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MEMORANDUM

PARA : Carlos Alfredo Castillo.
Oficial de Información

D E :Dra. Emperatriz Crespín

FECHA : 17 de octubre de 2019

En respuesta a memorandum Nº 2019—6017-1548 de fecha 16 de los

corrientes, en el cual se requiere información relacionada con el proceso a

seguir para homologar una constancia emitida por el Hospital Militar Central,

lo cual según resolución ministerial 224 de fecha 23 de septiembre 2019, cada

institución que atiende al paciente deberá llenar el formulario respectivo y se

deberá entregar al FONAT directamente para que el proceso de entrega de

compensación económica se ponga en marcha. Se adjunta resolución

ministerial 224 y formulario actualizado que deberá completar el Hospital

Militar Central en este caso para que sea entregado en el FONAT.

Agradeciendo su atención, me despido de usted, no sin antes enviarle muestras

de mi estima y aprecio.

Cordialmente,
EAE/SDEG
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HOY SE “A EmETIDO RESOLUCIÓN MENESTEREÁL N.° 224 QUE DÍCE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los 23 dias dei mes de septiembre dei ano
' si. ' déecinueve.

CONSiD'”RÁNDO:

i. Que de conformidad al articulo 42 numeral 2 del Reglamento interno del Órgano
Ejecutivo, establece la potestad del Titular de esta Secretaria de Estado: para dictar
las normas y tecnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones

que sean necesarias para resguardar la salud de la población;

li… Que con fecha catorce de abril del año dos mil quince. se oñciaiizo el Lineamienfo
técnico para el llenado de la hoja de constancia de asistencia médica en accidente
de tránsito, el cual define los procedimientos a seguir para el adecuado llenado de la
constancia de asistencia médica de las victimas de accidente de transito;

iii. Que conforme Decreto Legislativo n.º 31, publicado en el Diario Oticiai número i39.

Tomo me, de fecha 26 de julio de 2017, se reformó el Regfamento de !a Ley
Especial para la constitución del Fondo para la Atención a Víctimas de Accidentes
de Fansite; que en su artículo 28—A literal cr requiere que el MENSAL homologue la
constancia medica.

¡"V. Que visto el memorándum 2019—6019-0534 de fecha 23 de agosto del presente año,

por medio del cual el Director Nacional del Sistema de Emergencias Médicas,
soiicita reforma al instrumento relacionado en el considerando segundo, con el
propósito de estandarizar la constancia médica para todas las instituciones de salud
incluyendo al instituto Saivadoreño del Seguro Social, y con la finalidad de atender
dicha soiicitud se hace necesario reformar el referido documento.

FOR TANTG: en uso de sus facultades legales, ACUERDA aprobar la siguiente:

Reforma a Lineamientos técnicos para el llenado de ¡a baja de constancia de

asistencia médica en accidente de tránsito

Artisans: %.— Adiciónanse al Romano ii Base legai en lo relativo al Reglamento de ia ¡_ ey
Especra! para ¡a Constitución del Fondo para ¡a Atención a Víctimas de Accidente de
transito, agregando al articulo 33 los incisos cuarto y quinto de la siguiente manera:

«En igual obligacion estarán las distintas instituciones de salud, incluyendo el Instituto
Salvadorefo del Seguro Social, las cuales deberán documentar e informar sobre la



atención de toda victima de un accidente de tránsito que tenga algún grado de
discapacidad y pueda ser beneficiario del fondo.

Quienes incumplan con lo dispuesto en el presente articulo, serán sancionados
conforme a lo dispuesto en la ley que corresponda.»

Articulo 22.— Adiciónanse ai Romano IV. Desarrollo Técnico, Mecanismos de Atención de
Víctima de Accidente de Tránsito, al Titulo de los iiteraies C. y D., ic siguiente:
«(HOSPITAL NACIONAL)» por lo que dichos titulos quedaran asi:

C. UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA (HOSPITAL NACIONAL)

D. HOSPITALIZACICN (HOSPITAL NACIONAL)

Articulo 3.- Adiciónanse al Romano IV, Desarrollo Técnico, Mecanismos de Atención de
Víctima de Accidente de Transito, los literales E. y F., asi:

E. EMERGENCIA, (I888: HOSPITAL PRIVADO).

El médico responsabie de la atención a la victima en la Unidad de Emergencia debe

garantizar lo siguiente (ver anexo 7):

i. Correcto llenado del expediente ciinico, de acuerdo con lo establecido en su
normativa interna,

2. El paciente que ha sido atendido por el SEM, debe llevar la hoja de atencion
Prehospitaiaria, la cual debe ser anexada al expediente ciinico (ver anexo 5).

3. Si el paciente es dado de alta de la Unidad de Emergencia y presenta
discapacidad, se debe entregar ia constancia médica por discapacidad a victimas
de accidente de tránsito correspondiente, firmada por el médico tratante y con
visto bueno de la Dirección del hospital (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 tailece en la Unidad de Emergencia o quirófano, se debe ilenar el

certificado de defunción para fines internos hospitalarios de acuerdo a lo

establecido en su norma internet con el diagnostico de CIE—‘IO, y se debe reportar
a FGR quien coordinará con iML.

En caso de que el paciente soiicite aita exigida y presenta discapacidad, se le
debe entregar la constancia de atención médica para pacientes victimas de
accidente de tránsito, enfatizando ia categoria de “alta exigida”.

SD

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



F. HOSPITALIZACION (ISSS, HOSPITAL PRIVADO)

El médico responsabie de la atención a la victima en la hospitalización debe garantizar
lo siguiente:

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

Lienado completo y adecuado de la hoja de egreso hospitalario estableciendo el
diagnóstico de iesión de causa externa.
Si el paciente es dado de alta y presenta discapacidad, se debe entregar
constancia médica por discapacidad a víctimas de accidente de tránsito
correspondiente, ñrmada por el médico tratante y con visto bueno de la Dirección
del hospital (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.

Si el paciente fallece se debe llenar el certificado de defunción para fines internos
hospitalarios de acuerdo a lo establecido en su Normas, con el diagnóstico de
CiE—iO y se debe reportar a FGR quien coordinará con IML,

En caso de que el paciente solicite alta exigida y presenta discapacidad se le
debe entregar la constancia de atención médica para pacientes victimas de
accidente de tránsito, enfatizando la categoria de “alta exigida".

En el caso que una persona requiera información acerca del procedimiento para
ei reclamo al FONAT, la instancia competente en el ¡888 será Trabajo Sociai y
en los Hospitales privados a quienes estos deleguen a traves de su
administración.

Articulo 4.— Sustituir los anexos de Hoja de registro de atención prehospitaria y
Constancia de atención médica para pacientes victimas de accidente de tránsito, por los

anexos adjuntos al presente acuerdo.

Artículo 5.- El presente acuerdo entrará en vigencia el dia de su oficialización:

comuniouese.
La Titular del Ramo de Saiud, (f)

Dra. Ana/det Carmen Orellana Bendek
”” Ministra de Salud
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FONDOPARA LA ATENCIÓN A LASV‘CTSMAS

DEACCXDENT'ES DETRANSKTO

CONSTANCIA MEDICA POR DISCAPACIDADA VICTIMAS DEACCIDENTES DETRANSITO.

EI infrascrito médico del

establecimiento de salud del MINSAL/ISSS/ HospitalPrivado:

Por medio de la presente hago constar que el paciente:

de años de edad

Con DUI # fue atendido por ser víctima de un accidente de tránsito

Fecha de Ingreso al centro hospitalario:

Fecha de Egreso del centro hospitalario:

MARQUE CON UNA ”X" LA LIMITACION O DIFICULTAD QUE PRESENTA AL EGRESO:

a. Física o motora (Parálisis, movilidad, amputaciones, otros)
b. Mental (comprensión, conducta, lenguaje, conciencia, otros)
0. Visual, auditiva u olfativa

d. Deficiencias múltiples (especifique):

TEMPORAL (duración 3-6 meses) PERMANENTE (Mayor a 6 meses)

Como consecuencia de (los) siguiente(s) diagnóstico(s):

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

Fecha del accidente: Hora del accidente:

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

Ciudad de J alos dias del mes de del afio

F: F:

Firma y sello del médico Firma y sello del director del establecimiento de salud


