a viernes, a fin de reducir el tiempo de estancia hospitalaria a 7 dias para pacientes
egresados con este diagndstico.

B. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (LiNEA ESTRATEGICA 5).

48. En Consultorio de Especialidades se realizard procedimientos diagndsticos y terapéuticos (Toma de
Ecocardiogramas, Endoscopias y Colonoscopias), en horarios no tradicionales a fin de disminuir los
tiempos de espera de pacientes. Ver tabla 5.

49. El responsable del Servicio debe establecer las rutas asistenciales para reducir los tiempos de espera de los
procedimientos diagnoésticos de Cardiologla y Gastroenterologia los dias sibados de 7:00 am a 3:00pm en
el Consultorio de Especialidades.

50. Los Jefes de Servicios de Cardiologia y Gastroenterologia o la Direccién del Centro selecmonara&aﬂgﬁ(
pacientes citados para Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos programados a ma%ﬁ@ g dﬂa t

[ —

fecha de inicio del proyecto para reducir el tiempo de espera.

15




TABLA 5. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

PROCEDIMIENTO POR
CENTRO DE COMPRA DE SERVICTO HOE:RCIIC;{SU‘({;SIAS
ATENCION. RECURSOS
SERVICIOS. ( )
- GASTROENTEROLOGIA - 2 Endoscopista. - Sabado. Horario de 7:00
(Endoscopia y . . am - 3:00 pm, para realizar
- 1 Lic. A .
Colonoscopias) 16, en Anestesia hasta 20 estudios los dias
- 3 Enfermeras sibados.
- CONSULTORIO DE .
(Procedimientos y
ESPECIALIDADES. Area de preparacién/
recuperacién).
- CARDIOLOGIA. - 2 Cardidlogos. Sibado. Horario de 7:00
(Ecocardiograma). - 2 Enfermeras am - 3:00 pm, para realizar
generales. un  promedio de 32
estudios los dias sibados.
*Nota. Mediante plaza permanente en ejecucién: 2 recepcionistas, 1 archivista y 1 Auxiliar de Servicios.

> ENDOSCOPIA.

51. Se realizaran procedimientos de endoscopia y colonoscopias para los pacientes ambulatorios en
Consultorio de Especialidades, habilitindose 3 4reas para endoscépicas y colonoscopias que trabajaran de
forma alterna para 2 Endoscopistas con horario de funcionamiento de 7:00 am a 3:00 pm los dias sabados,
haciendo un promedio estimado de 20 a 24 procedimientos.

52. El jefe del servicio seleccionara los pacientes de la lista de espera que se encuentren programados a mas
de 30 dias de la fecha de inicio del proyecto. La direccidon local gestionard las acciones necesarias a fin de
que los pacientes cumplan los requisitos para realizar de los procedimientos.

> CARDIOLOGIA.
53. Se realizarin Ecocardiogramas en el Consultorio de Especialidades (2 4reas) los dias sabados, en horario
de 7:00 am — 3:00 pm, realizando hasta 32 estudios por dia.

54. La persona responsable de recepcién contactar al paciente de las listas de espera de los Ecocardiogramas
programados de primera vez que tengan su cita a mas de 30 dias del inicio del proyecto, la direccion local
realizard las gestiones para la reprogramacién de los pacientes.

a'qs'"?‘t‘.ﬂ

S g W

C. RUTA ASISTENCIAL DEL PACIENTE. L—f’,:_f:_j?z-’é‘ﬁ;;
("‘lf . &

55. La ruta asistencial para la agenda quirtirgica y de procedimiento para reducir los tiempos de espera para
Cirugia Electiva y Procedimientos Diagnoésticos y Terapéuticos de Cardiologia v Endoscopia sera la
siguiente:

% RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL, GINECOLOGIA,
ORTOPEDIA Y OFTALMOLOGIA (ANEXO 3. RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTE PARA
CIRUGIAS)

a) La jefatura o el coordinador local de cirugia/ ginecologia de Unidades Médicas y Hospitales, jefatura de

oftalmologia y gastroenterologia del Consultorio de Especialidades seleccionarin a los pacientes a operar

a partir de los listados de los pacientes programados para cirugia en su centro de atencién con las

|
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d)

patologias definidas sin comorbilidades médicas o que éstas se encuentren compensadas; considerando
inicialmente a los pacientes que estin programados a mis de 30 dias de la fecha de inicio del proyecto
y asi sucesivamente hasta reducir el tiempo de espera.

Los cupos de los pacientes incluidos en el plan 100 (quirtrgicos o de procedimientos) deberin ser
liberados con la finalidad de programar pacientes nuevos en los cupos dejados por los pacientes incluidos
en el plan 100.

El Coordinador de la Especialidad, el Jefe de Consulta Externa o el Director local deberin monitorear
la actualizacién de la agenda quirtrgica y agenda médica electronica, asi como el indicador del “Dias
Promedio de Espera” a fin de garantizar y comprobar dicha actualizacion.

La Jefatura/ Coordinador de la especialidad o designado, debera realizar las siguientes actividades:

i.  Revisar los expedientes y las érdenes de sala de operaciones para corroborar que estén completos
(todos los examenes, evaluaciones preoperatorias y orden de sala de operaciones) y que el paciente
no tenga ninguna morbilidad que implique un mayor riesgo quirtrgico.

ii.  Verificar que se contacte a los pacientes para solicitar la autorizacioén de ser intervenido por otro
médico dentro del Plan 100. Si acepta, enviara listado, expediente y orden de sala a la jefatura de
Sala de Operaciones del Hospital donde se realizard la cirugia para que se le establezca la nueva
fecha de la cirugia.

iii.  Indicar al paciente la documentacién a presentar previa a su cirugia: Hoja de donantes,
Consentimiento informado debidamente lleno y firmado, Exidmenes y Evaluaciones de
Especialidades Médicas y Orden para Evaluaciéon Pre-anestésica/Orden de Ingreso.

iv.  Enviar el expediente clinico del paciente al hospital donde sera intervenido con 5 a 7 dias antes de
la fecha de la cirugia o segtin lo coordinado con el Hospital.

La evaluacidn pre anestésica se realizard de acuerdo a lo establecido localmente por cada Hospital donde

se realizarin las cirugias del Plan 100. Si el paciente es clasificado ASA III no se operard en el Plan 100

y regresa a la programacion normal. Si es ASA T o IT sigue el proceso de atencion para realizar la cirugia.

Para el caso de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Ortopedia del Hospital General, el Jefe de

Servicio seleccionara a aquellos que se incluiran en el Plan 100, asi como a las parejas de ortopedas para

realizar 3 cirugias de cadera los dias sibados.

La jefatura de sala de operaciones, las coordinaciones locales de las Unidades Médicas y las Direcciones

de los centros de la Red coordinaran la asignacion de los cupos quirargicos dentro del mapa quirGrgico

de acuerdo a la cantidad de pacientes en la lista espera de cirugias de cada centro.

Las Jefaturas de sala de operaciones estableceran el plan de rotacién de las parejas de cirujanos, haran la

., . , . . . oREROS,
programacion de las ciruglas de los pacientes que se inter vendran en su centro, procgrando dggﬁ' i
ey

equitativamente las cirugias incluidas en este plan y acorde con las competencias de ;Lesgiirsﬁrj_%’ R o
Los cirujanos, anestesidlogos, ginecologos y sub especialistas realizarin la cirugia de acuerdo al Pibceeto
de Sala de Operaciones se realizard de acuerdo al Manual de Normas v Procedimientos de Sala de
Operaciones y Norma de Cirugia ambulatoria vigente, entre otras. Posterior a la realizacién de cirugia
y al dar el alta de los pacientes deberan llenar completa y correcta del expediente clinico, el reporte
operatorio, la hoja de referencia, hoja de curacidn, retiro de puntos, control post quiriirgico, recetas y

resto de documentos necesarios para la atencion y seguimiento del paciente.

RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL, GINECOLOGIA,
ORTOPEDIA Y OFTALMOLOGIA. (ANEXO 4: RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES
PARA PROCEDIMIENTOS DIAGN()STICO—TERAPEUTICOS).
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PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIAS.

Recepcionista y Coordinaciéon de Enfermeria del Servicio del Consultorio del Especialidades, revisarin
los listados de pacientes programados para procedimientos diagnosticos y terapéuticos a mas 30 dias de la
fecha de inicio del proyecto.

El Jefe Médico del Servicio seleccionard los pacientes con bajo riesgo a los que se les haya programado
endoscopia o colonoscopia.

Recepcién contactard por via telefonica a pacientes seleccionados para determinar si aceptan ser incluidos
en el plan 100. Si el paciente acepta se le asignard una nueva cita en los dias y horas descritos y brindara
las recomendaciones pertinentes.

Recepcionista, solicitard al paciente a presentarse a retirar las recetas para su preparacion.

Archivo clinico preparard y enviard los expedientes de los pacientes del consultorio 24 horas antes. En
caso de pacientes referidos de otros centros se les elaborari el dia del procedimiento un expediente clinico.
El dia del procedimiento la recepcionista le confirma derecho.

Enfermeria prepara y orienta al paciente.

Lic. de Anestesia y Médico Endoscopista le realiza entrevista y revision del expediente clinico del paciente
para clasificar el ASA y corroborar indicacién médica antes de realizar el procedimiento.

El médico realiza el procedimiento y entrega resultados del estudio a enfermera.

Enfermera anexa una copia al expediente clinico, se brindan recetas si las necesita, nueva cita o referencias

de acuerdo al resultado del estudio y luego se da el alta al paciente.

PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA.

Recepcionista contactard a los pacientes incluir en el Plan 100, se asigna nueva fecha y hora del
procedimiento.

El dia del procedimiento el paciente confirma derecho en recepcion.

Enfermeria prepara a los pacientes y irea para estudios.

El medico realiza entrevista y ecocardiograma, digita, imprime, firma vy sella el reporte del estudio y
entrega a recepcionista el original y copia del estudio.

Recepcionista entrega estudio a paciente, envia copia al archivo clinico y se despacha al paciente.

. UNIDADES VALORATIVAS.

Para todos los centros de atencién incorporados en esta estrategia, la modalidad de contratacién serd por
compra de servicios mediante procedimientos médico-diagnosticos y terapéuticos, cuyo pago de médicos

serd a través de unidades valorativas (UV), segin la siguiente tabla 6.

TABLA 6. UNIDADES VALORATIVAS POR PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS.

UNIDAD VALORATIVA(UV)

N° NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.
TITULAR AYUDANTE
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Esterilizacién Quirtrgica por Laparoscopia, Colocaciéon de TOT e

1 6 UV

Histeroscoplias. N/A
2 .

Ecocardiograma 4 UV N/A
3 .

Colonoscopias y Endoscopias 6 UV N/A
4 Colecistectomia por Videolaparoscopia, Safenectomia o Hernia Inguinal. 8 UV 4 UV
5 Laparoscopia Operatoria. 6 UV 4 UV
6 Anestesidlogo en Cirugia General o Ginecoldgica. 6 UV N/A
7 Anestesidlogo en Cirugia Ortopédica de Cadera. 7 UV N/A

Histerectomia abdominal total, vaginal total y laparotomias. RAP, TOT 8 UV
8 + RAP, TOT + RA. (Incluye nota post operatoria) LAY
? Cirugias de Cataratas por FACO. LAY N/A
10 Cirugia de Cadera. 10 UV 7 UV

NOTA: Enfermeras Generales, Enfermeras Auxiliares, Licenciada de Anestesia y Técnico de Arsenal (donde
no se haya asignado plaza) el pago de servicios profesionales serd segin acuerdo D.G. 2019-08-0381.

VII. CLASIFICACION DE RIESGO.

<

RS
*

58.

59.

ESTRATEGIA DE TRIAGE MEDICO-QUIRURGICO. R
La estrategia Triage constard de 5 niveles de prioridad, atribuyéndole a cada una de estasca iF 8 %
niveles, un color y de acuerdo a éste un tiempo estimado de atencidn. La implementacién“déh—eﬁﬁt?gﬁ“f
Triage se realizard tomando en cuenta las condiciones y caracteristicas propias de cada centro de atencidn. '

Los determinantes generales para clasificar a un paciente por categorias serdn los siguientes: Existencia de
riesgo vital, dolor, hemorragia, alteracion en el nivel de conciencia, temperatura elevada y agudeza de la

afeccién (tiempo de evolucidn).

Los niveles de prioridad de la estrategia Triage Médico-quirtrgico (¥) son los siguientes:

TABLA 5. TRIAGE MEDICO-QUIRURGICO.

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

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

Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y
Nivel 3 (Color Amarillo) neuroldgica sin riesgo evidente de inestabilidad o
complicacién inmediata.

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

Nivel 4 (Color Verde) Paciente con afeccién no urgente.

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

Tiempo estimado de atencidon por médico: Este paciente puede ser referido a la consulta externa de cualquier
centro de atencién, para su manejo de caricter ambulatorio.

(*) Niveles de Clasificacion de la Manchester System Triage con modificaciones de expertos
institucionales del drea.

& ESTRATEGIA TRIAGE GINECO-OBSTETRICO.
60. En el caso de las pacientes con patologias Gineco-obstétricas en las dreas de emergencia donde éstas fueran
evaluadas por especialistas del irea especifica, médicos familiares 0 médicos generales, se aplicara pgﬁ‘ftiage
ey 3 %

con 3 categorias o niveles.

cicn A
S wiagacon O

Y,
<
T .

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

62. Los niveles de prioridad de la estrategia Triage para pacientes Gineco-obstétricas (*) son los siguientes:
TABLA 6. TRIAGE GINECO-OBSTETRICO.

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

Paciente en trabajo de parto o con compromiso
Nivel 2 (Color Amarillo) hemodindmico materno o fetal primario o secundario a
patologia médica concomitante.

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

Paciente sin compromiso hemodinimico o con patologia
Nivel 3 (Color Verde) Gineco-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.

% ATENCION MEDICA EN EMERGENCIA.

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

64. 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 decisidon de continuidad terapéutica.
El tratamiento definido podra incluir indicaciones farmacoldgicas y no farmacolodgicas y dentro de estas
Gltimas podemos mencionar las diferentes salidas al proceso de atencién, donde el paciente podri ser
derivado desde la emergencia hacia:
a. Domicilio (Alta).
b. Traslado a emergencia de mayor nivel de complejidad.
c. Ingreso a Maxima Urgencia, area de observacidn, servicios de hospitalizacion, sala de operaciones y

area de labor de parto.

d. Referencia a medicina general o especialidad de la consulta externa del propio establecilmento.puﬂoo‘
Fethilaty

e. Referencia a medicina general, especialidad o subespecialidad de la consulta externa de-ogro-cesitriillc %
atencion, donde se ofrezcan las atenciones requeridas para el manejo del paciente. ‘fj:*j*;% "E:;

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

g. Referencia al centro de atenciéon de la red del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
(MINSAL) cuando el paciente no sea asegurado, posterior a su manejo inicial y estabilizacién de sus

constantes vitales y hemodinamicas.

% CONSULTA EXTERNA.

65. Recepcidn podri agendar a los pacientes “coddigo azul” de Emergencia o “cddigo verde” de Gineco
Obstetricia en una cita concertada en los centros de atencién con apertura de consulta externa (fines de
semana y festivos) o en las unidades médicas y clinicas comunales de lunes a viernes.

66. El médico tratante de consulta externa definir la atencién a brindar de acuerdo a la clasificacién de riesgo

del paciente (con diagndstico establecido) seglin consenso de expertos:

|
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VIII. PLAN DE GESTION DE AGENDAS MEDICAS.

67.

a. Riesgo Grave (Rojo).
b. Riesgo Moderado (Amarillo).
c. Riesgo Leve (Verde).

Para la implementacion de la gestidn de la agenda médica se deberad considerar lo siguiente:

a) ElJefe de Archivo o Designado por el Director del Centro serd el responsable de la administracion del
sistema de agenda médica. Este en coordinacién con el Gestor de la Agenda (Integrante del equipo
Mesogestor) administrara (planifica, organiza, verifica, entre otros) garantizando la correcta y oportuna
configuracién de los horarios y cupos de los médicos designados para la atencién de pacientes en
medicina general en horario no tradicional (sibado, domingo y dias festivos de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.).
Ademas, efectuard los cambios u otra accidon como creacidén y configuracidén de agendas, bloqueos,
migracion de pacientes de acuerdo a lo que establezca el Gestor de la agenda.

b) El Gestor de la agenda, serd designado por la Direccidon (del personal médico del grupo de turno), rol
que deberd quedar consignado en la programacién de turnos. Estard a cargo de verificar la asignacion
de cupos a los diferentes médicos, a fin de garantizar el rendimiento de 4 pacientes por hora, y el
cumplimiento de la agenda medica al menos 80% segtin formato establecido.

¢) Recepcionista: confirmara asistencia de paciente y otorgara cita y cupos a condicidn (sin cita previa).

Previo al inicio de la implementacidon del Plan 100, el director o designado local en cada centro de

atencién debera realizar:

a) Diagnéstico de situacion del comportamiento de la agenda médica y agenda de servicios de apoyo en
los centros de atencidn.

b) Medir cada semana el comportamiento de la agenda, comuniciandolo a los profesionales implicados a
través del Micro gestor de Agenda por cada cabeza de red definido para este fin.

¢) Analizar semanalmente el comportamiento de la agenda.

d) Aplicar medidas correctivas enfocadas en 4rea de archivo en coordinacién con irea de emergencia.

Todo paciente que consulte en la unidad de emergencia se ingresara al sistema de emergencia en donde

se generara comprobante de consulta y se clasificara a través de la preseleccién y aplicacioén de riesgo segin

Manchester. S,
a) Todo paciente clasificado con prioridad NO URGENTE (Azul) se derivara a la C/oﬁs?uﬂﬁ xge e %
por dos vias: T e

i.  Siserd atendido en el mismo centro de atencién y el mismo dia, se registrard en el Sistema de
Agenda Médica en la opcidon de Cupos por Hora, sin generar comprobante de cita.

il.  Siser atendido en el mismo centro o en un centro de la red, en una fecha posterior, se registrara
en el Sistema de Agenda Médica en la opcion de Otorgamiento de Citas y se le entregara el
Comprobante de Cita que indica centro de atencidn, fecha, hora, especialidad y médico, sin
que exceda 72 horas.

b) Tener presente que la atencidn en consulta externa en horario regular de lunes a viernes se mantendra
igual, monitoreando la lista de espera y demanda de pacientes, cumpliendo los horarios ya establecidos,
asi como el rendimiento médico.

Nota. Para el otorgamiento de citas en el Sistema de Agenda Médica de los pacientes priorizados con

color azul, se contard con un recurso de recepcionista que estard ubicada en el Servicio de Emergencia.

Se dispondra de una computadora con su respectivo UPS y un impresor matricial de uso exclusivo para
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el otorgamiento de citas en el sistema de agenda médica de consulta externa, lo anterior con el fin de NO

retrasar la atencidn del paciente en cada una de las atenciones.

70. La Gestidn del Sistema de Agenda médica para la atencién de pacientes en horarios no tradicionales:

a) Todo paciente derivado de la unidad de emergencia, clinica empresarial, centro de atencion de la red
y/0 captado de visita domiciliar con cita programada, serd atendido durante la jornada de 7:00 a.m. a
7:00 p.m. en fines de semana y dias festivos.

b) Todo paciente que accede a la consulta externa de medicina general por demanda espontinea bajo
los siguientes escenarios:

i. Paciente que consulta para prescripcidon de medicamento, se otorgard cupo con médico segin rol
de turnos, quien registrara la atencidén médica en donde evaluara a través de una interconsulta y/o
referencia hacia una especialidad segtin criterios de riesgo y cumpliendo la regulacién vigente (cita
en menos de 30 dias).

ii. Para el registro de las atenciones de Consulta Externa en el Sistema de Agenda Médica, en horarios
no tradicionales, en jornada de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. en fines de semana y dias festivos, se contara
con recurso de recepcién en las ventanillas de Consulta Externa.

c) El Gestor de Agenda Médica elaborard programacidon de rotaciéon de turnos en horarios no
tradicionales (fines de semana y dias festivos) de la siguiente forma:

i. Disponer de un equipo de médicos a fin de cumplir con el rol de turnos de 2 médicos generales y
1 médico de familia de 12 horas por cada fecha. Tomar en cuenta que la programacién a enviar
sera en funcidn de 6 meses iniciado el proyecto.

ii. El Director enviari el listado de médicos generales y médicos de familia segtin rol de turnos a Jefe
de Archivo, Gestor de Agenda, TIC para la configuracion local de las agendas de cada médico.
Tener claro que la lista y la programacién de 6 meses debera ser remitido con una semana de
antelacidén al inicio del proyecto, teniendo en cuenta que deberd contar con el Namero de
empleado y firma electrénica.

iii. Al momento de programar citas por médico se asignaran los cupos respetando la programacion de
turnos, a fin de evitar programar citas con Medicos ausentes, en este caso se aplica para el resto de
médicos no programados el bloqueo de agenda.

!“'ll,!,(

iv. Dentro del rol de turnos el Director asignard el Rol de gestor de agenda a uno de los Medlgg

_‘ﬂ sEscion

Nota aclaratoria: Debera considerar que los médicos deben disponer de tiempo paga__ér:g;gar los‘*'rdms‘fr
feriados propios del ISSS.

IX. GESTION DEL PLAN 100.

71. Cada componente del Plan 100, poseerd un “Macrogestor”, provenientes de la Division Politicas y
Estrategias en Salud o Divisién de Evaluacién de la Calidad, nombrados por la Subdirecciéon de Salud.
(Ver Anexo 5. FUNCION DE MACRO, MESO Y MICRO GESTORES)

72. El Director del Centro de Atencidon Cabeza de Red es el “Mesogestor”, de acuerdo a esta normativa,
quienes se apoyaran con el personal de salud calificado, quienes tendrin el Apoyo de Equipo de Técnicos
de la Division Politicas y Estrategias en Salud, Division de Evaluacion de la Calidad, quienes se

coordinarin con el Micro gestor y Macro gestor.

|
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El Director del centro de atencién que implemente la compra de servicios profesional, deberd nombrar
un “Microgestor” del personal mis calificado de los servicios clinicos dentro de cada uno de los
componentes del plan 100, quienes en coordinacién con personal de salud, garantice la calidad y
oportunidad del servicio brindado. La Subdireccién de Salud a través del “Macrogestor”, Mesogestor o
la persona delegada, darin seguimiento periddico a la calidad del servicio, productividad y oportunidad
de la provision del servicio de salud en los centros de atencidén donde se aplique el “Plan 100”.

73. La Subdireccidn de Salud, a través Mesogestor o la persona delegada, aplicard los mecanismos de control
a profesionales de la salud con el fin de verificar la ejecucidn de la prestacién de sus servicios en el tiempo
pactado en el contrato.

74. Todo profesional médico contratado, debera presentar un registro de los pacientes atendidos, obtenido
del Sistema de Emergencia, el cual deberd entregar a las autoridades competentes. De igual forma el
designado deberd rendir un informe al Mesogestor o la persona delegada, de las incidencias durante el
periodo de contratacién de servicios.

75. Elincumplimiento de las obligaciones pactadas en esta norma, estaran segiin lo estipulado en los contratos
y acuerdos de Consejo Directivo y Direccidn General. La sancidn o terminacion del contrato estara sujeto
a “No Satisfaccién a la Prestacién de Servicios del Contratado”. Dicha terminacién serd gestionada por
el Director local ante la Division de Evaluacion de la Calidad de la Salud y de ésta, ante la Direccidn
General.

X. RESPONSABILIDADES DE PROFESIONALES DE LA SALUD.

76. El Director o designado del centro de atencidn, serd responsable de programar los turnos de profesionales
contratados por dias (sibado, domingo o feriado), procedimientos diagndsticos, quirdrgicos o
terapéuticos, de acuerdo a la modalidad de contratacidn.

77. El Director o designado, coordinard con médicos de referencia e interconsulta, departamento o servicios
quirtrgico, servicios clinico-diagndstico y exdmenes de laboratorio o gabinete, correspondljg:gm@%los

centros de atenci6on de la red o referencia nacional, de acuerdo al portafolio de serviciés ‘definidos . Pian
B >
100. o

78. El profesional médico contratado, proporcionari sus servicios clinicos en el drea asignada, la cual
dependera de una programacién dada a conocer previamente. En virtud de la naturaleza de los servicios
que prestard el médico, no deberi abandonar el servicio, sin previo conocimiento del responsable delegado
por el director local.

79. Los profesionales de la salud, independientemente de la modalidad de contratacién, debera respetar y
cumplir con la programacién de turnos sean estos los dias no tradicionales, horarios o procedimientos
diagndstico, quirtrgicos o terapéuticos. En caso de no asistir o realizar el turno o procedimiento
requerido, deberd comunicar con al menos 5 dias de anticipacion al responsable, justificar su inasistencia

por la via de comunicacidn institucionalmente aprobada y coordinar el médico que le sustituira.
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

En caso de emergencias que el médico programado no pueda asistir serd responsabilidad del coordinador
de turno gestionar la presencia de otro profesional y dejar por escrito en el reporte de incidencias
correspondiente. Ademas, deberd migrar a los pacientes a un nuevo médico tratante.

Los profesionales de salud contratados, atenderan las indicaciones especificas de los coordinador de turno,
quienes tendran la obligacién, mientras dure la relacién laboral:

a) Respetar y cumplir con el rol correspondiente de trabajo en las diferentes modalidades de contratacion
senaladas en este lineamiento normativo.

b) Reportarse con el responsable y atender las interconsultas durante el tiempo que prestara su servicio
profesional, las ireas y pacientes que se le asignen.

El profesional de salud, segin corresponda, deberd coordinar con el personal médico, paramédico y
Médicos Residentes, si aplica, la atencidn integral que se brinde a los derechohabientes, de acuerdo a las
normas, guias de manejo y manuales institucionales, segin nivel de atencidn.

El médico tratante, debera notificar al gestor o responsable designado sobre los procedimientos pendientes
de realizar a los pacientes, justificando en el expediente clinico la razén por la que no se realizaron.

El médico tratante, serd responsable de definir y dar continuidad al plan de diagnéstico y tratamiento de
cada caso, de acuerdo al ambito de su competencia, cumpliendo toda la regulacién vigente que le aplique
directa e indirectamente en el cumplimiento de sus responsabilidades.

El médico tratante, independientemente a la modalidad de contratacién, en cuyo centro de atencién no
posea la capacidad instalada necesaria para realizar atenciones médicas o determinado procedimiento,
debera referir o derivar al paciente al centro de atencién que si lo posea. (Ver Norma de Referencia,
Retorno e Interconsulta del ISSS, vigente).

El médico tratante, que requiera referir a un paciente a otro centro de atencidén de mayor complejidad,
serd el responsable de estabilizar al paciente durante el traslado; dependiendo de la gravedad, lo
acompanari y entregard a otro médico que se hari responsable del mismo. Si el profesional es Ginico en la
especialidad o en el drea asignada, podri delegar el cuidado del paciente durante el traslado en otro médico

& Mu"‘
o personal de salud idoéneo designado por el profesional contratado, quien entregara al pahujﬁnte af ‘h@r@l
de emergencia o servicio clinico donde ha sido referido. = W s

El médico tratante, deberd cumplir con la prestacién del servicio a los pacientes asignados, recibiri a los
pacientes en control y los planes de manejo respectivos; asi como los procedimientos pendientes de
realizar; dejando evidencia de lo anterior en los expedientes clinicos respectivos.

El médico tratante, deberd indicar los exdmenes de laboratorio y gabinetes utilizando los formatos

existentes, estos estaran indicados de acuerdo al portafolio de servicios.

El médico tratante, a todo paciente con una adecuada resolucidon del motivo de referencia médica, se le
dari el alta.
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90. EI Personal de Salud debera ser respetuoso con el derechohabiente y sus familiares, asi como guardar la
debida presentacién profesional y personal.

26




XI. INDICADORES.

LINEA ESTRATEGICA 1.

AMPLIACION A 24 HORAS, 7 D}'AS A LA SEMANA, DE LOS HORARIOS DE EMERGENCIA EN 3 CENTROS DE
ATENCION DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

INDICADORES PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO.

NOMBRE DEL INDICADOR.

Porcentaje Consultas de Emergencia.
Porcentaje Consultas Emergencia Pedidtrica.
Porcentaje Consultas Emergencia Adulto.

Porcentaje de pacientes atendidos por prioridad.

Promedio de prescripciones de medicamento por cada 100 consultas.

Promedio de exidmenes de laboratorio indicados por cada 100

consultas.

Promedio de exdmenes radiolégicos indicados por cada 100 consultas.

Porcentaje de referencias emitidas en Emergencia.

METODO DE CALCULO.
Namero de Consultas Totales de Emergencia / Ntumero de consultas
Totales del Centro de Atencién x 100

Nuamero de Consultas Totales de Emergencia Pedidtrica / Ntimero Total
de consultas de Emergencia x 100

Nuamero de Consultas Totales de Emergencia Adulto / Ntumero Total de
Consultas de Emergencia x 100

Nuamero de Atenciones por prioridad / Total de atenciones brindadas X
100 en el periodo de tiempo determinado

Cantidad total de recetas prescritas en Emergencia en el periodo/Ntimero
de consultas de Emergencia del periodo X 100

Cantidad total de exdmenes indicados en Emergencia en el periodo/
Numero de consultas de Emergencia del periodo X100

Cantidad total de exdmenes indicados en Emergencia en el
periodo/Numero de consultas de Emergencia del periodo X100

Numero de referencias emitidas por los centros de atencién en la
Emergencia / Ntimero total de pacientes atendidos en emergencia X 100

LINEA ESTRATEGICA 2.

EXTENSION DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR, EN HORARIOS NO
TRADICIONALES, EN 7 CENTROS DE ATENCION A NIVEL NACIONAL.

INDICADORES PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de consultas preventivas.

Porcentaje de pacientes sin cita (Demanda espontanea) priorizados
para consulta inmediata de medicina general.

Porcentaje de pacientes sin cita (Demanda espontanea) priorizados
a quienes se les concertd cita para medicina de familia.
Oportunidad de cita primera vez medicina general.

Oportunidad de cita primera vez medicina Familiar.
Oportunidad de cita primera vez, segiin riesgo (Por colores).

Promedio de ntimero de consulta brindada por hora médico.

Promedio de prescripciones de medicamento por cada 100
consultas

Promedio de examenes de laboratorio indicados por cada 100
consultas.

10. Promedio de exdmenes radioldgicos indicados por cada 100
consultas.

11. Porcentaje de referencias atendidas entre centros de atencién de la
Red.

METODO DE CALCULO

No. De consultas preventivas brindadas en horario no tradicional/Total de
consultas preventivas brindadas en los 7 centros (redes y centros) X 100

Y (Cantidad de pacientes a quienes se les concertd cita por demanda
espontanea)/ Total de pacientes de demanda espontanea X 100

Y (Cantidad de pacientes a quienes se les concertd cita por demanda
espontanea)/Total de pacientes de demanda espontanea X 100

(Dia mis proximo de cupo en agenda disponible - dia en que se estd
solicitando la cita)

(Dia mas préximo de cupo en agenda disponible - dia en que se estd
solicitando la cita)

(Dia més proximo de cupo disponible en agenda disponible - Dia en que se
esta solicitando la cita)

Namero de consultas brindadas/Ntimero de horas laboradas X 100
Cantidad total de recetas prescritas en el periodo/Numero de consultas del
periodo X 100

Cantidad total de exdmenes indicados en el periodo/ Ntmero de consultas
del periodo X100

Cantidad total de exdmenes indicados en el periodo/Numero de consultas
del periodo X100

Numero de referencias atendidas en las 7 redes de Servicios de
Salud/Numero total de referencias realizadas por las 12 redes X100

RERQ
SR,
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LINEA ESTRATEGICA 3.

ACORTAMIENTO DE CITAS DE ESPECIALIDADES MEPICAS BASICAS (MEDICINA INTERNA, CIRUGIA GENERAL,
GINECOLOGIA Y PEDIATRI) EN 4 CENTROS DE ATENCION.

INDICADORES PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO.

NOMBRE DEL INDICADOR METODO DE CALCULO

1. Oportunidad de cita primera vez por especialidad. (Dia mas préoximo de cupo en agenda disponible - dia en que se estd

solicitando la cita) Sacar dato semanal.

2. Porcentaje de pacientes por distintos tipo de riesgo de atencién por = Pacientes por color de riesgo/ total de pacientes citados X 100.
especialidad.

3. Promedio de nimero de consulta brindada por hora médico. Nuamero de consultas brindadas/Ntamero de horas laboradas X 100.

4. Promedio de prescripciones de medicamento por cada 100 consultas. Cantidad total de recetas prescritas en el periodo/Nutmero de consultas

del periodo X 100.

Cantidad total de exdmenes indicados en el periodo/ Ntmero de

consultas del periodo X100.

5. Promedio de exdmenes de laboratorio indicados por cada 100
consultas.

6. Promedio de exdmenes radioldgicos indicados por cada 100 consultas. = Cantidad total de examenes indicados en el periodo/Nutmero de

consultas del periodo X100.

7. Porcentaje de referencias atendidas entre centros de atencién de la  Numero de referencias atendidas por en las 7 redes de Servicios de

31

Red. Salud/Numero total de referencias realizadas por las 12 redes X100.
LINEA ESTRATEGICA 4 Y 5.
ESTRATEGIA 4 Y 5: REDUCIR LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA CIRUGIA ELECTIVA Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.
INDICADORES PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO.
FRECUENCIA
ESTRATEGIA NOMBRE DEL FORMULA META DE
INDICADOR MONITOREO
1.E4: Reduccién de tiempos de Dias de espera para Sumatoria de dias de espera de pacientes
espera para cirugias electivas de = Cirugla  General o  programados para  Cirugfa  General o <30 dias Mensual
especialidades  béasicas  (Cirugia =~ Ginecologia. Ginecologia en periodo determinado/Total de =~
general, ginecologia) cirugia de Pacientes programados para un mismo periodo.
cataratas y cadera) Dias  de estancia ~ Sumatoria de ntmero de dias estancia
Hospitalaria de = hospitalaria de pacientes con fractura de cadera
pacientes con Cirugia —en Hospital General para un determinado ,
. . N <7 dias Mensual
de Cadera. periodo/N° Pacientes con Diagnéstico de
fractura de cadera ingresada en Hospital General
para el mismo periodo.
Dias de espera para Sumatoria de dias de espera de los pacientes
Cirugia de Cataratas. amados para cirugia de catarat iod
irugia de Cataratas programados para cirugia de cataratas en periodo |, 10 Mensual
determinado/N°® de pacientes programados para
cirugia de cataratas para ese mismo periodo.
.E5: Reduccién de tiempos de Dias de espera para  Sumatoria de dias de espera para la fecha de la
espera para la realizacion de  Ecocardiograma, proxima cita por cada médico para un periodo
i 1 i Endoscopias determinado/N°® de médicos para un ndmero
Endoscgplas, Colonoscopias 'y p ) y . p 230 dias Mensual
Ecocardiograma. Colonoscopia. determinado.
.;'9o'"?‘t‘t




OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos sera responsabilidad a la subdireccion de salud a través de las areas
responsables de las mismas, segiin funciones.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de los presentes lineamientos normativos, en ambito de su competencia, estd
tipificado en normativas legales vigentes.

DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente lineamiento, serin consideradas por Subdireccién de Salud a través Areas
afines, asi mismo, por Directores, Administradores, Gerentes Médicos, Jefes de Servicios y Departamentos Clinicos-
Diagnésticos, y ejecutadas por la Seccién de Regulacion Técnica en Salud.

El lineamiento esta en relacién directa con Contrato Colectivo de Trabajo, Norma Compra de Servicios Médicos, Norma

de Organizacién Bloque Quirtrgico, Manual de Hospitales, Unidades Médica, entre otros documentos vigentes (ver
Aspecto legal y Bibliografia).

VIGENCIA.

EL LINEAMIENTO PLAN 100: AMPLIACION DE HORARIOS DE SERVICIOS MEDICOS EN EL ISSS. Entrari
en vigencia a partir su oficializacién y finalizard el 31 de diciembre de 2019.
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XII. BIBLIOGRAFIA.

Documentos normativos directamente relacionados con LINEAMIENTOS PLAN 100: AMPLIACION

DE HORARIOS DE SERVICIOS MEDICOS EN EL ISSS.

1.

Linea Estratégica 1. Ampliacién a 24 horas, 7 dias a la semana, de los horarios de emergencia, en 3
centros metropolitanos.

Linea Estratégica 2. Extensién de la consulta externa de medicina general y familiar, en horarios no
tradicionales, en 7 centros de atencidn a nivel nacional.

Linea Estratégica 3. Acortamiento de citas de especialidades médicas basicas, fortaleciendo la atencién
de 4 centros.

Linea Estratégica 4. Acortamiento de citas de especialidades médicas basicas, fortaleciendo la atencidon
de 4 centros.
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Guia de Mangjo Clinico de la Hipertensiéon Arterial del ISSS.

Norma para la Compra de Servicios Médicos Profesionales del ISSS.

Norma para el Expediente Clinico del ISSS.

Norma de Atencidén de Emergencias en el ISSS.

Norma para el Funcionamiento de la Cirugia Ambulatoria del ISSS.

Norma de Organizacién y Funcionamiento del Bloque Quirtrgico del ISSS.

Norma Atencidn Integral en Salud a la Mujer.

Norma para el Funcionamiento de la Cirugia Ambulatoria del ISSS

Norma de Cirugia Oftalmologica Ambulatoria en el ISSS.

Norma de Referencia y Retorno ISSS.

Normas y Procedimientos para la Evaluacién Técnico-funcional de Personas con Discapacidad del ISSS.
Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS.

Normas y Procedimientos de Trabajo Social del ISSS.

Norma General de Enfermeria del ISSS.

Norma General de Laboratorio Clinico del ISSS.

Manual de Normas y Procedimientos del Sistema de Atencidon de Salud Empresarial.

Manual de Organizacién, Funcionamiento y Lineamientos Normativos de Clinicas Metabdlicas.
Lineamientos Normativos para la Atenciéon de Emergencia y Hospitalizaciéon Pediatrica de Segundo
Nivel de Atencidén del ISSS. ,9‘,.,,,,}
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ANEXO 1. FLUJO GENERAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

(" )
Otorgar
atencién

infegralala

salud

— — J

Macroproceso

\_
-

Otorgar
atencion
médica de
emergencia

Proceso

\

-

J

4. Brindar \

atencion
médica de
emergencia

1. Realizar
clasificacion
del paciente a
través del
TRIAGE

2. Brindar
atenciénde
mdxima
urgencia

3 .Recepcioéon
de paciente
enel dreade
emergencia

Procedimientos

6. Traslado d
paciente de
drea de
emergenciaa
ofro centrode
atencion

5. Brindar
serviciode
observaciéna
paciente

7. Brindar alta
a paciente del
dreade
emergencia

N J

PROCEDIMIENTO: REALIZAR CLASIFICACION DEL PACIENTE A TRAVES DEL TRIAGE

PACIENTE / )
AMBULANCIA / Se pfeSeﬂlta a amglde

VEHICULO SEGURIDAD L emergencia a solicitar
PARTICULAR INSTITUCIONAL atencion

A
Punto de Control N. 2 Verifica signos vitales
y exp|iriaa los
PROFESIONAL DE ;, Condicion de . acompariantes el )
SALUD Determina el estado ¢ Paciente? Fallecido—p» estado del pacientey Fin
del paciente ! los orienta parala
realizacion los
trémites respectivos
Vivo
A
Punto de Confrol N. 4
” Identifica al paciente,
PROFESIONAL DE ATENCION DE ¢Tipo de realiza evaluacién médica,
SALUD MAXIMA ~#—Rojo prioridad? define prioridad de acuerdo
URGENCIA a determinantes definidos
en la Norma para la
Atencion de Emergencia 1/
A 1/ En caso de ser paciente clasificado naranja o amarillo, se
Naranja, Amarillo, Verde, Azul podra prescribir medicamentos o remitir a servicios de apoyo
Remite al paciente a
PROFESIONAL DE RECEPCIONDE | | o b e @ pqa”rz
-y
SALUD PACIENTE consulta de
emergencia

Pagina 1 de 1
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA

PACIENTE/
ACOMPANANTE/
AMBULANCIA

PROFESIONAL DE
SALUD

PERSONAL DE
EMERGENCIA

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
CLINICO

RECEPCIONISTA/
COLABORADOR
CLIiNICO

MEDICO DE
EMERGENCIA

Se presenta al area de

emergencia
A
Clasifica a paciente
como critico
(color rojo)
A
REALIZAR
ASISTENCIA Realiza acto médico
CLINICA -} para estabilizacion de
COMPLEMENTARIA paciente
1/
1/ Incluye: Efectuar tratamientos médicos terapéuticos
y realizar procedimientos diagnodsticos
Y

Punto de Control N.3

Valida derecho de
paciente en sistema

¢ Tiene derecho?

MORGUE

Entrega documento de
identificacion

A

requerido a
acompanante

Ingresa datos en
modulo de recepcion
de emergencias
(MRE) y emite

Actualiza en Médulo
de Consulta Médica
de Emergencia (CME)

la Hoja de Emergencia
y Atencién Domiciliaria
y decide el destino de
atencion del paciente

Entrega documentos y
P registros resultantes Fin
de la consulta

Informa a paciente /
acompafante que
finalizando su
estabilizacion seréa
trasladado a un centro
de atencién de la red
nacional de salud
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION DE MAXIMA URGENCIA
o REALIZAR
Corpienene Ve e rresEos
COLABORADOR documentos y - servicios u - QURURGICGS /
CLINICO registros hospitalizacion OBSERVACION /
LABOR DE PARTOS
RECEPCIONISTA/ . Requiere
COLABORADOR hoé itaﬂzacién’? N
CLINICO P '
Si
PERSONAL DE T“asé?ndé’}‘:é’r'?c?f‘ 2 e TRASLADO DE
ENFERMERIA DE Ate?:cién %mictiﬁ/%r y/ ¢ Requiere PACIENTE DEL
EMERGENCIA/ 0 Comprobante de ] AREA DE
RECEPCIONISTA/ Emenanion e ael [N "asi‘:]‘:ri?o"o S | EMERGENCIA A
COLABORADOR prﬁcesg d'la ingreso, : OTRO CENTRO
i oja de Ingreso, 5
CLiNICO hospllmnzacign Vol DE ATENCION
\
Acompafia al paciente ; OTORGAR
PERSONAL DE Alfeeesondelos] | S
i |- |- 1 T 1A o |- -
ENFERMERIA DE pacierte y cumple P> requieray prepara el hospnrgélég?rﬁgnstggun MEDICA A
EMERGENCIA indicaciones médicas expediente para el bl PACIENTE
ingreso p HOSPITALIZADO
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA

Se presentaen area
REALIZAR | de recepcion, entrega
CLASIFICACION documento de
cf :Sﬁ'FEK’:\‘/T\E o DEL PACIENTE B identificacion (D1)
A TRAVES DEL requerido para la
TRIAGE atencion y brinda
datos

Y
Punto de Control N. 2
Notificar a médico
RECEPCIONISTA/ responsable de la
COLABORADOR Valida derecho de emergencia e informar Fin
CLINICO paciente en sistema a paciente gue no
tiene derecho A
MEDICO Estabiliza a paciente y Refiere a paciente a
. lo refiere a Centro de Si ¢Requiere > Centro de Atencién de
RESE&EE@EEE(:&E LA Fin Atencion de la Red S estabilizacion? N la Red Nacional de
Nacional de Salud 1/ Salud
1/ En caso de ser necesario se podra prescribir
medicamentos o remitir a servicios de apoyo
Ingresa datos en Entrega documento de
RECEPCIONISTA/ Médulo de recepcion identificacion BRINDAR
COLABORADOR de emergencias m.| requerido y orienta a - ATENCION
CLINICO (MRE) y emite 7| paciente para que o MEDICA DE
Comprobante de espere enel area EMERGENCIA
emergencia (R1) correspondiente
Pagina 1 de 1
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA
Espera que lo llamen
) y se presenta al
PACIEENTE RECEPCION DE > consultorio que le
ACREDITADO PACIENTE corresponde a recibir
atencion médica de
emergencia
No
Punto de Control N. 1
dentif tender al Actualiza en Médulo Refiere a paciente a
. entificar y atender al de Consulta Médica de ; i las areas respectivas
MEDICO DE paciente segin  |—| Emergencia (CME) e (,F’eeqwerp:) S| ara toms de
EMERGENCIA prioridad imprime la Hoja de examenes? pa
Emergenciay Atencién examenes (R2)
Domiciliaria y decide el
plan de manejo
Se presenta REALIZAR
nuevamente en ASISTENCIA
A(P:lFL{\EIIDEI"F‘ZIEO consultorio con  |-— CLINICA
resultado de COMPLEMEN-
examenes TARIA
/1:
) XPEd'e"te clinico L. Completa historia Evalla el resultado de
- Hoja de Ingreso, Observacion clinicay los examenes y con
MEDICO DE Hospitalizacién y Alta » e f
EMERGENCIA - Exdmenes de laboratorio y documenta_mon ¢ base a esto deqde el
gabinete necesaria plan de manejo de
- Evaluaciones preoperatorias, entre n paciente
otros
\
Recibe los
PACIENTE documentos
EVALUADO resultantes de la
consulta (D2)
TRASLADO DE
ALTA DE PACIENTE DEL
PACIENTE DEL AREA DE 2/ Obs:ervapién/ u holspitglizacién,
p pequena crugla, sala e yeso,
AREA DE EMERGENCIA A OTROS SERVICIOS sala de operaciones, consulta
EMERGENCIA OTRO CENTRO 2/ externa, entre otros.
(D4) DE ATENCION
(D3) (R3)
Péagina 1 de 1
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACION A PACIENTE
BRINDAR Punto de Control N.1
ATENCION Entrega a enfermera de
PERSONAL DE WIEDICA DIE o | Observacion la Hoja de
EMERGENCIA EMERGE,NC|A/ P Emergencia y Atencion
ATENCION DE Donmiciliaria'y Hoja de
MAXIMA Ingreso, hospitalizaciéon
URGENCIA y alta (R5)
Y
Recibe Complementa el Asigna cama y Cumple indicaciones
ENFERMERA DE documentacion e w | €xpediente clinico de - proporciona w | médicas yrealiza
OBSERVACION identifica a paciente | acuerdo anormativa indicaciones a "] procedimientos de
(D5) vigente paciente enfermeria
I
Y
Actualiza control de
Actualiza el registro de ingresos al &rea de
ENFERMERA DE Ordenes Médicas y - observaciony
OBSERVACION Observaciones de d custodia
Enfermeria temporalmente el
expediente clinico
Y
MEDICO DE Realiza visita médica /e dard alta O
EMERGENCIA al paciente y 60bservacic’>n a No
ASIGNADO A LA determina estado .
A P paciente?
OBSERVACION clinico
Sii
Actualiza registro de
MEDICO DE ordenes médicas,
EMERGENCIA llena, firma y sella
ASIGNADO A LA papeleriade egreso
OBSERVACION de paciente y entrega
a enfermera
Y
Registra en control
ENFERMERA Y/O EIRINDAR AL Gira instrucciones a respectivo el alta del
A PACIENTE . . . wm | Paciente y anota su
SECRETARIA DE i P paciente para retiro de Lt N L
OBSERVACION DEL AREA DE pertenencias informacién y los
EMERGENCIA documentos que le
entrega
Péagina 1 de 2
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR SERVICIO DE OBSERVACION A PACIENTE
Punto de Control N. 6 MANEJO DE
Integra documentos Elabora y remite EXPEDIENTE
ENFERMERA Y/O en expediente clinico expediente clinico de CLINICO DE
SECRETARIA DE y actualiza libro de P observacional archivo P | OBSERVACION/
A i clinico por medio de
OBSERVACION egresos de pac!(?ntes boletin de remision y HOSPITALI-
de observacion obtiene firma de ZACION
recibido
ogabora yremic T,
. rden de Registro Pre
MEDICO DE ' Operatof, la TRASLADO DE
EMERGENCIA ¢ Requiere Si—p] Autorizacion para - PACIENTE DEL
ASIGNADO A LA operacion? Imeﬁg&qg%g%g ica - Emésgéﬁcﬁ/« A
OBSERVACION (RA%%/ Expediente OTRO CENTRO DE
inico (R6) ATENCION
No
HOSPITALIZACION
MEDICO DE O TRASLADO DE
EMERGENCIA ¢Requiere si—pm| Remite Expediente > PA%ESATEEDEL
ASIGNADO A LA hospitalizacion? Clinico EMERGENCIAA
OBSERVACION OTRO CENTRO DE
ATENCION
No
SERVICIOS DE
APOYO ALA
, R @
MEDICO DE ¢Requiere nuevos .
EMERGENCIA @N examenes? S PARREADE
EMERGENCIA A
OTRO CENTRO DE
ATENCION
Péagina 2 de 2
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PROCEDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTE DEL AREA DE EMERGENCIA A OTRO CENTRO DE ATENCION

BRINDAR
ATENCION MEDICA
DE EMERGENCIA/

Punto de Control N. 1

Analiza traslado de
paciente e Informa a

Actualiza Hoja de
Emergencia y
Atencion Domiciliar,
Solicitud de Traslado

MEDICO DE ATENCION DE €
MAXIMA g los familiares del - de Pacientes en .
EMERGENCIA URGENCIA/ paciente, sobre el alta Vehiculos Tipo de Emergencia y
BRINDAR o traslado hacia otro Ambulancia (D6), Atencion Domiciliar
SERVICIO DE servicio o centro de expediente clinico los (D4) firmada y sellada

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

OBSERVACION atencion cuales firmay sella.

Complementa
informacion en la
papeleriaresultante
de la atencién
realizada por el
médico y la incorpora
al expediente del
paciente

Actualiza Hoja de

Actualiza el egreso de Ordenes Médicas y
emergenciaenel | Observacionesde |

Registro de Pacientes [ Enfermeria yla [

de Emergencia incorporaal
expediente

PERSONAL DE
ENFERMERIA /
RECEPCIONISTA

MEDICO DE
EMERGENCIA/
PERSONAL DE

ENFERMERIA
\
Punto de Control N.4y 6
Entrega al Médico / Enfermera
designada / Auxiliar de enfermeria
RECEPCIONISTA designada / Camillero o Motorista
de ambulancia, el paciente y
original de Hoja de Referenciay
Retomo, Solicitud de Traslado y la
documentacién que respalda el ) . ) .
diagnostico /1 /1: Expediente clinico, examenes de laboratorio y
gabinete, evaluaciones preoperatorias, entre otros
\
Elabora y envia Punto de Control N.5
original y copia de GESTIONAR Obtiene copia de
RECEPCIONISTA Boletin de Remision > EXPEDIENTE p-| Boletin de Remision
detallando los CLINICO de documentos con
documentos a enviar a firma de recibido de
archivo clinico archivo clinico

Pagina 1 de 1
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PROCEDIMIENTO: BRINDAR ALTA A PACIENTE DEL AREA DE EMERGENCIA

PACIENTE
EVALUADO

SECRETARIA
CLINICA/
COLABORADOR
CLINICO/
RECEPCIONISTA/
PERSONAL DE
ENFERMERIA

PACIENTE

PACIENTE

BRINDAR
ATENCION
MEDICA DE

EMERGENCIA/
BRINDAR
SERVICIO DE
OBSERVACION A
PACIENTE

Recibe documentos y

Entrega y orienta al
paciente sobre los

Punto de Control N. 2

Elaboray remite

GESTION HOJA

documentos resultantes DE
los completa con los documentos > de la consuita de > EMERGENCIA
datos y coloca sellos resultantes de la emergencia al archivo EXPEDIENTE
respectivos consulta de lglilnico gor medio de HOSPITALARIO
i oletin de remisién y
emergencia (D2) (D7) obtiene firma de recibido
A A \
DISPENSACION
DE PROVEER OTORGAR
MEDICAMENTOS INSUMOS ATENCION
APACIENTES MEDICOS Y MEDICA
GENERALES AMBULATORIA
AMBULATORIOS
A

Se presenta al area
designada por la
direccion local para
retiro de catéter de
acceso venoso 0
cumplir la primera

dosis de medicamento
intravenoso indicado
(si aplica)
Pagina 1 de 1
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ANEXO 2. PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA

Otorgar

Ve

Macroproceso

|\

atencion
infegralala
salud

)

s

Proceso

Otorgar
atenciones
ambulatorias

N/

\

Otorgar

Ve

Sub Proceso

atencion
médica

ambulatoria

'\

|\

3. Preparar

/

Procedimientos

2. Confirmar cita
de pacientey
derecho de

1. Otorgarcita
atencion

meédica

pacientey

expediente

clinico para
consultameédica

5. Complementar
documentaciény
despachar al

paciente /

4. Proporcionar
atenciénmédica
apaciente

-
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PROCEDIMIENTO: OTORGAR CITA MEDICA

PERSONAL DE
ENFERMERIA

RECEPCIONISTA

AREA QUE
CORRE SPONDA
DEL CENTRO DE

ATENCION

RECEPCIONISTA

I
I

SAtencion a

Punto de Control N.5

Ingresar datos de

Imprimir control de
otorgamientos de citas

paciente a demanda
(cupo por hora) o

otorgamiento de la
cita.

(concertadas) (D3) O |« |- Si
a demanda (cupo por | concertada en el
hora) y entregar junto sistema de agenda
con documentos al médica (R1) /1
pacientes
Si
Entregar documentos
y explicar al paciente i -
el porquedel no  [«#N ¢Gestion

resuelta?

Paciente a
Condicion de demanda
paciente?
2/

clasificado
con riesgo

Cita
concertada

CONFIRMAR CITA
DE PACIENTE Y
DERECHO DE
ATENCION

SEGURIDAD PROVEER SOPORTE demanda con o
INSTITUCIONAL AL USUARIO R
sin riesgo
|
_________________ I Sin
Con riesgo riesgo
Agendar cita
Prioriza riesgo
A4 Y Y

¢ Informacio
correctay derecho
de atencién
otorgado?

Punto de Control N1y N3

Recibir documentos
(D1,D2), verificar
informacion y derecho

de atencién.
No
Punto de Control N. 6
Analizar caso y
realizar las gestiones
correspondientes.
Gestionar con archivo
clinico el traslado del
expediente y enviar
paciente a
preparacion de
consulta médica.
Y Y
PREPARAR
PACIENTE Y
ARCHIVO CLINICO EXPEDIENTE
CLINICO PARA
CONSULTA MEDICA

Pagina 1de 1

| 1/ Cuando el paciente consulte a demanda, se realizard la gestion en el sistema de agenda médica, considerando el nivel deriesgo priorizado y cupos disponibles para pacientes sin riesgo.

| 2/ Al momento de entregar los documentos al paciente, se le daran las indicaciones necesarias cuando el paciente consulte ademanda
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PROCEDIMIENTO: CONFIRMAR CITA DE PACIENTE Y DERECHO DE ATENCION

PREPARAR AL
OTORGAR CITA PACIENTE Y
MEDICA EXPEDIENTE
CLINICO PARA LA
CONSULTA MEDICA|
A
Y

Punto de Control N. 1

Informar al paciente

Recibir documentos - : B
Sip Confirmar cita en - de la ubicacion y

¢ Posee derecho

RECEPCIONISTA ~ (D1,D3) verificar de atencion? agenda médica (R2) ""| nombre del médico
informacion y derecho que lo atendera
de atencion.

A
Punto de Control N. 3
AREA QUE Entregar documentos
CORRESPONDA Analizar caso y ¢ Gestion NoP» y explicar al paciente
DEL CENTRO DE realizar las gestiones resuelta? los motivos del
ATENCION correspondientes. rechazo.

Pagina 1 de 1

PROCEDIMIENTO: PREPARAR PACIENTE Y EXPEDIENTE CLINICO PARA CONSULTA MEDICA

OTORGAR CITA PROPORCIONAR
CONFIRMAR CITA MEDICA ATENCION MEDICA
DE PACIENTEY (PACIENTE A A PACIENTE
DERECHO DE DEMANDA (MEDICINA
ATENCION CLASIFICADO GENERALY
CON RIESGO) ESPECIALIDAD)
A
Y \
gegtgi'gstree; le Ordenar expedientes vy
PERSONAL DE Recibir comprobante Preparar paciente aciep e le indicaron hacerlos llegar al
ENFERMERIA / de otorgamiento de - para la consulta - pac - médico, previa
! - > - exdmenes (D5) para > ISP
COLABORADOR cita (D3) y ubicar general y de esta consulta y que se ubicacion de
CcLiNICO expediente (D4). especialidad (R3) encuentren pegados pauson:]essu I;t):ra la
los resultados. .
Pagina 1 de 1
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PROCEDIMIENTO: PROPORCIONAR ATENCION MEDICA A PACIENTE (MEDICINA GENERAL O ESPECIALIDAD).

MEDICO Y TODO
PROFESIONAL DE
LA SALUD

MEDICO Y TODO
PROFESIONAL DE
LA SALUD

PREPARAR AL
PACIENTE Y
EXPEDIENTE

CLINICO PARA LA

CONSULTA MEDICA

Y
Registrar informacion
preliminar del paciente Realizar consulta
L L Elaborar documentos
" en censo diario de médica y documentar
Identificar - dtay/ d | :6n brindad - resultantes de
al paciente consulta y/o censo de a atencion brindada "1 consulta (D8), firma y
procedimiento (en en el expediente !
- . P sella.
caso de realizar algin clinico (R4)
procedimiento)
A
Completar
COMPLEMENTAR informacion
DOCUMENTACION | | o en censo diario de la
Y DESPACHAR AL | [ consdulta (D6) y/o
PACIENTE censode
procedimiento (D7)

Péagina 1 de 1

PROCEDIMIENTO: COMPLEMENTAR DOCUMENTACION Y DESPACHAR AL PACIENTE

PROPORCIONAR
ATENCION MEDICA
A PACIENTE
(MEDICINA
GENERAL Y
ESPECIALIDAD)

PROCEDIMIENTOS
DESALUD Y
ADMINISTRATIVOS

SECRETARIA, Recibir expedientes _Pfroporq_qnarl Llenar y completar la Orgznarl eg(pedlft;ntes
COLABORADOR clinicos (D4) y miormacion informacion en (D4), elabora falso
CLiNICO completar informacién paciente de los controles (R5), censo (plO) de Ios_
’ de los documentos procesos resultantes diario de la consulta P expedientes enviados
PERSONAL DE de la consulta médica a otros servicios y
ENFERMERIA, resultantes_ dela y entregar (R6) y censo de envia a archivo clinico
RECEPCIONISTA consulta médica (D8) documentos procedimiento (R7) R8)
Y
Fin
Pégina 1 de 1
WAy —
N
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ANEXO 3. RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTE PARA CIRUGIAS.
(Cadera, Cataratas, General y Ginecoldgica)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
RUTA ASISTENCIAL PARA CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA DE CADERA, OFTALMOLOGIA Y GINECOLOGIA

| | HOSPITALIZACION

CONSULTA
EXTERNA

Caordnadar de Cirugial
Ginecalagiallefe de
Cansults Exiemal Jefe de
=ub espacalidad

Revisar listados de
pacientes programadas
pera cirugia.

3

HOSPITAL DE DiA

‘Se le nofifica al pacients
que por su condicién
médicay riesgono [N

puede ser operadoy se

devuche 3 &

FIN

Coordinador de Cirugial
Gnecologialefe de
Consulta Exena

Continus con su proceso|
normal de programacion

R

Punto Segurc/Call
Center/ Trabajo Sodal/
Seaetaria Consults.
Externa

Informa & Coardinad ar de
CimgiaGnacalagialefs
de Cansulta Extema que sl
paciente na acepta cruga

v NO
Caadinader de Grugial ( Courdnadar de Cirugial Coordnader de Cingial Punto Segurc/Call
Ginesdogiallefe de Gnecalogiaiele de Ginneologialiers de Center! Trabsjo Social/
Carmulia Extemal Jefe de Carmuba Extemal Jefe de e e ] Bl £ i e
sub iz sub especilidad b pepectaciad E = na:r" =
ST o ¥ amdan £Pacients
de sala qu e estdn Seleccbna padentes a Contacta al padente Acepta?
completos, carrdbara que Prioriza Riesgo incluir n Plan 100 y pricrizado para notificar|s
o Bnga preparacidn pre quirdisgico establece nuevafechay que se adelantard su
operataria, establece resga lugar de cirugia cirugia
quirirgiza
E]
v
Proveedor de Anestesa Enfermera Enfermera designada Cinga maldefe Médica del Punia Segum/Tall Center!
archivo dlinico Sericia Trabajo Social Secetada
Eromrmgzeis Cormulia Extena
o Z . v documentadan y l;;n:la
donde serd intervenido. hos pital donde serd g . Libera cupo quiringioy
Segin Ios Inesmisnios intervenidode 5 a 7 dias S rehinEian en agenda
= . il hors dels evalusdén prel
sestablecidos localments previos a lacirugia

anessicay de dugia

& Padiente Apto?

CirujanoiAnestess ta'

meria

Se seguird ruta
ssistencial de MNP de
Sala de OP ersciones
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ANEXO 4. RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS.

INSTTUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
PROCEDIMIENTOS MEDIC O — T ERAPEUTICOS ENDO SCOPICOS {ENDOSCOPIAT COLONOSCOPIA)
[T ——— Fliacega <l cra ba'Erller i o
CIMSULTA -
il s o | EtaeloG. O kil FAn
Co—| == s D
o & s e
[RhEnE ] S i R o
Facioe a posarns
m[;’;‘;_“;m'\! mﬂ;‘: = = o o v s w7
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ol Cachoreas & ey
==t
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ANEXO 4. RUTA ASISTENCIAL DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
PROCEDIMIENTO S MEDICO — TERAPEUTICO S DE CARDIOLOGIA (ECOCARDIOGRAMA S)

T

Recspcionista Recepcionista/Pacienis
coordinador ccordinador
Pacient Libera el cupo del 48 hrs previas al
CONSULTA ——— Revisalistados de Contacts sl paciente vis £ asens s L =n redbe
EXTERNA e EroasERsE Acepta agenda del proyecto. llamada del paciente
p";m e A= indicindole fechay hara confrmande su
PESAILD del procedimients asistencia
NO
R merg)|
coordi
¢ Confirma
Informa alJefe de la asisencia?
espedalidad que el
pacients no acepta
procedimients y continua
su proceso normal de
Grmrosrreeie
A
Fn
o o o I
Recspcionisia Médico Cardicloge Enfermeria Recepcionista |

Entrega el resultado del
estudic al paciente,

Fin envia copia al archive

brinda indicaciones post

Recibe sl paciente,
confirma derecho ¥
entrevista para verificar
wmplimiento de
indicaciones

Liama y prepara al
iente v o ubica en &
&rea para realizar
estudio

Libera el cupo en el

Resliza el procedimiente.
documerta reporte del
estudio. frma y sella

proyedo. verific lstado
y selecciona a nuevo

procedimiento ¥ pacients

despacha al paciente.

7

ARCHND CLINICO
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ANEXO 5. FUNCION DE MACRO, MESO Y MICROGESTORES.

ESTRATEGIA 1. AMPLIACION A 24 HORAS, 7 DIAS A LA SEMANA, DE LOS HORARIOS DE EMERGENCIA, EN 3 CENTROS

METROPOLITANOS.
CARGO RESPONSABILIDAD
MACROGESTOR. e Acompanar el proceso de implementacién de la estrategia 1: Ampliacién de Horarios de

Emergencia 24 horas los 7 dias de la semana en 3 Centros de Atencién del Area

Metropolitana (U.M. Apopa, UM. Quezaltepeque y UM. Soyapango):

- Acompafiamiento en la estrategia de intervencién de Agenda Médica.

- Realizard Monitoreo y seguimiento del proceso/ Cumplimiento de indicadores de
acuerdo de la agenda médica.

MESOGESTOR (Director del Centro de | e En coordinacién con el MACROGESTOR implementari la estrategia 1:
Atencién con su Equipo Gerencial). - Sistemisa el proceso de implementacién.

- Asegurar la disponibilidad del portafolio de atencién.

- Coordinar con otras areas de atencidn, centros y redes.
- Vigilancia continua de los indicadores de la estrategia.

- Vigilancia e intervencién de la agenda Médica.

MICROGESTOR. e Con el acompanamiento de MESOGESTOR realiza las siguientes gestiones:
- Brindar atencién integral basada en el enfoque de riesgo en Triage de 5 colores.
- Atencién directa con el derechohabiente, segin portafolio del centro de Atencién.

ESTRATEGIA 2. EXTENSION DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR, EN HORARIOS NO TRADICIONALES,
EN 7 CENTROS DE ATENCION A NIVEL NACIONAL.

CARGO RESPONSABILIDAD

MACROGESTOR. e Acompanar el proceso de implementacion de la estrategia 2: Extension de la consulta
externa de medicina general y familiar, en horarios no tradicionales, en 7 centros de
atencién a nivel nacional:

- Fortalecer el trabajo articulado de las 7 Redes de Servicios de Salud a intervenir.
- Realizard monitoreo y seguimiento del proceso/ Cumplimiento de indicadores de
acuerdo a matriz aprobada.

MESOGESTOR (Director de la Cabeza | e Acompanar el proceso de implementacién de la estrategia 2: Extensién de la consulta

de Red con su Equipo Gerencial). externa de medicina general y familiar, en horarios no tradicionales, en 7 centros de

atencién a nivel nacional:

- Fortalecer el trabajo articulado de las 7 Redes de Servicios de Salud a intervenir.

- Asegurar la disponibilidad de servicios de apoyo segin portafolio de servicios
(Atenciones preventivas)

- Sistemisa el proceso de implementacién.

- Dari seguimiento a encuestas de satisfaccion.

MICROGESTOR. (Médico Generales y | o Con el acompanamiento de MESOGESTOR realiza las siguientes acciones:
Médico Familiares responsables de la atencién
preventiva dirigida a: Nifiez, Mujer, Adulto
Joven, Adulto Mayor, Educador en Salud o
Trabajador  Social, Enfermera, Clinicas
empresariales. - Garantizar el continuo de atencién de la salud desde una Optica de promocién y

- Brindar Atencién Integral con enfoque preventivo.
- Dar seguimiento al correcto y consistente llenado de formularios vigentes por atencién
preventiva.

prevencién en salud.
- Capacitacién de Derechohabiente a través de Visitas Domiciliares realizadas que
requieran atencidén preventiva/seguimiento y apoyo logistico a los derechohabientes
atendidos en los fines de semana y dias festivos.
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LINEA ESTRATEGICA 3. ACORTAMIENTO DE CITAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS,
FORTALECIENDO LA ATENCION DE 4 CENTROS DE ATENCION.

CARGO RESPONSABILIDAD

MACROGESTOR. e Acompafar el proceso de implementacién de la estrategia 3: Acortamiento de citas de
especialidades médicas basicas en 4 centros de atencién (Policlinico Zacamil, UM Apopa, UM
Ilopango y UM Santa Tecla).
- Acompafiamiento en la estrategia de Intervencion de Agenda Médica.
- Realizard monitoreo y seguimiento del proceso/ cumplimiento de indicadores de acuerdo a
la matriz aprobada

MESOGESTOR  (Director de la e En coordinacién con el MACROGESTOR implementari la estrategia 3.
Cabeza- de Red con su Equipo - Sistematiza el proceso de implementacién.

Clmamill. - Asegurar la disponibilidad del portafolio de atencién.

- Coordinacién con otras areas de atencidn, centros y redes.

- Vigilancia continua de los indicadores de la estrategia.

- Vigilancia continua de los indicadores de la estrategia.

MICROGESTOR. e Con el acompafiamiento del MESOGESTOR realizari las siguientes acciones:
- Brindar atencidn integral basada en enfoque de riesgo.
- Implementar el sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta segiin enfoque de riesgo.

LINEA ESTRATEGICA 4 Y 5. REDUCIR LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA CIRUGIA ELECTIVA Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

CARGO RESPONSABILIDAD

MACROGESTOR. e Acompaiiar el proceso de implementacién de la estrategia 2: Extensién de la consulta externa
de medicina general y familiar, en horarios no tradicionales, en 7 centros de atencién a nivel
nacional:

- Fortalecer el trabajo articulado de las 7 Redes de Servicios de Salud a intervenir.
- Realizard monitoreo y seguimiento del proceso/ Cumplimiento de indicadores de acuerdo a
matriz aprobada.

MESOGESTOR  (Director de la e Acompafiar el proceso de implementacién de la estrategia 2: Extensién de la consulta externa
Cabeza' de Red con su Equipo de medicina general y familiar, en horarios no tradicionales, en 7 centros de atencién a nivel
Gerencial). : .
nacional:
- Fortalecer el trabajo articulado de las 7 Redes de Servicios de Salud a intervenir.
- Asegurar la disponibilidad de servicios de apoyo segun portafolio de servicios (Atenciones
preventivas)
- Sistemisa el proceso de implementacion.

- Dara seguimiento a encuestas de satisfaccion.

MICROGESTOR. (Médico Generales | e Con el acompaiiamiento de MESOGESTOR realiza las siguientes acciones:
y M§d1c0 Famlh;}res rfispgnsables de la - Brindar Atencién Integral con enfoque preventivo.
atencién preventiva dirigida a: Niflez,

. - Dar seguimiento al correcto y consistente llenado de formularios vigentes por atencién
Mujer, Adulto Joven, Adulto Mayor, s Y 8 P

Educador en Salud o Trabajador Social, p revengva. ) ] ) ] )
Enfermera, Clinicas empresariales. - Garantizar el continuo de atencién de la salud desde una éptica de promocidén y prevencioén
en salud.

- Capacitacién de Derechohabiente a través de Visitas Domiciliares realizadas que requieran
atencién preventiva/seguimiento y apoyo logistico a los derechohabientes atendidos en los
fines de semana y dias festivos.
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