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MINISTERIO DE SALUD

LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA EL LLENADO DE LA CONSTANCIA DE ASISTENCIA
MÉDICA EN ACCIDENTE DE TRÁNSITO.

INTRODUCCIÓN

La implementación de la Reforma de Salud, contemplada en la Política Nacional de
Salud 2009 –  2014, plantea la importancia de la conformación del Sistema de
Emergencias Médicas, en adelante SEM. El Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL, asume el  reto que implica el desplegar una alta capacidad de
coordinación interinstitucional que permita una atención integral tanto pre
hospitalaria como hospitalaria a las víctimas de emergencias entre estas accidentes
de tránsito; la promulgación de la Ley Especial para la Constitución del Fondo para
la Atención a Víctimas de Accidentes de Tránsito (FONAT), permite de manera
solidaria financiar la implementación a nivel nacional del SEM, por lo que se hace
necesario que el personal de salud conozca el seguimiento administrativo para la
atención.

Por lo anterior, con el propósito de cumplir con la Ley Especial para la Constitución
del Fondo para la Atención a Víctimas de Accidentes de Tránsito (FONAT) y su
Reglamento, el MINSAL tiene la responsabilidad de atender a toda víctima
resultante de un accidente de tránsito, en tal sentido se hace necesario emitir el
presente Lineamiento Técnico, con el objeto de definir los mecanismos a través del
cual el MINSAL, reportará a toda víctima que sea atendida en la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud en adelante RIISS, por accidente de tránsito. Así
mismo, estos Lineamientos Técnicos deben orientar al personal, que labora en
RIISS, sobre el proceso a seguir para el  adecuado llenado de la constancia de
asistencia médica de las víctimas de accidente de tránsito.

I. BASE LEGAL 

Ley Especial para la Constitución del Fondo para la Atención a Víctimas de
Accidente de Tránsito (FONAT) 

Art. 3.- Inciso segundo, “Será atribución del Ministerio de Salud el coordinar y
proporcionar servicios de atención en salud, para atender a toda víctima resultante
de un accidente de tránsito y realizar las coordinaciones correspondientes para
aquellos casos en que las víctimas tengan cobertura médica a través del Instituto
Salvadoreño del Seguro Social, y cuando la víctima y/o sus parientes dispongan
que sea atendido en una institución privada de salud”.
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Reglamento de la Ley Especial  para la Constitución del Fondo para la
Atención a Víctimas de Accidente de Transito

Art. 33.- “El Ministerio de Salud estará en la obligación de proveer al FONAT de
toda la información relativa a las víctimas que producto de los accidentes de
tránsito atienda, tanto en su ingreso como egreso y especialmente de aquéllas que
resulten con algún grado de discapacidad o fallecidas, producto de tales percances.

De conformidad con lo anterior, el Ministerio de Salud, MINSAL deberá extender las
constancias, certificaciones y copias de los expedientes médicos que lleve en
cuanto a la atención de lesionados a consecuencia de accidentes de tránsito. 

Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente artículo, el MINSAL deberá
desarrollar y hacer las inversiones correspondientes para crear los sistemas
informáticos que permitan llevar en forma sistemática, ordenada y actualizada, toda
la información de los pacientes que atienda a consecuencia de los accidentes de
tránsito, sistema el cual deberá estar enlazado con el FONAT para los fines de
éste”.

Código de Salud

Art. 41.- Corresponde al Ministerio: 

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones
de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”.

Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:

Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas
y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la población”.

Ley del Sistema Nacional de Salud 

Art.  3.  “El  Sistema Nacional  de  Salud tendrá  como meta  el  cumplimiento  de la
garantía constitucional de acceso a los servicios de salud, como un derecho social
de todos los habitantes del territorio y tendrá como características distintivas del
humanismo, respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad,
subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y
participación social”.
  
Política Nacional de Salud 2009 -2014

Estrategia 13: Reducción del Impacto de Emergencias y Desastres. 

El  Sistema  Nacional  de  Salud  garantizará  una  atención  adecuada  de  las
emergencias, epidemias y desastres naturales y antrópicos con enfoque de gestión
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de riesgos, que en su linea de acción 13.3  y 13.7 establece un sistema eficiente de
atención a las emergencias articulado en todos los niveles de atención, así como la
participación de todo el sistema de salud y la más amplia colaboración intersectorial
e interinstitucional en la reducción del impacto de emergencias y desastres. 

II. OBJETIVOS

a. General 

Definir el procedimiento a seguir para el adecuado llenado de la constancia de
asistencia  médica  de las victimas de accidente de transito,  dentro  de la  Red
Integral e Integrada de Servicios de Salud. 

b. Específicos

1. Determinar  el mecanismo a través del cual las RIISS reportarán a toda
víctima que sea atendida  por accidente de tránsito.

2. Definir el mecanismo de entrega de constancias o certificaciones de consulta
de pacientes que hayan sido atendidos por accidente de transito. 

III. AMBITO DE APLICACIÓN

Están sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos todo el
personal que labora en la RIISS.

IV. DESARROLLO TÉCNICO

MECANISMO DE ATENCIÓN DE VÍCTIMA DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO.  

A. PRE HOSPITALARIO 

El personal del sistema de emergencias médicas responsable de la asistencia a la
víctima en el ámbito pre hospitalario, debe garantizar lo siguiente (ver anexo 1): 

1. Definir conducta según TRIAGE START. 

2. Aplicar  los instrumentos técnicos jurídicos de atención pre hospitalaria según
gravedad de la víctima. 

3. El personal del SEM, debe realizar el completo y adecuado llenado de la hoja
de atención pre hospitalaria a todo paciente atendido por cualquier emergencia,
incluyendo accidente de tránsito (ver anexo 5).
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4. El paciente, según su gravedad, al ser atendido por el SEM debe ser trasladado
al establecimiento de salud de acuerdo a la capacidad resolutiva de este último.
 

5. Si el paciente se niega a ser atendido o trasladado por el equipo del SEM, se
debe llenar  la hoja de Atención pre hospitalaria, haciendo  énfasis  en  dicha
negativa.

6. Si el paciente es atendido y fallece, en el lugar del accidente se debe llenar la
hoja de atención pre hospitalaria y será la Policía  Nacional Civil, en adelante
PNC, quien coordinará con Fiscalía General de la República, en adelante FGR
y el Instituto de Medicina Legal, en adelante IML.

7. Si la víctima ha fallecido antes de llegar el SEM, no se debe levantar o movilizar
el cadáver y no se debe llenar la hoja de atención pre hospitalaria y será la PNC
quien coordinará con FGR e IML.

8. Si el paciente fallece durante el traslado, se debe  proceder de acuerdo a lo
establecido en el literal C numeral 7 de los presentes Lineamientos técnicos.

B. UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR Y CENTROS DE ATENCIÓN
DE EMERGENCIAS

El médico o enfermera responsable de la atención a la víctima en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar,  en  adelante  UCSF y Centro de Atención de
Emergencias, en adelante CAE, debe garantizar lo siguiente (ver anexo 2):

1. Clasificación y tabulación del paciente de acuerdo a Lineamientos técnicos para
realizar el Triage en Hospitales de las RIISS.

2. Brindar la atención clínica de acuerdo a clasificación previa.

3. Correcto llenado del expediente clínico, de acuerdo con la Norma Técnica para
los Departamentos de Estadística y Documentos Médicos, en  adelante
ESDOMED.

4. Anotar en el registro diario de atenciones preventivas y ambulatorias el
diagnóstico según CIE- 10 y el de lesión de causa externa.

5. Si el paciente es clasificado como moderado o severo se hará referencia de
acuerdo con lo establecido en los Lineamientos técnicos para la referencia,
retorno e interconsulta en la RIISS, al hospital con mejor capacidad resolutiva
según complejidad del estado del paciente. 

6. Si el paciente es clasificado como leve será dado de alta de la UCSF y se debe
llenar formulario del SILEX. 
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7. Si el paciente fallece en la UCSF durante su atención, se debe  registrar
correctamente en el expediente clínico y se notificara a PNC quien coordinara
con  FGR e IML y se debe dejar un responsable que debe ser  parte  de  la
UCSF/CAE que acompañe al agente policial en custodia del cadáver hasta que
lleguen dichas instituciones.

8. Si el paciente fallece previo a su atención en la UCSF o CAE se debe notificar a
la PNC y dejar un responsable que acompañe al agente policial en la custodia
del cadáver hasta la llegada de la FGR y esta coordinará con IML.

C. UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

El médico responsable de la atención a la víctima en la Unidad de Emergencia
debe garantizar lo siguiente (ver anexo 3):

1. Correcto llenado del expediente clínico, de acuerdo con lo establecido en la
Norma Técnica de ESDOMED.

2. El paciente que ha sido atendido por el SEM, debe llevar la hoja de atención pre
hospitalaria, la cual debe ser anexada al expediente clínico (ver anexo 5).

3. Anotar en el registro diario de consulta ambulatoria y  atenciones preventivas,
con el adecuado diagnostico según CIE-10 y la columna de lesiones de causa
externa.

4. Llenar adecuadamente la hoja de lesiones de causa externa (SILEX).

5. Si el paciente es dado de alta de la Unidad de Emergencia y presenta
discapacidad, se debe entregar la constancia de atención médica para
pacientes víctimas de accidente de tránsito correspondiente, firmada por el
médico tratante y visto bueno de la Dirección (ver anexo 6), y referencia para
rehabilitación en caso de ser necesario, debiendo  dejar copia de ambas
constancias en el expediente, con firma de recibido.

6. Si el paciente fallece en la Unidad de Emergencia o quirófano, se debe llenar el
certificado de defunción para  fines  internos  hospitalarios  de acuerdo a lo
establecido en la Norma de Registro de Hechos Vitales, con el diagnóstico de
CIE-10 y de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de ESDOMED, y
se debe reportar a FGR quien coordinará con IML.

7. Si la muerte es extra hospitalaria y sucede durante el traslado, el cadáver debe
ser llevado a IML para el levantamiento del acta de reconocimiento. 
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8. En caso de que el paciente solicite alta exigida y presenta discapacidad, se le
debe  entregar la constancia de atención médica para pacientes víctimas de
accidente de tránsito, enfatizando la categoría de “alta exigida”.

9. Si el paciente fallece durante su traslado desde un hospital a otro, dicha muerte
se catalogará como “muerte hospitalaria” y  se procederá según “Norma para
Registro de Hechos Vitales”;  es decir, se debe regresar el fallecido al hospital
que originó la referencia.

10. Si el paciente fallece durante su traslado desde una UCSF / CAE hacia un
hospital, dicha muerte se catalogará como “muerte extra hospitalaria”  y por lo
tanto se procederá según el literal C numeral 7 de estos Lineamientos técnicos.

11. Si  el  traslado es  de un hospital  de  segundo nivel  a  uno de tercer  nivel,  el
primero que reciba al paciente debe llenar la hoja SILEX.

D. HOSPITALIZACIÓN

El médico  responsable de la atención a la víctima en la hospitalización debe
garantizar lo siguiente (ver anexo 4):

1. Correcto llenado de las notas de evolución en el expediente clínico de acuerdo a
la gravedad del caso.

2. Llenado completo y adecuado de la hoja de egreso hospitalario estableciendo el
diagnóstico de lesión de causa externa.

3. Si el paciente es dado de alta y presenta discapacidad, se debe entregar la
constancia de atención médica para pacientes víctimas de accidente de tránsito
correspondiente, firmada por el médico tratante y visto bueno de la Dirección
(ver anexo 6) y referencia para rehabilitación en caso de ser necesario,
debiendo dejar copia de ambas constancias en el expediente, con firma de
recibido.

4. Si el paciente fallece se debe  llenar el certificado de defunción para  fines
internos hospitalarios de acuerdo a lo establecido en la Norma de Registro de
Hechos Vitales, con el diagnóstico de CIE-10 y de acuerdo con lo establecido
en la Norma Técnica para ESDOMED, y se debe  reportar a FGR quien
coordinará con IML.

5. En caso de que el paciente solicite alta exigida y presenta discapacidad se le
debe  entregar la constancia de atención médica para pacientes víctimas de
accidente de tránsito, enfatizando la categoría de “alta exigida”.
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6. En el caso que una persona requiera información acerca del procedimiento para
el reclamo al FONAT, la instancia competente será la Oficina por el Derecho a
Salud, trabajo social o quien en su defecto el Director delegue para tal fin.

V. DISPOSICIONES GENERALES

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal involucrado dar cumplimiento a los presentes
Lineamientos técnicos, caso contrario se aplicarán las sanciones establecidas en la
legislación administrativa respectiva.

De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a
petición de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razón de lo no previsto técnica y jurídicamente.

Anexos

Forman parte de los presentes Lineamientos técnicos los anexos siguientes.

1. Flujograma de proceso administrativo obligatorio para el personal del sistema
de emergencias médicas.

2. Flujograma de proceso administrativo obligatorio por el personal que atiende
al paciente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF)  Y Centro de
Atención de Emergencia. (CAE)

3. Flujograma de Proceso Administrativo obligatorio por el personal que atiende
al paciente en la Unidad de Emergencia del Hospital.

4. Flujograma de Proceso Administrativo obligatorio por el personal que atiende
al paciente en la hospitalización.

5. Registro de atención pre hospitalaria.

6. Constancia de atención médica para para pacientes víctimas de accidente de
tránsito.
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Glosario

a) Accidente de tránsito: es el suceso imprevisto producido por la circulación
de uno o varios vehículos en las distintas vías y carreteras del país, que
ocasiona la muerte o lesiones en una persona.

b) Discapacidad (según CIF): Engloba las deficiencias (cambios en las
funciones o estructuras corporales), limitaciones en las actividades y
restricciones en la participación como resultado de una interacción dinámica
entre la condición de salud de la persona y los factores contextuales
(factores ambientales y personales). Algunos teóricos sostienen que una
discapacidad es permanente si permanece presente en un individuo por un
período mayor de seis meses.

c) Muerte Hospitalaria: toda aquella defunción que ocurra en un servicio de
hospitalización o de emergencia independientemente del tiempo transcurrido
entre la llegada del paciente y su fallecimiento; incluye las muertes que
ocurren en la ambulancia, durante su traslado de un hospital hacia otro, ya
sea por interconsulta o referencia.

d) Muerte Extra hospitalaria: toda aquella defunción que ocurra en la casa de
habitación de la persona, comunidad, vía pública, establecimiento de salud
del primer nivel de atención o durante su traslado hacia un hospital en
cualquier medio de transporte.

e) Víctima: toda persona, ya sea conductor, pasajero o peatón, que como
consecuencia de un accidente de tránsito, ocurrido en una vía pública,
resulte fallecida o con algún grado de discapacidad, temporal o permanente,
haya o no tenido responsabilidad en dicho percance.

SIGLAS

 CAE: Centro de Atención de Emergencias

 CIF: Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud.

 CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades Décima edición.

 ESDOMED: Estadísticas y Documentos Médicos. 

 FONAT: Ley Especial para la Constitución del Fondo para la Atención a
Víctimas de Accidentes de Tránsito.
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 FGR: Fiscalía General de la República.

 HAPH: Hoja de Atención pre Hospitalaria. 

 IML: Instituto de Medicina Legal.

 PNC: Policía Nacional Civil.

 RIISS: Red Integral e Integrada de Servicios de Salud.

 SEM: Sistema de Emergencias Médicas.

 SILEX: Sistema de Información de Lesiones de Causa Externa.

 UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

VI. VIGENCIA.

Los presentes Lineamientos técnicos entrarán en vigencia a partir de la fecha de
oficialización por parte de la Titular.

San Salvador, catorce de abril de 2015.

DIOS UNIÓN LIBERTAD
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   ANEXO 1
FLUJOGRAMA DE PROCESO ADMINISTRATIVO OBLIGATORIO POR EL PERSONAL 

DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS.

                          FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS, OCTUBRE 2014
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SEM

Víctima de accidente de tránsito

Estado del 
Paciente 

Fallece Vivo

Si fallece previa llegada del SEM, se
procederá a no levantar al cadáver y

no se llenará Hoja de Atención
Prehospitalaria

Completo y adecuado llenado de
Hoja de Atención Prehospitalaria y

traslado a centro de salud resolutivo
según gravedad del paciente

Si fallece durante el traslado se debe
llevar el cadáver al IML de acuerdo a

lo establecido en el literal “C“
Numeral 7 del lineamiento

Si se niega a ser atendido por el SEM
se llenara la Hoja de Atención

Prehospitalaria registrando con
énfasis dicha negativa

Si es atendido pero fallece en el lugar del
accidente, se llenará la hoja de atención

prehospitalaria y será la PNC la que
coordinará con FGR y el IML



ANEXO 2
FLUJOGRAMA DE PROCESO ADMINISTRATIVO OBLIGATORIO POR EL PERSONAL QUE

ATIENDE AL PACIENTE EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR (UCSF) Y
CENTRO DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS (CAE).

                                FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS, OCTUBRE 2014
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Víctima de accidente de tránsito de USCF/CAE

Clasificación según lineamientos de Triage

Llenar el registro de anotaciones preventivas            
 y ambulatorias

Vivo
Fallece previo a la

atención al
establecimiento de

salud
Lesionado

leve

-Alta           

-  Llenar SILEX

Brindar atención clínica según Triage

Correcto llenado del Expediente según ESDOMED

Estado del 
Paciente 

Lesionado
Moderado
y/o Severo

Referencia a
hospital de mayor
resolución según
lineamientos de

referencia y
retorno de la RIIS

Fallecimiento en
establecimiento

de salud

Se registra el hecho
en el expediente

clínico y se notificará
a PNC y acompañar
en la custodia del
cadáver  para que

coordine con FGR e
IML

Se procederá a
llamar a la PNC y
acompañar en la

custodia del
cadáver hasta la

llegada de la FGR e
IML



                                                          ANEXO 3
FLUJOGRAMA DE PROCESO ADMINISTRATIVO OBLIGATORIO POR EL PERSONAL QUE

ATIENDE  AL PACIENTE EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL.

           

FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS, OCTUBRE 2014 
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Victima por Accidente de Tránsito

Paciente en Unidad de Emergencias de Hospital 

Paciente
Vivo

Fallece

Garantizar:

• Anexar Hoja de Atención Prehos-
pitalaria 

• Llenado de expediente clínico
• Llenado de SILEX
• Registro en formulario de con-

sulta diaria

Muerte
Hospitalaria

Muerte
Extrahospitalaria

Fallece en la
Unidad de

Emergencia o
quirófano

Se  debe
llenar  el
certificado
de defunción
se  debe
reportar  a
FGR  que
coordina  con
IML.

El  cadáver
deberá  ser
llevado  a  IML
para  el
levantamiento
del  acta  de
reconocimiento.

Se  llenará  el
certificado  de
defunción
y  se  entregará
constancia  de
asistencia
médica  en
accidente  de
tránsito.

Alta Alta Exigida

Con
discapacidad

Garantizar:

• Entrega de constancia de 
atención médica a pacien-
te víctima de accidente de
tránsito.

• Copia de recibido en ex-
pediente 

• Referencia a rehabilita-
ción.

Entrega de
Constancia Médica

para pacientes
Víctimas de

Accidente de Tránsito
si este presenta
discapacidad.



ANEXO 4.
FLUJOGRAMA DE PROCESO ADMINISTRATIVO OBLIGATORIO POR EL PERSONAL
QUE ATIENDE AL PACIENTE EN LA HOSPITALIZACIÓN
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Paciente en servicio de hospitalización

Alta

Llenado completo y
adecuado de la hoja de

egreso hospitalario

Correcto llenado de notas de 
evolución en expediente clínico

Estado del 
Paciente 

Si el paciente presenta
discapacidad

• Constancia de 
atención médi-
ca para pacien-
tes víctimas de 
accidentes de 
tránsito

• Referencia a 
rehabilitación

• Dejar copia de 
recibido en el 
expediente

Alta Exigida

Discapacidad 

Llenar constancia de
atención médica para
pacientes victimas de
accidente de tránsito
dando énfasis en el

alta exigida

Certificado de
defunción, y se

reportará a FGR la
cual coordinará con

IML

Fallece



ANEXO 5
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ANEXO 6

República de El Salvador

                                               Sistema Nacional de Salud                                         

CONSTANCIA DE ATENCIÓN MÉDICA PARA PACIENTES VÍCTIMAS DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO.

El infrascrito médico   ____________________________________________________________________del 

hospital________________________________________________________________________________,

Por medio de la presente hago constar que 
______________________________________________________________________________________

de_________ años de edad, con expediente clínico número_______________________, 

Egresó de este centro asistencial el día ____________________________________con discapacidad:

a-  temporal                                                            b- permanente

Como consecuencia del (los) siguiente (s) diagnostico(s)

1) ___________________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________

Causa externa: (Incluir mecanismo, intencionalidad, lugar y actividad que realizaba el paciente) 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 Fecha de evento: _____________________ Hora de evento:___________________________

Y para los usos legales que el (la) interesado (a) estime conveniente se extiende la presente en la ciudad de 

________________________, a los __________días  del mes de _____________________ del 

año_____________________.

F.__________________________________________________________

Firma y sello del médico

F.__________________________________________________________________
Firma y sello del director de la institución
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