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Acuerdo n° 515

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando

Que de conformidad a lo establecido en los articulos 40 del Cédigo de Salud y 42 numeral 2
del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, el Ministerio de Salud es el organismo
responsable de emitir las normas pertinentes en materia de salud, asi como organizar,
coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la salud; y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, establece en su Articulo 29, que la
prestacion de servicios de salud que brindan las instituciones del Sistema, se hard conforme a
la normativa y protocolos aprobados por los integrantes del mismo sobre la garantia de la
calidad;

Que se considera necesario regular e implementar los procesos y procedimientos comunes
para la atencién en salud ambulatoria de baja complejidad, en los establecimientos del
MINSAL, unificando criterios de contenido que permitan la sistematizacién de las actividades y
la definicién de la metodologia para efectuarlas, a fin de fortalecer la calidad, seguridad y
satisfaccion de los usuarios en la atencion recibida.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el:

Manual de procesos y procedimientos de atenciones de salud integrales
ambulatorias de baja complejidad
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1. Introduccion

El presente manual de procesos y procedimientos documenta la atencién integral ambulatoria de
baja complejidad como parte del proceso de atencién en salud integral e integrada a la persona en
el curso de vida con enfoque de atencién primaria en salud, describe el sistema de operacion de
los establecimientos, mediante el enfoque por procesos, fomentando el desarrollo organizacional y
el mejoramiento continuo para el cumplimiento de la misién institucional.

Establece las bases para la ejecucion de los procesos y procedimientos, unificando criterios de
contenido que permita la sistematizacion de las actividades y la definicion de la metodologia para
efectuarlas. En el contenido de cada procedimiento se detalla la normativa legal y los registros
para desarrollar cada una de sus actividades.

Esta herramienta gerencial, permite integrar las actividades y tareas de manera agil, logrando asi
incrementar la calidad de la prestacion de servicios en concordancia con los niveles de atencion,
las normativas y lineamientos de programas especiales y/o por ciclo de vida vigentes en el
Ministerio de Salud, asi como la armonizacion con la sistematizacion y uso de herramientas
tecnoldgicas que sea necesario implementar para volver mas eficaz el trabajo del talento humano
en salud.

1. Objetivos

Objetivo general

Normalizar los procesos y procedimientos comunes para la atenciéon en salud ambulatoria de baja
complejidad, en los establecimientos del MINSAL a fin de fortalecer la calidad, seguridad y
satisfaccion de los usuarios en la atencion recibida.

Objetivos especificos

a) Estandarizar los procesos y los procedimientos comunes de atencién ambulatoria.
b) Facilitar la comprension de los procesos y procedimientos para su cumplimiento durante la
prestacion de los servicios de salud.

I11. Alcance

El presente manual comprende los procesos y procedimientos genéricos o comunes a la prestacién de
servicios ambulatorios de baja complejidad, que se han normalizado con el fin de establecer lineas
claras de actuacion validas para cualquier prestador de servicios de salud del MINSAL,
independientemente del lugar fisico desde donde aporte su talento a la institucion. Aquellos procesos
y procedimientos singulares a las particularidades de cada establecimiento que se considere deben
documentarse, deberd hacerse en el manual respectivo de cada establecimiento.
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1V. Marco de referencia

El Ministerio de Salud (MINSAL) esta implementado el modelo de trabajo por procesos, con el fin de
modernizar la gestion y colocar a los usuarios como el eje central en su gestion, determinando utilizar
cuatro tipos de macro procesos:

a) Procesos Estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias que permitan
el alcance de los objetivos de la institucion.

b) Procesos Misionales: Son los que conforman la cadena de valor, los generadores de los
productos y servicios que desarrollan la misién institucional.

c) Procesos de Apoyo; orientados a brindar los recursos necesarios para los demas procesos,
para el desarrollo de la gestion y la obtencion de los servicios, productos o resultados.

d) Procesos de Control; aplicables para ejercer el control interno y el mejoramiento continuo
de los procesos.

Tanto el proceso como los procedimientos consignados en este manual estan directamente
relacionados con el proceso M03- “Atencién en salud integral e integrada a la persona en el
curso de Vida con enfoque de Atencién primaria en salud” y el proceso nivel 1: “Proporcionar
atenciones de salud integrales ambulatorias”.

V. Contenido técnico

Tomando de base el mapa de procesos del MINSAL, y a partir del andlisis de todas las interacciones
con los usuarios internos y externos, se detallan los mapas de procesos y procedimientos establecidos
para implementar en los establecimientos que brindan atencién ambulatoria de baja complejidad.

A continuacion, se representan los mapas de los procesos establecidos por el MINSAL, con sus
diferentes niveles, que corresponde implementar en los establecimientos que brindan atencién
ambulatoria:

Pagina 2 de 76



Imagen 1. Mapa Nivel 0

Fuente: Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud; Acuerdo Ministerial de oficializacion N°637, 12 febrero 2021

MACROPROCESOS MINSAL

V.01
2021
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ESTRATEGICOS

E02-GCSI-GESTIONAR
LA COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
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RECURSOS

M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL
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MO02-VSAM- VIGILAR LA SALUD
AMBIENTAL
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M03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZAGION

MO03-RPQS- REALIZAR
PROCEDIMIENTOS QURURGICOS
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M03-SADTRP- PROPORCIONAR
SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,
REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS
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A02-DTIC-
GE‘;%E)?JCAEQU'LA DESARROLLAR
TECNOLOGIAS DE LA
CADENA DE INFORMACION Y
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COMUNICACION

A03-GAFE-
GESTIONAR Y
ADMINISTRAR LAS
FINANZAS DE LOS
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A S ROVEER GESTIONAR LA GESTIONAR LA
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APOYO Y SOPORTE SALUD ASPECTOS LEGALES

CONTROL

C01- RVSA-REALIZAR LA
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C02-ESCG-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION
MINSAL
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Miembros del SNIS
regulados

Instituciones
gubernamentalesy
no
gubernamentales
coordinadas

Metas de
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Mapa de relaciones

Este mapa representa las relaciones del proceso M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales de salud ambulatorias, con los
diferentes procesos del mapa nivel 0. Las entradas y salidas de las flechas de un proceso a otro muestran la relacion entre ambos para su
desarrollo.

Las entradas del proceso; presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo del proceso y las salidas; presentan los resultados
gue se obtienen posterior al desarrollo del proceso. Las cajas de procesos estratégicos, apoyo y control en la parte superior e inferior
representan como estos estan presentes al momento de cumplir el proceso.

Mapa de relaciones

MAPA DE RELACIONES

N PROCESO MO03
Entrada ATENCION EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA A LA PERSONA EN EL CURSO Salida
DE VIDA CON ENFOQUE DE APS

E01 03 E03 E04 EO5 E06
£02-GE STIONAR LA IGCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR T GTHEt’ ’TGAELSE";\'ﬁgAR S arEA IMPLEMANTAR Y DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE T TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN

HUMANO SANITARIAS CALIDAD SALUD

( Usuario con
>  APS segun

Usuario referido ‘ ll l—: ﬁ [

curso de vida
MO03-01 MO03-03 -03-
de otro ' -t MO03-03-02 —p» Y enfoque de
establecimiento PROPORCIONAR L—» PROPORCIONAR GESTIONAR EL | derechos |
! )
ATENCIONES DE > ATENCIONES DE CUIDADO DE
SALUD INTEGRALES g— »| SALUD INTEGRALES ENFERMERIA
. >
- EN EMERGENCIAS EN HOSPITALIZACION
Usuario para | ¥

consulta médica | 4+ 1 Usuario
demanda r referido a otro | -«
espontanea | ; MO3-05 establecimiento

MO03-02 MO3-04 PROPORCIONAR

Usuario de receta » SERVICIOSODE APOYO A
iti PROPORCIONAR | 2 REALIZAR DIAGNOSTICO,
repetltlva > ATENCIONES “ > PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS,

INTEGRALES DE QUIRURGICOS REHABILITACION Y

'SALUD AMBULATORIAS CUIDADOS PALIATIVOS

1 SEGUROS
Usuario = L f
agendado/citado I ! T T
para consulta
médica AO1 A02 AO3 AO4 AO5 A06

DESARRQLLAR GESTIONAR Y GESTIONAR LA
GESTIONAR LA TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS PROVEER GESTIONAR LA PROCURACION DE
CADENA DE INFORMACION Y/ FINANZAS DE LOS SERVICIOSIDE ANNERSIONIEN ASPECTOS
SUMINISTROS COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS APOYO Y SOPORTE SALUD LEGALES
co1 con
REALIZAR LA VIGILANCIA EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO Y
SANITARIA CONTROLAR LA GESTION MINSAL

1. Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en los diferentes procesos misionales: M03-01, M03-02, M03-03, M03-04 y M03-05

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento procesos atenciéon ambulatoria, PNA 2021
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Mapa Nivel 1 del proceso Misional M03-02- “Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias”

MAPA NIVEL 1

Entrada PROCESO MO03-02- PROPORCIONAR ATENCIONES DE SALUD INTEGRALES AMBULATORIAS Salida
E02-GCSI-GESTIONAR EO04-EITS-EVALUAR E EO05- IGCA-
EOL-PLES-PLANIFICAR LA COMUNICACION E03-GTHU- GESTIONAR IMPLEMENTAR LAS IMPLEMENTAR Y B I ESTAR:
ESTRATEGICAMENTE SOCIAL EN SALUD E EL TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA NOA N a6
INSTITUCIONAL SANITARIAS CALIDAD
PEI, POA Liderazgo, Lineas estratégicas Fersonal Garantia de Garantia de calidad Mejora continuay USU?I’IO
y objetivos claros competente sostenibilidad De los servicios actualizacidq técnica referido/
retornado/
pasuus—ous—ue2 S [ 25 Interconsulta
Usuario agendado/ 1.
citado para — >
MO03-02-03
consulta médica WSl
e f g
> Atencién Atencion < U .
1 ambulatoria de —> ambulatoria de Suzr'g
o - s agendado
Usuario para 5 > baja complejidad alta complejidad 9
consulta médica 7
2
demanda 10
espontanea
6
2 1 —_—
. . L » MO03-02-02 s 9
Usuario referido = | Usuario con
para pruebas Atencién ambulatoria APS segln
diagnosticas 3 > de mediana curso de vida y
N . > complejidad 10 enfoque de
Usuario de receta | a derechos
repetitiva J| 4
Usuario referido para o =
pl’OCedimientO ............ ? ....... . Tttt e At
Suministros médicos Equipamiento Desarrollo tecnoldgico.

Personal competente y no médicos
E02-GCSI-GESTIONAR
LA COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
INSTITUCIONAL

EO03-GTHU- GESTIONAR
EL TALENTO HUMANO

EO1-PLES-PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE

CO1- RVSA-REALIZAR LA
VIGILANCIA SANITARIA

e infraestructura

E04-EITS-EVALUAR E
IMPLEMENTAR LAS
TECNOLOGIAS
SANITARIAS

sonorte técnico

EO05- IGCA-
IMPLEMENTAR Y
GESTIONAR LA
CALIDAD

EO06-IDIS- INVESTIGAR,
DESARROLLAR E
INNOVAR EN SALUD

CO2-ESCG-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION
MINSAL

1.-

2.-

Paciente agendado/citado solicita atencion de baja, mediana o alta
complejidad
Paciente solicita atencion por demanda espontanea de baja, mediana o alta7.-Paciente atendido y referido para atenciéon de alta complejidad

complejidad
Paciente solicita atencion para realizarle pruebas diagndsticas
Paciente solicita atencién para emisién/despacho de receta repetitiva
Paciente solicita cita/atenciéon para que se le realice procedimiento

3.-
4.-
5.-

6. Paciente atendido y referido para atencién de mediana

complejidad

8.-Paciente se le agenda fecha de préxima cita
9.- Paciente referido/retornado a otro establecimiento
10.- Paciente con servicios recibidos

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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Mapa Nivel 2: M03-02-01-Atencién ambulatoria de baja complejidad

Entrada MO3-02-01: ATENCION AMBULATORIA DE BAJA COMPLEJIDAD Salida
Usuario para 1
consulta médica \ >
demanda IVIO3—02—O-1'—01 8 Usuario referido/
espontanea > ALl | - retornado/
r — > ambulatoria por s > Interconsulta
demanda
Usuario referido/ 3 espontanea
retornado/ 9 MO3-02
Interconsulta 7 A4 A >
9 | Atencién ambulatoria
- —> de mediana
UsuEime MO3-02-01-02 i complejidad
agendado/ 44— — Atencién L1 piel
citado S5—P——7—> ambu(ljatorla Loo/r T 104 . Vioaon
Usuario referido SSCh a_mlen o > ;2
—_—T cita 104 = Atencion
para pruebas M L .
. P —1—6—" ambulatoria de alta
diagndsticas .
complejidad
Usuario de 12 o
receta repetitiva 3
MO03-02-01-03 Usuario con APS
MO2:VSAM Zn — 11 > segun curso de vida
Vigilar la salud | —T | 131 Atenc.lton‘ 11 14] L > y enfoque de
. comunitaria 10 >
ambiental [ derechos
4 *
M03-02-01-04
» Administracién |/
» de vacuna segura 1‘1

1. Usuario solicita atenciéon por demanda espontanea

2. Usuario referido de otro establecimiento que solicita
atencion sin cita

3. Usuario referido de otro establecimiento citado que
solicita atencion

4. Usuario que solicita atencidén con cita programada

5. Usuario citado para pruebas diagndsticas

6. Usuario citado para despacho de receta repetitiva

7. Usuario se le brinda atenciédn/tratamiento y es agendado/
citado

8. Usuario atendido/tratado y referido a otro establecimiento

9. Usuario atendido/tratado y referido para atenciédn ambulatoria
de mediana complejidad

10. Usuario atendido/tratado y referido para atenciéon ambulatoria
de alta complejidad

11. Usuario con atencidén y tratamiento recibido

12. Usuario agendado para atencién comunitaria

13. Usuario solicita servicios y atenciones de salud ambiental
14. Atenciones de saneamiento ambiental cumplidas
programacion y a solicitud

segln

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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Mapa Nivel 3: M03-02-01-01-Atencion ambulatoria por demanda espontanea

MAPA NIVEL 3

ENTRADA

MO03-02-01-01: ATENCION AMBULATORIA POR DEMANDA ESPONTANEA

SALIDAS

Usuario solicita
atencién por
demanda
espontanea

1

M03-02-01-01-P09
Referencia,
retorno e
interconsulta

Usuario referido
para pruebas
diagnodsticas

MO03-02-01-01-PO1-

TRIAGE

Usuario de receta
repetitiva

Usuario referido
para
procedimiento

7]
4

M03-02-01-01-P0O3
Inscripcién en el
establecimiento

T
8,

MO03-02-01-01-P04
Preparacion y
ordenamiento

para la atencién

ls

h 4

MO03-02-01-01-P02

Usuario solicita
servicio de salud
ambiental

M03-02-01-01-P0O5
Atencidn integral segin
curso de vida y
otorgamiento de cita

M02-01

18—

Vigilar la salud

Estabilizar a 12
usuario
' MO05-01 >
| —12 =
11 13— Proveer servicios de >
apoyo diagndstico | 16 ,|.
12
MO03-02-01-01-P06 14 MO05-02
Gestionar la |
atencidn post Servicios de apoyo

consulta preventivo y

T terapéutico
16 >
10 | >
16 >
1C A -
MO03-02-01-01-PO7 © >
15 Dispensar ”

E— .
medicamentos e
insumos
16
MO03-02-01-01-P08
17 _| |Proveer servicios

MO03-02-01-01-P09
Referencia, retorno e
interconsulta

ambiental
intramueral

de apoyo
administrativos

Usuario con APS segun
curso de vida y enfoque
de derechos

MO02-01

16

Y

Vigilar la salud
ambiental extramural

CONOUAWNPR

. Usuario solicita atencién por libre demanda

. Usuario referido de otro establecimiento de menor complejidad
. Usuario que asiste apruebas diagndsticas que se enferma/complica

. Usuario que asiste a retirar medicamentos que se enferma/complica
Usuario a quien se le realiza procedimiento que se complica

. Usuario clasificado como rojo que necesita atencién inmediata
. Usuario clasificado como verde o amarillo

. Usuario con expediente creado para la atencion

. Usuario preparado para la atencion

10. Usuario recibe consulta, indicaciones y tratamiento
11. Usuario estabilizado

12. Usuario atendido/tratado/referido
13. Usuario se remite para atencidn en servicios de apoyo y diagndstico

14. Usuario se remite para atencidn en servicios de apoyo preventivo y terapéutico

15. Usuario se traslada a retirar medicamentos e insumos

16. Usuario atendido/tratado
17.Servicios administrativos necesarios para complementar la atencién en salud
18. Usuario socita servicio de salud ambiental en el establecimiento

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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Mapa Nivel 3: M03-02-01-02-Atencion ambulatoria por agendamiento/cita

MAPA NIVEL 3

ENTRADA

M03-02-01-02: ATENCION AMBULATORIA POR AGENDAMIENTO/CITA

SALIDAS

MO03-02-01-01-P09
Referencia,
retorno e
interconsulta

Usuario referido para
pruebas diagnosticas

Usuario de receta
repetitiva

Usuario referido para
procedimiento

—N—I

MO03-02-01-01-P04

Lo

M02-01

Vigilar la salud
ambiental
intramural

MO03-02-01-01-P09
Referencia, retorno e
interconsulta

Usuario con APS segun
curso de vida y enfoque
de derechos

MO02-01

7 >
Preparaciéon y MO03-02-01-01-P02
. 2. »
» | ordenamiento | —5—p Estabilizar a MO05-01 13 >
parala usuario >
atencion Proveer servicios de
L apoyo diagndstico
L‘ 8 9 13
6 l MO05-02
Servicios de apoyo |
MO03-02-01-01-P06 10 preventivo y
Gestionar la terapéutico
M03—0.21—01.—01—P05 atencioén post —| 12 >
» |Atencién integral 8 — 12 >
3_> segun curso de J
vida y | MO03-02-01-01-P07 12 >
. 14 11 Di d >
» |otorgamiento de v ispensar de
cita subsecuente B iLFo Medicamentos e
.. insumos
Proveer servicios 12
de apoyo 14 <
administrativos | |
M02-01
M 15 > Vlgllarila salud 16 >
> ” ambiental
programados

Vigilar la salud
ambiental extramural

ONOOUVDWNER

. Usuario agendado/citado para atencién
. Usuario agendado/citado para pruebas diagndsticas
. Usuario agendado/citado para despacho de medicamentos/insumos
. Usuario agendado/citado para procedimiento
. Usuario priorizado como critico que amerita atencion inmediata
. Usuario preparado para la atencion
. Usuario estabilizado y referido a otro establecimiento
. Usuario recibe atencidn, indicaciones, tratamiento y cita subsecuente

9. Usuario se remite para atencidon en servicios de apoyo y diagndstico

10. Usuario se remite para atencidn en servicios de apoyo preventivo y
terapéutico
. Usuario se traslada a retirar medicamentos e insumos
. Usuario atendido/tratado
. Usuario atendido/tratado/referido
. Servicios administrativos que complementan la atencién en salud
. Servicios de salud ambiental solicitados
. Servicios de salud ambiental programados extramuralmente

11
12
13
14
15
16

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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Mapa Nivel 3. M03-02-01-03-Atencion ambulatoria comunitaria

MAPA NIVEL 3

Entrada MO03-02-01-03: ATENCION AMBULATORIA COMUNITARIA Salida
: 7 > l?/|103—02—01—P01 -
Usuario con APS segun L 1— M03-02-01-03-PO1 7 Atencién ambulatoria
curso de vida y enfoque 22— Visita domiciliar > por demanda
de derechos > espontanea
- Referencia, retorno
3 7 g e interconsulta
Seguimiento usuario que |
falto a control (énfasis MO3-02-01-03-P0O2 I N — o MO03-02-01-P02
embarazadas y nifios o =~ - >
Y o ’ > Campanfas de | Atencién ambulatoria
menores de 5 afios) 9 . .
salud D NI N NS NS | por agendamiento/cita
a4 MO3-03
— 1T 10 » Atencidn ambulatoria
M03-02-01-03-P0O3 de alta complejidad
Necesidad de la Desarrollo de
poblacién de prevenir .. e
enfermedades 5> acthldac_I?s de
educacién y 8 » Atencién ambulatoria
promocién de salud de mediana complejidad
MO02-01 121
Vigilar la salud Usuario con APS segun
ambiental, _| M03_'0_2'01'03'P011 11 »| curso de vida y enfoque
R 6 > | Servicios de salud 12 13 < de derechos
ambiental

1. Usuario con criterio de riesgo se programa para visita domiciliar

2. Usuario solicita atencién a domicilio por su enfermedad o algun tipo de
limitacién

3. Usuario se le realiza busqueda por no acudir a tratamiento, vacuna o
control

4. Usuario necesita se le
enfermedades

5. Usuario necesita orientaciéon sobre enfermedades,
tratamiento

6. Usuario solicita tramites y servicios de salud ambiental
7. Usuario se refiere a la atencién ambulatoria por demanda espontanea

informe acciones de salud para prevenir

complicaciones y

8. Usuario se refiere a la atencidn ambulatoria de mediana
complejidad

9. Usuario se da agendamiento
10. Usuario se refiere a |la
complejidad

11. Usuario visitado en su domicilio, atendido y con tratamiento

12. Usuario informado en salud, prevenciédn de riesgos sociales,
ambientales vy crisis familiar

13. Atenciones de saneamiento ambiental

programacién y a solicitud

atencidn ambulatoria de alta

cumplidas segun

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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A. Caracterizacion de los procesos

A continuacion,

se caracteriza el

proceso,

“Proporcionar atenciones de salud

integrales

ambulatorias”, que contiene el subproceso M03-02-01-Atencién ambulatoria de baja complejidad:
a) MO03-02-01-01-Atencion ambularia por demanda espontanea.
b) MO03-02-01-02-Atencién ambularia por agendamiento/cita.
c) MO03-02-01-03-Atencién ambularia comunitaria.

Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

Cadigo y Nombre
del Sub proceso:

MO03-02-01-Atencién ambulatoria de

baja complejidad

Propietario del
proceso:

Recurso asignado por el

Director del

establecimiento de Salud

Objetivo: establecer lineas claras de actuacion vélidas para cualquier prestador de servicios de salud del MINSAL, independientemente
del lugar fisico desde donde aplique sus competencias para la atencién con calidad a usuarios que requieran servicios de baja

complejidad.

Alcance: aplica en los pacientes que acuden a establecimientos prestadores de servicios de salud del MINSAL, que por su estado
ameritan atenciones de salud de baja complejidad

Recursos:

- Sistema informatico para expediente electrénico

- Expediente clinico

- Equipo médico, equipo biomédico y equipo informatico

- Insumos médicos

- Medicamentos

- Recurso Humano con competencias en las diferentes areas de
atencion

- Infraestructura de Red

- Infraestructura con mobiliario y equipo de oficina
Presupuesto anual aprobado

. Responsable
Indicadores del Formula Objetivo Erecuencia Controles de la Fuente de
proceso del proceso iy datos
medicion
1. Porcentaje de Total, de pacientes citados | Identificar las | Mensual Meta: Menor | Director del Sistema
pacientes citados que | que cumplen el tiempo | oportunidades de 2 horas establecimien | digital
cumplen el tiempo promedio de estancia | de mejora para Alerta: de 2- | toosu Formulario
promedio de estancia desde el paso uno del | lareduccion del 3 horas delegado parala
desde el paso uno del | proceso hasta que finaliza | tiempo de Critico: medicién de
proceso hasta que la atencién espera hasta 2 Mayor a 3 tiempos de
finaliza la atencion /Total de pacientes citados | horas horas espera.
en periodo evaluado x 100. SIAP
2. Percepciéon de la NUumero de encuestas de | Mantener arriba | Semestral Meta: 80 a Director del Encuesta
satisfaccion del percepcion aplicadas con | del 80% 100 % de establecimien | estandariza
usuario con la resultados arriba de 80% | evaluacion de usuarios toosu dade
atencion recibida de satisfaccion / Total de | la  percepcién satisfechos delegado satisfaccion
encuesta de percepcion | de los usuarios Alerta: 61- de usuario
aplicadas x 100 sobre la calidad 79%
de los servicios Critico:
prestados en menor de
base a sus 60%
expectativas
3.Porcentaje de N.° de quejas en las cuales | Mejorar la | Mensual Meta: 100% | Director del Encuesta
guejas resueltas antes | se adoptan los correctivos | satisfaccion del guejas establecimien | por redes
de 15 dias requeridos antes de 15 dias | usuario externo atendidas toosu sociales
| Total de quejas recibidas | sobre la calidad Alerta: 85- delegado Buzén de
x 100. (15 dias desde la | de atencion 99.9% sugerencias
notificacion del usuario o | ofrecida en los Critico: (ODS)
apertura del buzén de | establecimiento menor de
sugerencias) s de salud 85%
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

4.Porcentaje de No. de médicos que utilizan | Evaluar el Mensual Meta: 100% | Persona Sistema
médicos que utilizan SIAP/ Nuamero total de | rendimiento del Alerta: 85- delegada por digital
el sistema en linea médicos x 100 procedimiento 99.9% director/a del
para brindar consulta de la consulta Critico: establecimien
menor de to
85%
5.Promedio de tiempo Lograr el Trimestral Persona
de consulta utilizando | Total, de tiempo de | cumplimiento Meta: delegada por
expediente electrénico | consulta en minutos | de tiempo Menor a 2 director/a del
utilizando expediente | establecido hora establecimien Sistema
electronico Jtiempo | para la atencion Alerta: de 2- | to diaital
establecido por OMS 30 | de laconsulta 3 horas g
minutos para primera vez y Critico:
20 minutos subsecuente mayor a 3
por atencién® x 100 horas

Responsable del control

Director del establecimiento/Delegado por el director

Responsable de Analisis

Comité de Gestion de la Unidad de Salud

Registros requeridos
- SIAP
- Kardex

- Expediente clinico fisico/electronico que incluye las hojas necesarias que complementan la atencion

- Sistema de Referencia,

Retorno e Interconsulta

- Sistemas de informacion del MINSAL
- Encuesta de satisfaccion en linea

Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

Cadigo y nombre
del sub proceso:

M03-02-01-01-Atenciones ambulatorias por
demanda espontanea

Propietario
del proceso:

Director del establecimiento de Salud
/Delegado por director

Obijetivo: Establecer lineas claras de actuacion validas para cualquier prestador de servicios de salud del MINSAL,
independientemente del lugar fisico desde donde aplique sus competencias para la atencién con calidad de usuarios que requieran
servicios en un establecimiento por demanda espontanea

Alcance: Inicia desde que el usuario solicita la atencién, hasta que es atendido y referido, si fuera necesario.

Recursos:
- Sistema informético pa
- Expediente clinico

ra expediente electrénico

- Equipo médico y de computo

- Papeleriay atiles (Papel, boligrafos, lapices

- Insumos médicos

- Medicamentos
- Recurso Humano en las diferentes areas de atencién
- Infraestructura de Red

- Infraestructura con mobiliario y equipo de oficina (Escritorio, silla,
archivos, copiadora, etc.)
Presupuesto anual aprobado

Indicadores del
proceso

Férmula

Obijetivo

Frecuencia

controles del
proceso

Responsable
de la
medicion

fuente de datos

1 Estimacion del tiempo de consulta ambulatoria en clinica médica OMS/Lemus JD, Aragiiés y Oroz V. Auditoria médica. Un enfoque sistémico.
Buenos Aires: Ed. Universitarias.
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

Mantener

evaluacion

de la Meta

percepcion Grado de

de los Sfaccion:
1. Porcentaje del (Numero de encuestas | usuarios satisfaccion: Resultados de
grado de aplicadas y clasificadas | sobre la Verde-80 a Director del

) -, ; : . g encuestas de

satisfaccion del segun grado de calidad de mas establecimien ; -

- . ! " Semestral . satisfaccion de
usuario segun la satisfaccion/Total de los Amarillo: 79- toosu usuario (Formato
percepcion a la encuestas aplicadas) x servicios 60% delegado darizad
atencion recibida 100 prestados : estandarizado)

en base a Rojo: menor
0,
sus de 59%
expectativa
s arriba del
80%
Identificar Meta:
. las Prioridad
IS?I'ISE gﬂ?;?t%s que oportunidad I/rojo:
2. Porcentaje de pler po es de Atencion . .
- i promedio de estancia . . . . Sistema digital
tiempo de atencién mejora para inmediata Director del :
) desde el paso uno del o S o Formulario para
del usuario desde el la reduccion | Mensual Prioridad establecimien L
proceso hasta que - °e la medicién de
paso uno del | . t del tiempo Il/amarillo: toosu )
finaliza la atencién tiempos de
proceso hasta que . de espera Menor de 2 delegado
S L /Total de pacientes espera
finaliza la atencién . . hasta 2 horas
atendidos en el periodo L2
horas en Prioridad
evaluado x 100. o -
prioridad Ill/verde:
amarillo De 2-4 horas
Evaluar la
calidad de
3. Porcentaje de | N.° de pacientes que | atencién
pacientes que | consultan nuevamente | ofrecida al Meta: 100% . SIAP
. . . Director del
consultan en la unidad en menos | usuario Alerta: 85- establecimien
nuevamente en | de 48 horas / Total de | durante el Mensual 99.9% t0 0 su Tabulador de
menos de 48 horas | pacientes atendidos en | procedimie Critico: menor deleqado registro diario de
por el mismo | la unidad x 100 nto de de 85% 9 pacientes.
problema clinico selecciéon y
atencion
médica
Mejorar la
) (Numero de quejas en | satisfaccién Meta: 100%
4. Porcentaje de las cuales se adoptan | del usuario Alerta: 85- Director del Encuesta por
quejas resueltas los correctivos | externo Mensual 99 90/' establecimien | redes sociales
antes de 15 dias requeridos antes de 15 | sobre la o °. toosu Buzén de
dias / Total de quejas | calidad de Critico: menor | gelegado sugerencias
recibidas) x 100 atencion de 85%
ofrecida
Identificar
Total, de tiempo de | las
5. Tiempo de espera espera medido  en | oportunidad Sobre;ahente: Sistema digital
. minutos desde que el | esde 0-10 min. :
desde la solicitud de . " : . Formulario para
- paciente  solicita la | mejora para Director del L
la atencién hasta la . . S la medicion de
o . consulta hasta que se le | lareduccion Aceptable: 11- | establecimien .
realizacion del triage . . Mensual . tiempos de
. selecciona para la | del tiempo 20 min toosu
en pacientes NN espera
- s atencién/Numero de | de espera delegado
clasificados prioridad . L
I pacientes gue | hasta 10 Critico: 21-30 SIAP
consultaron y se les | minutos en min
realiza triage prioridad
amarillo
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

6. Tiempo de espera
en la
médica, medido en
minutos desde que
el paciente es
atendido en la
seleccion de triage
hasta la
médica

Mensual

Sobresaliente:
0-60 min.

Aceptable: 61-
80 min

Critico: 81-180
min

Director del
establecimien
toosu
delegado

Sistema digital
Formulario para
la medicién de
tiempos de
espera

SIAP

Responsable del control:
Delegado por el director

Total, de tiempo de :g:ntlflcar
espera medido en oportunidad
atencion | minutos desde que el esp de
paciente es atendido en :
la seleccion hasta la Imejol;apg{a
consulta médica/Total daeﬁiel#\:gc?n
de pacientes que se de espera
atendieron en la
. A hasta 1
consulta se]ecuon medl_da en | | oras en
minutos por pacientes x .
100 pnondad
amarillo
Responsable de analisis:

Comité de Gestion de la Unidad de Salud

Registros requeridos:
- Expediente clinico fisico/electronico que incluye las hojas necesarias que complementan la atencion
- Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta
- Sistemas de informacion del MINSAL

Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

Cddigoy | M03-02-01-02-

nombre Atenciones Propietario del - L .

del sub ambularias por | proceso: Director del establecimiento de Salud /Delegado por director
proceso: agendamiento/cita

Objetivo:

. Brindar al usuario una atencioén oportuna, eficiente, con calidad y libre de riesgos durante su consulta programada.
. Establecer lineas de accién para la estrategia de la gestion del tiempo y la demanda a fin de mejorar la calidad y calidez en

los servicios del primer nivel de atencién.

Alcance: Se inicia desde que se indica la atencién subsecuente, se le agenda y finaliza hasta que se brinda la

atencion en su cita.

Recursos:

- Sistema informatico para expediente electrénico -

- Expediente clinico
- Equipo médico

- Insumos médicos
Medicamentos

- Recurso Humano

- Infraestructura de Red
- Papeleriay utiles (Papel, boligrafos, lapices) -

Infraestructura con mobiliario y equipo de oficina
Presupuesto anual aprobado

Lgcégzla\dor Férmula Obietivo Frecuen | Controles Responsable de la Fuente
J cia del proceso | medicién

proceso
1.
Porcentaje
dgcientes Total, de pacientes Meta: Menor
Eitados citados que cumplen el Identificar las de 2 horas

ue tiempo promedio de oportunidades Alerta: de 2-3 Director del Sistema digital
q estancia desde el paso de mejora para ) establecimiento o su | Formulario para
cumplen el - Mensual horas L
tiemnbo uno del proceso hasta lareduccion del Critico: delegado la medicién de

rorr?edio que finaliza la atencién tiempo de Mas or.a 3 tiempos de
ge /Total de pacientes | espera hasta 2 hor)alls espera. SIAP
estancia citados en periodo | horas

evaluado x 100.

desde el
paso uno
del
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

proceso
hasta que
finaliza la
atencion
2.
Porcentaje Mantener Meta
del grado evaluacion de Grado de
de (Numero de encuestas | la percepcion satisfaccion:
satisfaccio | aplicadas y clasificadas | de los usuarios Verde-80 a : Resultados de
. ; Director del encuestas de
n del | segun grado de | sobrelacalidad | Semestra . e : =
. ! L - mas establecimiento o su | satisfaccién de
usuario satisfaccion/Total de | de los servicios | A illo: 79 delegado usuario (Formato
segun la | encuestas aplicadas) x | prestados en n;an 0: /% 9 estandarizado)
percepcié | 100 base asus 60%
n a la expectativas Rojo: menor
atencion arriba del 80% de 59%
recibida
3.
Porcentaje
de N.© de atenciones, E;t}zk;l:gzrela Meta: 80 a
cumplimie | servicios programados ] 100 % de Director del Sistema digital
" atenciones, Mensual . e 2
nto de | cumplidos/Total de Servicios atenciones, establecimiento o su | Programacion
atenqqnes atenciones, servicios agendados que servicios delegado mensual
Iservicios agendados x 100 - agendados
programad se cumplieron
0S
4. . . Establecer la
Porcentaje | N.° de pacientes idad d - 80
de agendados can_tl ad de Meta: a Director del Sistema digital
acientes atendidos/T otal de pacientes Mensual 100 % de establecimiento o su | Libro de cita
g endado acientes agendados en agendados que usuarios delegado escalonada
sg Eonsultoriosgx 100 se les brindo agendados 9
atendidos atencion
g.orcenta'e N.° de quejas en las | Mejorar la Meta: 100% Encuesta por
de ue';s cuales se adoptan los | satisfaccion del Alerta: 85- Director del redes socigles
quey correctivos requeridos | usuario externo | Mensual 99.9% o .
resueltas . - oy establecimiento o su | Buzon de
antes de 15 dias / Total | sobre la calidad Critico: ;
antes  de de quejas recibidas x | de atencion menor de delegado sugerencias
15 dias ) (ODS)
100 ofrecida 85%
6.
Porcentaje Establecer la
de BL?E;;SZe Meta: 100%
médicos No. de médicos que sistema en Alerta: 85- Director del
que utilizan SIAP/ Numero | . Mensual 99.9% - Sistema digital
L i linea o establecimiento o su
utilizan el | total de médicos x 100 Critico:
sistema en Evaluar el menor de delegado
. rendimiento del
linea para S 85%
brindar procedimiento
consulta de la consulta
7.
Porcentaje
de recetas . o
de No. de recetas prescritas | Cumplimiento mztr?é,lgg_m
medicame | por el médico a través de | en el uso del ) Director del . -

) . . Mensual 99.9% S Sistema digital
ntos sistema o en fisico/ total | sistema para la Critico: establecimiento o su Kardex
prescritas de recetas dispensadas | prescripcion de menor.de delegado
por el | x100 las recetas 75%
médico 0
por medio
electrénico
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

[fisico

Responsable de analisis:
Comité de Gestion de la Unidad de Salud

Responsable del control: Director del
establecimiento/Delegado por director

Registros requeridos:

- Expediente clinico fisico/electronico que incluye las hojas necesarias que complementan la atencion
- Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta

- Sistemas de informacion del MINSAL

- Kardex

- Libro de cita escalonada

- Formulario para la medicion de tiempos de espera

Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

Codigoy | M03-02-01-03-

nombre Atencmn}es PI’OpIet&.lI’IO del Director del establecimiento de Salud/Delegado por director

del sub ambularias proceso:

proceso: comunitarias

Objetivo:

- Brindar al usuario una atencién eficiente, con calidad y libre de riesgos durante los servicios ambulatorios ofrecidos en la
comunidad.

- Establecer una metodologia eficiente y eficaz de trabajo comunitario a desarrollar por el equipo multidisciplinario del
establecimiento.

Alcance: Se inicia desde que se planifica el trabajo en base a necesidades de la comunidad y finaliza hasta que se brinda la
atencion segun objetivos establecidos.

Recursos: -
- Sistema informatico para expediente electrénico -
- Expediente clinico -
- Equipo multidisciplinario -
- Papeleriay atiles (Papel, boligrafos, lapices) -
- Insumos médicos y no médicos -

Medicamentos

Vacunas

Recurso Humano

Infraestructura de Red

Transporte

Equipo y mobiliario de uso externo

Indicadores Formula Obietivo frecuencia controles del Responsable Fuente
del proceso J proceso de la medicion
Numero de
usuarios -
1 Numero | programados y Identlflc_ar las Jefatura del . -
: ; - oportunidades de Meta: 80-100% . Registro diario
de usuarios | atendidos en la ; . area
; mejora para la Mensual de usuarios L de consulta
agendados y | comunidad/ Total s multidisciplinari - L
; . atencion del agendados Sistema digital
atendidos en | de usuarios ; a
. usuario en la
lacomunidad | agendados para -
- comunidad
atenciéon en la
comunidad x 100
2. Numero No. de at_enmones Evaluar la Meta: 80-100% ' Censq de
de a usuarios de | coberturade de Director del atenciones/ser
atenciones a | riesgo en domicilio | atencién que tiene Mensual . . establecimiento | vicios
- : . atenciones/servic . -
usuarios de realizadas por el | el usuario de . ; o su delegado Sistema digital
; . - ios ejecutados
riesgo en equipo riesgo en la
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Proceso: M03-02-Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias

domicilio multidisciplinario comunidad
realizadas en la comunidad /
por el equipo | Total de usuarios
multidisciplin | de riesgo
ario en la identificados para
comunidad atencién domiciliar
x 100
No. de campafias Promover el
de salud realizadas h
3é'\(l::nr111|?)§)ﬁas por el equipo ﬁwl:tec;sglr?cci)écnogelﬁ Meta: 100% _ Censo de
de salud multidisciplinario equipo Alerta: 75-99.9% | Director del atenciones/ser
desarrolladas | &" la comunldafi / multidisciplinario a Semestral | Critico: menor de | establecimiento vicios o
Total de campafias . 75% o su delegado Sistema digital
enla través de la -
comunidad de salud campaifia de salud Cumplimiento
programadas en la en la poblacion
comunidad x 100

Responsable del control: director del
establecimiento/Delegado por director

Responsable de analisis:
Comité de Gestion de la Unidad de Salud

Registros requeridos:

- Expediente clinico fisico/electronico que incluye las hojas necesarias que complementan la atencion

- Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta

- Sistemas de informacion del MINSAL

- Registro diario de consulta

- Kardex

B.

Inventario de los procedimientos

El presente manual se encuentra conformado por los siguientes procesos y procedimientos segun los
mapas de proceso definidos:

Mapa nivel 0 Mapa:\L nivel Mapa nivel 2 | Mapa nivel 3 Procedimientos
Macroprocesos Proceso Subproceso Subproceso
M03-02-01-01-P01-TRIAGE
MO03-02-01-01-P02-Estabilizar al usuario
MO03-02-01-01-P03-Inscripcion en el establecimiento (Registro
e identificacion)
M03-02-01-01- | M03-02-01-01-P04-Preparacion y ordenamiento para la
Atencion atencion
ambulatoria MO03-02-01-01-P05-Atencion integral seglin curso de vida y
por demanda otorgamiento de cita subsecuente
espontanea MO03-02-01-01-P06-Gestionar la atencion post consulta
., MO03-02-01-01-P07-Dispensar medicamentos e insumos
M03-Atencion M03-02-01-01-P08- Proveer servicios de apoyo diagndstico
en salud integral | M03-02 M03-02-01- M03-02-01-01-P09- Referencia, retorno e interconsulta
eintegrada a la Pmpo.rc'on‘zr Atencion externa
persona zglegglones € | ambulatoria de M03-02-01-01-P10-Proveer servicios de apoyo preventivo y
en el curso de integrales R . ferEElliey - .
vida con enfoque | ambulatorias complejidad M03-02-01-01-P11-Proveer servicios de s_alyd ar_nblental
de APS MO03-02-01-01-P12-Proveer servicios administrativos
MO03-02-01-01-P02-Estabilizar al usuario
M03-02-01-02- 03—02—01—01—P04—Prepar§cién y ordenamiento para la _atencic’)n
Atencion MO03-02-01-01-P05-Atencién integral segun curso de vida 'y
ambulatoria otorgamiento de cita subgecuente _
por M03—02—01—01—P06—G§St|onar la at(_encu’)n post c_onsulta
agendamiento/ M03-02-01-01-P0O7-Dispensar mgd!camentos e insumos
cita MO03-02-01-01-P08- Proveer servicios de apoyo diagnéstico
MO03-02-01-01-P09- Referencia, retorno e interconsulta
externa
MO03-02-01-01-P10-Proveer servicios de apoyo preventivo y
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terapéutico
M03-02-01-01-P11-Proveer servicios de salud ambiental
M03-02-01-01-P12-Proveer servicios administrativos

M03-02-01-03-P01-Visita domiciliar

Xt%ig;m'%' M03-02-01-03-P02-Campaiias de salud
amllEEa M03-02-01-03-P03-Desarrollo de actividades de educacion y
comunitaria promocion de salud

M03-02-01-01-P11-Servicios de salud ambiental

C. Consideraciones especiales

Para garantizar la implementacion y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos, las
autoridades de los establecimientos deben cumplir las siguientes consideraciones:

1. Todo prestador de servicios de salud del MINSAL que aporta su talento al establecimiento
conoce los procesos y procedimientos y cuenta con las herramientas para su aplicacion,
incluyendo el facil acceso al presente documento para consulta (version fisica o digital)

2. Evaluar trimestralmente los indicadores de capacidad del proceso para implementar mejora
continua.

3. Programar trimestralmente auditoria del proceso con herramientas vigentes y estandarizadas de
supervision.

4. Ejecutar encuestas de percepcion al usuario, (definida por el MINSAL) para valorar resultados y
establecer planes de mejora que contribuyan a eliminar o disminuir fallas.

5. Incorporar la implementacion de los procesos y procedimientos en la POA del establecimiento.

6. En los casos que se determine prioridad uno, y se aplique el procedimiento de estabilizacidn,
deben aplicarse los lineamientos y guias segun curso de vida para la estabilizacién y traslado en
los que amerite ser referido.

7. Debe existir una programacion acorde a la capacidad instalada y complejidad de cada
establecimiento, que defina los responsables y roles del personal que atendera los casos que
ameriten estabilizacién y referencia.

8. Se deben definir los responsables de informar, con la periodicidad requerida, a las autoridades
del establecimiento sobre el abastecimiento de insumos necesarios para la estabilizacion de
usuarios, a fin de que se gestionen de forma oportuna.

9. El equipo de respuesta en emergencias, estara conformado por médico y enfermeria.

10. Es necesario evaluar los resultados obtenidos luego de la aplicacién del procedimiento e
identificar situaciones que ameriten establecer mejoras e intervenir las fallas.

11. Gestionar interconsulta, referencias u otros servicios segun la necesidad.

12. Las intervenciones de los servicios de apoyo diagnéstico y apoyo terapéutico pueden ser
brindadas de forma inmediata y/ o por agendamiento, de acuerdo a las necesidades identificadas.

13. Proporcionar orientacion a los usuarios sobre las indicaciones especificas del uso, preparacion
de medicamentos, reacciones adversas, asi como horarios de administracién de medicamentos e
insumos entregados.

14. Las intervenciones de los servicios de apoyo terapéuticos pueden ser brindadas de forma
inmediata y/ o por agendamiento, de acuerdo a las necesidades identificadas durante la atencién
por profesionales de salud.

15. Los profesionales de salud deben identificar en cualquier momento dentro de la atencidn,
oportunidades para derivar a los usuarios hacia los servicios de apoyo terapéutico.

16. Proporcionar al usuario orientacion sobre las indicaciones especificas del uso, preparacion de
medicamentos, reacciones adversas, asi como horarios de administracion de medicamentos e
insumos entregados.
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17. Los pacientes con cita previa no pasan por archivo el dia de la consulta, un dia antes sus
expedientes son entregados al personal de enfermeria responsable de la preparacién de
pacientes. (cuando no funciona el médulo del expediente).

18. El proceso de vacunacion y sus procedimientos no se encuentran desarrollados en el
presente documento, por las caracteristicas propias del manejo y administracion del
biolégico. Estos pueden encontrarse en los procedimientos que se integran en el registro
nominal de vacuna.

D. Descripcion de los procedimientos

A continuacion, se describen algunos de los procedimientos que se desarrollan en el establecimiento,
siendo responsabilidad de la Regién de Salud, levantar y documentar los procedimientos que no se
encuentren y se consideren necesarios para mejorar la calidad de atencion, en base a la complejidad de
los establecimientos de su red

Para la creacién de nuevos procesos o procedimientos, estos se remitiran a la Unidad de Calidad; quien
coordinara con la comisién de seguimiento de la gestidon por procesos M03, conformada por la Direccién
Nacional de Hospitales y Primer Nivel de Atencion, para valorar su pertinencia y poder estandarizar su
aplicacion en el establecimiento solicitante.

La revision del presente documento deberd realizarse como minimo cada dos afios o segun las
necesidades institucionales.

En la columna de registro y normativa a utilizar, descrita en el procedimiento, va colocado el nimero del
marco regulatorio, el cual se detalla en el literal VIII.

1. M03-02-01-01-P01-Triage
a) Objetivo
e Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los

establecimientos de servicios de salud, y establecer la priorizacién para la atencién clinica, segun
el riesgo vital que afecta a los pacientes al momento que consultan.

e Proporcionar atencion integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios que soliciten atencion
de salud ambulatoria y hospitalaria
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b) Alcance

El procedimiento inicia con la evaluacion rapida del paciente al ingreso al establecimiento y finaliza con
una clasificacion basada en el riesgo.

c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del

procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento
Referencias bibliogréaficas descritas en el capito V111 de este documento

Procedimiento: M03-01-01-PO1-TRIAGE

Registro y normativa a

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Utilizar
Encuesta de satisfaccion
Usuario Solicita atencion Solicita atencion de acuerdo con sus necesidades de salud en Ley de deberes y
1 de salud en el L , - derechos de pacientes y
L el establecimiento, por demanda espontanea o referencia -
establecimiento prestadores de servicios
de salud
Recibe al Recibir a usuario de manera amable, solicitando informacion | Ley de deberes y
2 Portero/ usuario orientay | por la cual visita el establecimiento de salud e indicando area | derechos del usuario y
Vigilante deriva al area de | de Triage y/o activa alerta ante pacientes evidentemente | prestadores de servicios
Triage delicados. de salud
Recibe al Expediente clinico/
pg_mente en el Recibir al paciente de manera amable en el sitio de llegada del Registro Qe selecmo_r].
3 sitio de llegada . - Formulario de atencion de
area de Triage. :
del Triage
establecimiento Anexo 2
Realiza Realizar una observacién inmediata para identificar signos y
L. sintomas de emergencia.
4 observacion i . )
. . } De encontrar una condicion que amenace de inmediato la
Meédico o inmediata . L AR
vida, priorizar su atencion e ir al paso 11 .
enfermera de Normativa de hechos
triage Se realiza una evaluacion rapida para clasificar como: vitales 2012
Evalua - Paciente en condiciéon de FALLECIDO: aplicar
5 condicion del normativa segin documentos regulatorios
usuario Ley especial para las
- Paciente en condicién VIVO (paso 6) practicas clinicas
Valora el estado
del paciente Valorar el estado del paciente mediante observacion,
6 segun riesgo y interrogatorio (nombre, edad, motivo de consulta), signos
asigna prioridad vitales y estado general segun criterio clinico médico.
de atencién
Registra en ) ) o
7 formulario de Registrar en formulario de atencién de triage en sistema de | Lineamientos técnicos
atencion de expediente clinico. para realizar el triage en
Triage hospitales de la RIISS",
) o - ) dic. 2012
Asignar la prioridad de atencion (Triage):
8 Asigna tipo de Prioridad I: Rojo. (Pasa al paso 9y 10) Ficha de evaluacion

prioridad

Prioridad II: Amarillo (Pasa al paso 13)
Prioridad Ill: Verde (pasa al paso 13)

répida pediatrica
Anexo 3
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Procedimiento: M03-01-01-PO1-TRIAGE

Registro y normativa a

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad L
utilizar
Registra en modulo electronico la prioridad asignada, si esta Ficha de evaluacion
Informa a i h ! p S1g » répida ENT priorizadas
ersonal habilitado asigna area o responsable de atencion de usuario. Anexo 4
gncargado de Cuando el paciente es categorizado en rojo se indicara a
ESDOMED para acompafiante dirigirse a ESDOMED, caso contrario se
9 verificar P informaré a responsable ESDOMED se traslade para verificar,
apertura{o apertura o registro de identificacion de usuario sino trae
reqistro acompafiante.
exg ediente Si el paciente es categorizado verde o amarillo derivarlo a él o
p ' a su acompafiante a ESDOMED.
Activa equipo de
estabilizacion e
informa a
10 médico En caso de paciente categorizado en rojo responsable de
encargado de Triage realiza activacion de equipo de estabilizacion
maéaxima
urgencia o
estabilizacion
Inicia
11 estabilizacion Estabilizan a pacientes (M03-01-01-P02-
segun Atencion de paciente en maxima urgencia)
procedimiento
Los caminos a tomar luego de estabilizacion serian 10s | Hoja de defuncion.
siguientes: ANEXO 6
Deriva usuario Fallecido, ingreso, sala de operaciones o que se refiera a
rioridad I (rojo) establecimiento de mayor complejidad. Realizar procedimiento
12 2e an nivel {je de Referencia/Retorno/Interconsulta.
at(?ncién Derivar para manejo segun nivel de atencién:
1" Nivel: estabilizacién y deriva a siguiente nivel de atencion
Responsable que corresponda
asignado para 2 y 3" nivel: deriva a maxima urgencia
estabilizacion Deriva al usuario categorizado con color amarillo o verde, con
de . Deriva usuario médico segun prioridad y especialidad y remitirlo al paso:
Pacientes/resp rioridad 11 v Il preparacién de usuario. (ver procedimiento M03-02-01-01-
onsable de p ! y P04-Preparacién y ordenamiento para la atencion
13 (amarillo
méaxima y En caso que paciente amarillo requiera una intervencion
verde) a ) o P ) L7
» previa a su atencion médica, debe aplicarse en preparacién
preparacion. I M .
(curacion, inmovilizacién, vendaje, control de temperatura,
inicio de hidratacién, cumplimiento de analgésico).
Luego de preparado el usuario categorizado en color amarillo
y o verde, explicar la prioridad asignada de acuerdo con la
Deriva a clasificacion y que recibirda la atencion segun riesgo vital | Expediente clinico/ Ficha
. definido por el cuadro clinico que presenta y los tiempos | de evaluacion rapida.
14 consultorios y h A 304
ESDOMED estipulados. . y o | Anexo 30
Orientar al usuario/ familiar que no tiene identificador ni
expediente para que se dirija al archivo a inscripcion y | Identificacion del
creacion de expediente paciente. (Archivo)
En caso de usuario categorizado en color amarillo y o verde, | Norma Técnica para la
Registra 0 registra o verifica datos de identificacion de usuario con | conformacion, custodia y
15 | ESDOMED verifica familiares o acompanantes. consulta para el

identificacion

En caso de usuario categorizado rojo el personal de
ESDOMED se ftraslada al area donde se encuentre el
paciente, si este no va acompafado.

expediente clinico (2019)

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO:MO03-02-01-01-PO1-TRIAGE

Solicita atencion de

salud en el
establecimiento

USUARIO

v

Recibe al usuario, orienta y

PORTERO/
VIGILANTE

deriva al area de triage

Realiza una observacion | Aplicar normativa |
- inmediata
Recibe al paciente en el
sitio de llegada del FALLECIDO!

Valora el estado del Registra en el
ondiciémrx paciente segun riesgo y formulario de

N M - | - 2
EIEEE asigna prIO-I"I’dad de aten(;lon de
atencion Triage
VIVO:

establecimiento

g
= .
o3 1 NIVEL——» Derl.va a. -
= estabilizacion
= .
8 Tipo de
=1 rioridad
28 P Informa a Nivel de atencién
= o . meédico
Prioridad Rojo
encargado de \[_/ Deriva a
Prioridad amarillo o verde la maxima 2 y 3 NIVEL—| Maxima
-»| emergenciay Urgencia
Deriva a

Deriva a
consultorios

‘ ESDOMED

preparacion

k2

Registra o verifica
identificacion

PERSONAL DE
ARCHIVO

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021.

2. M03-02-01-01-P02-Estabilizar al usuario
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Garantizar la rapida y oportuna intervencién para la estabilizacion de pacientes catalogados como
prioridad | (paciente categorizado en color rojo) en los establecimientos del MINSAL.

a.2) Objetivo especificos
a.2.1) Brindar una atencién inmediata y oportuna a fin de minimizar las complicaciones o riesgo
de muerte de las personas.
a.2.2) Ofrecer atencion de calidad personalizada durante la estabilizacion del paciente en el
continuo de la atencion.

b) Alcance

El presente procedimiento, inicia en la atencién de todo usuario clasificado como prioridad uno (o
paciente categorizado en color rojo) durante el procedimiento de triage o que sea identificado en
cualquier paso previa a su atencion como inestable en su estado general y finaliza con la toma de
decision de referir a un establecimiento de mayor complejidad si es necesario.
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c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P02-Estabilizar al usuario

Registro y normativa

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad a utilizar
- El personal quien atiende al usuario en el triage y lo
1 Usuario Eﬁocr:?iigiidoo(czggnte rojo) clasifica como prioridad uno (paciente rojo), activa el
P p ! equipo de estabilizacion
Activa las acciones de Cuando el equipo de atencion en triage clasifica a
estabilizacion de usuario usuario como prioridad uno (paciente rojo), activa el
2 clasificado como prioridad equipo de estabilizacion de pacientes y este inicia la
i uno (paciente rojo), basado estabilizacion del paciente de acuerdo al diagnéstico
Equipo de en diagnéstico y estado y estado del mismo
estabilizacion Hoja de evolucion
en la atencion Inicia medidas de estabilizaciéon del usuario segin ANEXO 5 '
de corresponda, aplicando medidas de resucitacion en
emergencia Ap|IC§1 mggildas de 5 el sitio Uje |qentlf|CQC|on en caso de paro Expediente clinico.
3 - resucitacién en el sitio de cardiorrespiratorio, politraumatismo, estados de
(Triage). SR . L - ; 5,6,7,8,9, 23, 24,27
identificacion choque, inconciencia, delirio,  convulsiones,
hemorragias, utilizando las normativas técnicas
vigentes
Continua con medidas encaminadas a mantener las
Continua con medidas funciones vitales, monitoreando y evaluando el
4 encaminadas a mantener las | estado del paciente (medicion de escala de
funciones vitales Glasgow, constantes vitales, estado hemodinamico y
otros)
Traslada usuario al area de Traslada usuario al area de estabilizacion cuando la . -
5 . . . Expediente clinico
estabilizacién condicion lo permita.
6 Indica medicamentos Indica dosis necesarias de medicamentos apegados | Expediente clinico
o apegados a guias clinicas a guias clinicas. 5,6,7,8,9
Médico del
equipo de
atencion de Elabora si es necesario Elabora referencia hacia un establecimiento de | Expediente clinicoy
emergencia referencia hacia un mayor complejidad que cuente con la capacidad | Sistema de
7 (Triage) establecimiento de mayor instalada para la atencion y coordina su traslado con | Referencia, Retorno e
' complejidad/si fallece el establecimiento. Interconsulta, Hoja de
elabora papeleria segtn En caso de fallecimiento, elabora papeleria | defuncion ANEXO 6.
normativa vigente correspondiente segin normativa vigente. 25, 31.
Enfermera Orienta a acompafiante de Orienta a acompanante de usuario en egtado cr[tlpo, _ o
del ino d . . para que proporcione datos para expediente clinico | Expediente clinico
el equipo de | usuario en estado critico, a . : " 4
8 atencién de ue proborcione datos para o0 el numero de expediente para busqueda del | /Modulo de
. gx e%ie‘r)ne clinico en cgso mismo. En caso de no venir acompafiado llama a | identificacion del
eme_rgenma p : personal de archivo para que se desplace al area de | paciente. (Archivo) 27
(Triage) no se cuente con el mismo L
ge). atencion.
Coordina y traslada al usuario critico, el cual debe
Médico/Enfer | coordina con el ser acompanadf) por pe_r.f;f)nal medlcq 0 de ) '
- . enfermeria segun condicion. Esta actividad se Médulo del expediente
9 mera estat_)leumlento al cual S€ra | realiza simultaneo con el paso 6 clinico
encal_'gado(a) r;ift?éfo’ traslada usuario Solicitar ambulancia para el traslado del usuario 25.
de triage critico y durante el traslado debe tomarse y

registrarse los signos vitales

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Estabilizar al usuario
® Es clasificado como
§ prioridad uno
] (paciente rojo)
=1
¥ o Traslada usuario al Coordina con el
= Activa acciones de na
2 estabilizacion de usuario Aplica medidas de areade establecimiento al
=2 E clasificado como ~ —»| resucitacién en el estabilizacion cual sera referido,
S . . . e . e .z P 1
IS g prioridad uno, segin sitio de identificacion cuando la condicion traslada usuario
= () . T . it
S o diagndstico y estado lo permita critico
2385
v 4
® O - . N Solicita
TG Continua medidas encaminadas a ambulancia para
o . . .
g_ % mantener fL,mcmnes vitales, monltorea el traslado del
= y evalta estado del paciente usuario critico.
3
o8 i
A}
SR I . ) Elabora referencia y traslado hacia
o 8 Indica dosis necesarias de L
D g 3 un establecimiento de mayor
T e medicamentos apegados a ——————————————» - -
S 3 guifas clinicas complejidad/si fallece elabora
S g. ) papeleria seglin normativa vigente
SR
=
— 3 v
S o Orienta a acompafiante, a que
© 'g 1 proporcione datos para expediente
qg' 28 clinico. Si no viene acompafiado —
=] .
j_': T = llamar a personal de archivo para
a . L
S 8 ue se desplace al drea de atencidn.
4]
i

Fuente: Comisi6n técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021

3. MO03-02-01-01-P03-Inscripcion en el establecimiento (Registro e
identificacion)
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general
Establecer los pasos a seguir por el personal de salud, para la creacion o apertura del expediente clinico

de personas que por primera vez solicitan atencién en los establecimientos del MINSAL, a fin de iniciar
con el historial del paciente, asi como garantizar la asignacion del nimero Unico de identificacion.

a.2) Objetivos especificos
a.2.1) Identificar a personas que por primera vez demandan servicios de salud en los
establecimientos del MINSAL, a fin de generar su expediente clinico.
a.2.2) Asignar a cada nuevo usuario al momento de su registro, un nimero Gnico que identificara

el expediente clinico en el establecimiento de salud el cual conservard mientras lo
mantenga activo.

b) Alcance

El procedimiento inicia con la identificacién del usuario para generar su expediente y finaliza con la
orientacién para que se traslade a preparacion; esta dirigido al personal que labora en el area de
documentos médicos del establecimiento de salud.

¢) Marco regulatorio
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El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P03-Inscripcion en el establecimiento (Registro e identificacion)

Registro y
N.° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Solicita servicios
en la ventanila Persona usuaria solicita atencion en la ventanilla del area de
1 Usuario ic:jeelntififartsi%n gg identificacion de pacientes.
pacientes
2 Reer?s,lgﬁa l?suar:: Recibir a la persona usuaria en la ventanilla del éarea de
Zn ventanilla identificacion de pacientes.
Solicita Preguntar al usuario si porta el documento legal de identificacion
documento legal personal (DUI, para adultos, para recién nacidos partida de Médulo de
. A nacimiento; ademas para nifios nacidos en la red nacional de | . [y
3 de identificacion hosDi . ~ > identificaciéon de
ospitales después del afio 2017 se solicitard el CUN y para los .
personal nacidos antes o en la red privada se genera el CUN retroactivo, en | Paciente.
(DUIICUN) . P 9 oactivo,
caso de extranjeros presentar pasaporte o documento de identidad.
Validar el Namero de Identificacién personal (DUI o CUN), Si no
Valida el Nimero | presenta DUI, buscar en SIAP o en el tarjetero indice por
4 de Identificacion | pardmetros (nombre del usuario, preguntar forma de escribir el
personal nombre) fecha de nacimiento, nombre de la madre.
Validar el CUN en SIMMOW Nacidos Vivos Blsqueda Nacional)
Técnico d Si se cuenta con sistema de informacién identificar al usuario en
ecnico de - i
nico Identifica al RNPN y validar. o _
5 seccién/area usuario En caso de establecimiento de salud que no cuentan con sistema de
de Admisidn, informacién verificar mediante el tarjetero indice que el usuario no
ESDOMED posee expediente aperturado.
Maodulo de
Consigna en la Consignar en la ficha de identificaciéon dentro del Expediente clinico, 'der}t'f'?acmn de
ficha 9 de los datos personales de la persona usuaria, nimero de DUI o CUN, pac_len e. -
identificacién apellidos y nombres, fecha de nacimiento, edad, sexo, nacionalidad, | Tarjetero indice.
dentro del departamento y municipio de nacimiento, documento de identidad ANEXO 7
6 Expediente segun corresponda, direccion, departamento, municipio y/o canton | 11, 10, 19,43.
cll’r?ico los datos de residencia (domicilio actual), area, afiliaciones, nimero de
erson’ales del teléfono actual, nombre de padres y de persona responsable,
Esuario nombre de quien proporciono los datos, observaciones, responsable
de la toma de datos, fecha, hora y firma.
Crea el namero Crear el nimero Unico de registro en la ficha de identificaciéon del
7 dnico de registro Expediente clinico. (CUN o correlativo anual), DUI como atributo
9 trazador de la persona.
Orienta al usuario | Orientar a la persona usuaria para que se dirija al area de
8 para que se dirija | preparacion (usuarios verdes y amarillos)
al area de | En caso de usuario rojo y si no hay acompanante, debe desplazarse
preparacion al area de atencion para tomar datos.

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Registro e Identificacion (Inscripciéon en el establecimiento)

Usuario

Valida el Numero de
Identificacion
personal (DUI o CUN)_‘

Valida el NUumero de

Recibe al usuario en la
ventanilla del area de admisién Identificaciéon personal

de pacientes (DUI o CUN)
N l
Solicita documento legal de
identificacién personal (DUl o Identifica al usuario en
CUN) RNPN o el tarjetero

indice

a3 '

Verifica que el usuario
no tiene expediente en
el establecimiento

l

Unifica si cuenta con
expediente, una vez
identificado en RNPN,
enlazarlo con el
numero temporal

Busca en expediente

clinico electrénico o

tarjetero indice por *+——NO
parametros (hombre y
fecha de nacimiento)

v

Crea el nimero Unico
de registro en la ficha
de identificacién del
Expediente clinico Consigna en la ficha de

I _ | identificacién dentro del
expediente clinico, los datos
personales de la persona

éla persona usuaria
porta uno de los dos
documentos?

Técnico de seccidn/area de Admision, ESDOMED

‘v
Orienta a la persona para que se dirija al area
de preparacidén. En caso de usuario rojo, si no ‘@
hay acompafante, desplazarse al area de
atencidén para tomar datos

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021

4. M03-02-01-01-P04-Preparacion y ordenamiento para la atencion
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Ofrecer al usuario(a), las acciones iniciales en atencion a sus necesidades segun curso de vida, previo a
la atencién del profesional de la salud que lo atendera.

a.2) Objetivos especificos

e |dentificar criterios de riesgo al momento de la toma de signos vitales y medidas antropométricas,
segun el riesgo vital que afecta a los usuarios.

e Proporcionar atencién integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios que soliciten atencion
de salud ambulatoria.

e  Priorizar oportunamente la atencién ofrecida al usuario segun el riesgo vital.

b) Alcance

El procedimiento inicia con la ubicacién del usuario segun se priorice y finaliza con la orientacion al
usuario sobre consultorio asignado; esta dirigido a todo el personal de los establecimientos de salud, que
prepara y ordena a los usuarios antes de su atencion.

c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.
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d) Descripcion de las actividades del procedimiento
Procedimiento: M03-02-01-01-P04-Preparacion y ordenamiento para la atencion

N°  Responsable
1 Usuario

2 Personal de

enfermeria

Actividad
Usuario llega al é&rea de
preparacion
Ubica al usuario(a) segun
valoracion
Verifica la identidad de la
persona

Toma signos vitales y medidas
antropométricas.

Detecta signos vitales fuera de
limites normales y/o signos de
alarma

Reporta oportunamente  al
médico para estabilizar
Registra en el expediente
clinico las mediciones
obtenidas.

Revisa en el expediente
clinico los controles segln

curso de vida

Orienta al usuario sobre

consultorio asignado

e) Diagrama de flujo

Descripcion de la actividad

El usuario llega al area de preparacion
clasificado segun priorizacion

Ubica al usuario(a) segun valoracion de la
condicion de salud.

Verifica la identidad de la persona por medio del
interrogatorio comparando la informacion con el
expediente clinico

Toma signos vitales y medidas antropométricas
segln normativa vigente y curso de vida.

Detecta en el usuario signos vitales fuera de
limites normales y/o signos de alarma durante su
medicion.
Reportar
estabilizar

oportunamente al médico para

Registrar en el expediente clinico las mediciones
obtenidas.

Revisar el expediente clinico controles segin
curso de vida y verificar vigencia de esquema de
vacunacion 'y examenes de laboratorio,
formulario de toma de citologia y examen clinico
de mamas, historias clinicas anteriores

Orientar al usuario hacia el area de espera del
consultorio asignado y se le solicita
amablemente esperar turno para su consulta
médica.

Fin del procedimiento

Registro y normativa a
utilizar

5,12, 14, 17, 18, 20, 40

Médulo del expediente
Clinico/ Modulo de
enfermeria/

Médulo de preparacion/
Expediente fisico.
5,42

Moédulo de enfermeria. 5,
27,

Médulo de preparacion/
Expediente fisico.

Médulo de seleccion del
expediente/  Expediente
fisico.

Procedimiento: Preparacion y ordenamiento para la atencion

= El usuario ya

§ INICIO priorizado llega al

> area de preparacién

Ubica al usuario(a) Verifica la identidad de la persona por
segun valoracién de la medio del interrogatorio comparando la
condicién de salud informacién con el expediente clinico

Toma signos vitales (temperaturay
tensidén arterial; respiracion solo a

Kas} menores de 5 afios) y medidas

> antropométricas (peso, talla)

=

1=

S < Detecta signos vitale

D fi de limit I ™ "

= N ueyr/i siegr::sl :Z tharrnr:‘aaes S|I—| |Estabiliza al usuarlo‘

g Registra mediciones urante su medicién?2

g obtenidas, informando

2 condicién de salud del

usuario(a) y I; intervencién Rererealen o)
realizada establecimiento
Revisa en expediente clinico Orienta al usuario hacial Orienta al usuario para
controles seguin curso de vida - 4rea de espera del agendamiento segun m
y verificar vigencia de consultorio asignado cupo o a solicitud de
esquema de vacunacion este

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021
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5. M03-02-01-01-P05-Atencion Integral segun curso de vida y otorgamiento de
cita subsecuente

a) Objetivos

a.1l) Objetivo general
Proporcionar atencion integral a la persona en el curso de vida, mediante acciones de promocién de la
salud, prevencioén de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion en salud.

a.2) Objetivos especificos
¢ Establecer la prestacion del servicio segun la necesidad del usuario en el curso de vida.
¢ Ofrecer atencion personalizada en el continuo de la atencién con calidad.

o Verificar que el usuario reciba una atencién oportuna segun sus necesidades.

b) Alcance

El procedimiento inicia al recibir e identificacion del usuario en el consultorio y finaliza cuando se derivar
al area de gestion de la post consulta; esta dirigido a todo el personal de los establecimientos de salud,
gue brinda consulta a los usuarios.

C) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del

procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P05-Atencion integral segun curso de vida y otorgamiento de cita subsecuente

N° Responsable

1 Usuario

2 Meédico/
Enfermera

3 Meédico/
Enfermera

4

5

6

Actividad
Ingreso de usuario a
consultorio asignado
Identifica 'y recibe al

usuario consultorio

Revisa indicaciones
anteriores en el expediente

Realiza historia clinica y
examen fisico de acuerdo
a normativa vigente

Llena instrumentos de
registro

Orienta al usuario
seglin motivo de consulta
o diagnéstico.

Descripcion de la actividad

Ingreso de persona usuaria a consultorio asignado

Identifica y recibe a usuario en consultorio, determinando
tipo de atencion preventiva o por morbilidad. La atencion
preventiva sera proporcionada por Enfermera,
Tecndloga o Licenciada en enfermeria y el médico
realizard ambas atenciones.

Revision de expediente: esquemas de vacunacion,
examenes de laboratorio, formulario de toma de citologia
y examen clinico de mamas, historias clinicas anteriores.

Realizar historia clinica completa y examen fisico de
acuerdo a normativa vigente para atenciones
preventivas y morbilidad, establecer diagnéstico y plan
de tratamiento.

De ser necesario se llenan instrumentos de registro de
programas.

Brindar y registrar en expediente clinico orientacién a
todo usuario de acuerdo a motivo de consulta,
diagnéstico y fomentar adherencia a tratamientos y
pasos a seguir.

Registroy
normativa a
utilizar

Médulo de
atencion al
paciente/Expedi
ente clinico
3,4,5,6,7, 10,
11,12,13,14,15,1
6,17,18,19,
20,22,
24,25,26,27,28,2
9,30,31,32,33,34
,36,38
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7 Entrega informada a | Entrega informada a usuario sin riesgo para la atencion
usuario de servicios de apoyo (diagnéstico, preventivo,
terapéutico), recetas para la dispensacion de
medicamento, procedimientos (Curaciones, inyecciones,
vacunacion, inhalo terapia, terapia de rehidratacién oral),
cita programada.

8 Enfermera Identifica o proporciona | Identifica o proporciona seguimiento a paciente con
seguimiento a paciente | criterios para elaborar proceso de atencion en
con criterios para elaborar | enfermeria.
proceso de atencién en | Si el paciente cumple con los criterios pasa al paso 9, en
enfermeria. caso contrario pasa al paso 10.

9 Enfermera Aplica el proceso de | Realiza el proceso de Atencion de Enfermeria
Atencion de Enfermeria.

10 Meédico Deriva al usuario con | Deriva al usuario al area del post consulta y elabora

general o riesgo al area de gestion | referencia de interconsulta intramural
de la pos consulta. /extramural/cita/alta

especialista

Moédulo de
atencién al
paciente/Expedi
ente clinico
1, 25, 42,

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Atencion Integral seglin curso de vida y otorgamiento de cita subsecuente

Ingreso usuario a
consultorio asignado

Usuario

- 1

A4

Revisa expediente: esquemas

e e ] - L X Realiza historia clinica . :
° b Identifica y recibe a usuario en de vacunacion, examenes de examen fisico de ac erdZ) a Llena instrumentos de registro
. . . - . X isi u . )
= § consultorio, determinando tipo laboratorio, formulario de normativa vigente | yorienta al usuario sobre los
b % de atencion preventiva o por toma de citologia y examen establece dia r%éstic,O " pasos a seguir de acuerdo al
S w morbilidad. clinico de mamas, historias € R ¥ diagndstico
[
B S . plan de tratamiento
o 8 anteriores v
& A
S s Entrega informada a usuario sin
S gj- riesgo para atencion de servicios de
9 apoyo, recetas. procedimientos, cita
programada
v
Identifica o proporciona .
7 dElusuario N seguimiento, : apciente con Aplica el Proceso de
<_necesita interconsulta > NO & »ap —»  Atencion de Enfermeria

" criterios para elaborar proceso

Enfermera

“_oreferencia? "~

de atencion en enfermeria.

(PAE)

Médico
general o
especialista

| Deriva usuario con riesgo al area
S| de gestion de la postconsulta y

y

elabora referencia de
interconsulta intramural/
extramural,cita o alta

A
» FINAL

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021

6. M03-02-01-01-P06-Gestionar la atencion post consulta

a) Objetivos

a.1l) Objetivo general
Proporcionar informacion correcta y oportuna sobre la atencion integral a la persona, asesorando al
usuario sobre la atencion recibida y como proceder al finalizar la consulta.
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a.2) Objetivo especificos
o Orientar sobre los pasos a seguir posterior a la atencién clinica.

e Fomentar el autocuidado y la autorresponsabilidad en el conocimiento y control de su
enfermedad.

e Favorecer un uso responsable de los medicamentos, detectando conocimientos erroneos,
dificultades de uso o practica de automedicacion.

b) Alcance
El procedimiento inicia al revisar las indicaciones posteriores a la consulta y finaliza al registrar las
actividades realizadas en las diferentes fuentes de registro de los programas; esta dirigido a todo el
personal que participa en la atencion post consulta.
c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P06-Gestionar la atencién post consulta

_ . . Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad : T
p P normativa a utilizar
Revisa indicaciones médicas en
1 Revisa indicaciones médicas expediente clinico y compara con los
documentos emitidos por el consultante.
. . Orienta al usuario sobre los pasos a seguir
2 Orienta al usuario sobre los d d las indicaci di
asos a sequir de acuerdo a las indicaciones médicas,
p incluyendo referencias e interconsultas.
Entrega a usuario:
Enfermera o ® Documentacién necesaria para la
personal Entrega a usuario atenciébn en servicios de apoyo ] )
desi documentacion necesaria para (diagndstico, preventivo y terapéutico). Mddulo de Expediente
3 esigna la continuidad de la atencién i i clinico / expediente
do para esta . ® Referencias e interconsultas (Intramural o
clinico
actividad y/o extramural)
® Procedimientos (Curaciones, | Mddulo de citas
Inyecciones, vacunacion.
Sistema Referencias e
4 Verifica entrega al usuario/a | Verifica si el médico entrega al usuario/a | interconsulta
comprobante para proxima cita comprobante para gestionar proxima cita
1, 27. 25.
Deriva usuarios identificados | Deriva usuarios identificados con riesgo a
5 con riesgo a entrevista y/o a | entrevista y/o a consejeria, segun
consejeria. normativa vigente.
6 Profesional Proporciona Proporciona consejeria segin necesidad
de la salud entrevista/consejeria identificada
Tramita referencias a otros
. . establecimientos de atencion.
Tramita referencia/ . -
7 ] interconsulta Gestiona el cupo para la atenciéon en el
Meédico/ : mismo establecimiento, si el usuario
Enfermera necesita ser reevaluado el mismo dia.
8 Asegura traslado del usuario. Aseguramiento del traslado del usuario y | Mddulo en SIAP

acompafiamiento segun riesgo

/Sistema de RRI. 25
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Procedimiento: M03-02-01-01-P06-Gestionar la atencién post consulta

. .. ., .. Registroy
N Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a utilizar
Realiza seguimiento a usuarios Realiza seguimiento al cumplimiento del
9 con Proceso de atencion de plan de mejora establecido en el Proceso
enfermeria (PAE) de atencion de enfermeria (PAE)
Anota en expediente electronicoffisico las | Mddulo de Expediente
Enfermera Registra las actividades actividades realizadas y actualizar las | linico / Expediente
10 realizadas en las diferentes diferentes fuentes de registro de los | ClNico
fuentes de registro de los programas (embarazadas, vacunacion,
programas tarjetero de planificacion familiar, entre
otros) segun lineamientos vigentes

Fin del procedimiento

e) Diagrama de

flujo

Procedimiento: Gestionar la atencién post consulta

Revisa indicaciones

Orienta al usuario sobre los

Entrega a usuario documentos

S »g médicasy compara pasos a seguir de acuerdo necesarios para la continuidad en
8 (5] INICIO con los documentos — alasindicaciones médicas, » |la atencion en servicios de apoyo,
58 5 emitidos por el incluyendo referencias e recetas, referencias e
o g _g consultante interconsultas interconsultas, procedimientos
o = |
[
S5 =
28 3 Derivausuari
Py - prn eriva usuarios
E K=y Verifica si el médico entregaal . = X
[l X | identificados con riesgo a
= 3 usuario/acomprobante para . z
— . P . entrevista y/o a consejeria,
wm o gestionar préxima cita " . -
segln normativa vigente
|
|

= v

g Proporciona entrevista

7 o consejeria segin

Q2 normativa vigente a

2 pacientes con riesgo

s ¥

ZSe indico referencia a
otro establecimiento?

Tramita referencia/
interconsulta aotros
establecimientos

Sl—»

—»

Gestionael cupo parala
atencion en el mismo
establecimiento, si el
usuario necesita ser
reevaluado el mismo dia

Enfermera | Médico/Enfermera de la salud

Realiza seguimiento a
usuarios con Proceso de
Atencion de Enfermeria

(PAE)

Anotaen expediente las
actividades realizadas y
actualiza las diferentes
fuentes de registro de los
programas

FINAL

Fuente: Comision técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021

7. M03-02-01-01-P07-Dispensar Medicamentos e Insumos
a) Objetivos

a.1l) Objetivo general

Garantizar la dispensacion adecuada, segura y oportuna de los medicamentos e insumos prescritos a los
usuarios que reciben atencién en los establecimientos del MINSAL.
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a.2) Objetivos especificos

o Establecer los pasos para dispensar medicamentos/ formulas e insumos médicos (segun

normas vigentes) en el transcurso del ciclo de vida a los usuarios que asisten a los

establecimientos del MINSAL.

¢ Proporcionar en forma adecuada, rapida y oportuna los medicamentos e insumos requeridos
para la atencién de los pacientes a través de sistemas racionales de dispensacion.

b) Alcance

El procedimiento inicia cuando el usuario solicita medicamentos formulas e insumos indicados
durante la consulta, finaliza al recibirlos de parte del personal de farmacia; esta dirigido al personal
gue dispensa medicamentos e insumos en los establecimientos de salud.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del

procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P07-Dispensar medicamentos e insumos

_ . . Registro y normativa a
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad 9 u%lilizar
Solicita medicamentos formulas | Solicita en farmacia medicamentos, formulas . .
1 . - S ) o h Médulo de farmacia/
Usuario e insumos indicados durante la | e insumos indicados para su tratamiento Receta
consulta durante la consulta
Recibe a usuario y verifica | Recibe al usuario en el area de despacho de Modulo de farmacia/
2 . e . ) o Receta. ANEXO 8
datos de identificacién en &rea | medicamentos y verifica los datos de .
. T D.U.l y/lo Tarjeta del
de despacho identificacion. L
establecimiento.
3 Verifica  los  datos  del | Verifica los datos del medicamento en el | Mddulo Farmacia/
medicamento sistema o en fisico Kardex
Verifica Si los | Verifica si los medicamentos/ formulas o Modulo de Farmacia
4 ; . > . : 14,16,35,39,40,41
medicamentos/formulas 0 | insumos han sido prescritos en el expediente
insumos han sido prescritos clinico, si se cuenta con SIAP .
Ley de medicamentos
5 o Prepara medicamentos | Prepara medicamentos /formulas o insumos | No se registra
Auxiliar de /formulas o insumos prescritos prescritos por el profesional que lo atendid. 14,16,35,39,40,41
farmacia Registra el despacho de los | Registra el despacho de los medicamentos/ | Médulo de Farmacia/
6 medicamentos/ formulas o | formulas o insumos entregados a los | Tabulador diario,
insumos. usuarios. ANEXO 9
7 Entrega de medicamento/ | Entrega de medicamento/ formulas o .
. ) . . Lo No se registra
formulas o insumos al usuario insumos al usuario segun indicacion.
Brinda orientaciéon sobre el . . L. .
8 ' Brinda Orientacion al usuario sobre el buen :
buen uso de medicamentos, . . No se registra
. uso de medicamentos /formulas o insumos.
formulas o insumos
9 Orienta al usuario sobre la | Orienta al usuario sobre la fecha de préximo :
- . . o No se registra
fecha de préximo retiro retiro en caso que posea receta repetitiva
10 - Recibe medicamentos, | Recibe medicamento/ formulas o insumos :
Usuario formulas o insumos solicitados solicitados segun indicacién médica No se registra

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Dispensar Medicamentos e Insumos
° Solicita Recibe medicamento,
s medicamentos, formulas o insumos m
] INICIO .
4 formulas e solicitados
= insumos indicados
Recibe a usuario . Verifica si los
X \ Verifica los datos de .
verifica datos de X medicamentos,
. . ) . los medicamentos en .
identificacion en area . formulas o insumos
el sistema . .
de despacho han sido prescritos
© ilos Informa falta de
o . . .z
E medicamentos, formulas o A, indicacién para que
5 insumos han sido prescrito; i sean prescritos en el
= n el expediente? expediente
= Prepara medicamentos,
2 SI—— formulas o insumos
B prescritos
<<
. Entrega de Brinda orientacién Orienta sobre la fecha
Registra el despacho N i .
. medicamento, sobre el buen uso de de préximo retiro en
de los medicamentos, . A —
N formulas o insumos al medicamentos, caso que posea receta
formulas o insumos . X .
usuario formulas o insumos repetitiva

Fuente: Comision técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021

8. M03-02-01-01-P08-Referencia, retorno e interconsulta externa
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Contribuir al continuo de la atencion de acuerdo a las necesidades de las personas, facilitando las
coordinaciones entre los prestadores para que los usuarios reciban la atencion requerida.

a.2) Objetivo especificos
e Contribuir a que el usuario referido o retornado, reciba una atencidén oportuna segin sus
necesidades.

e Establecer los pasos a seguir de parte del personal de salud al momento de referir, retornar o
desarrollar una interconsulta al usuario

b) Alcance

El procedimiento inicia cuando se decide que el usuario requiere servicios con los que el centro que lo
atiende no cuenta, segun diagnostico o situacién de riesgo identificado y finaliza al registrar atencion
brindada con el retorno del establecimiento al que fue recibido.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.
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d) Descripcidn de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P08-Referencia, retorno e interconsulta externa

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa a utilizar
Referencia
1 Usuario Acude para atencién en | Acude para atencién en salud por demanda
salud espontanea o agendamiento/cita
g)efreucne atzril:?]rgscteizosalug Ofrece atencion en salud segun diagnostico
2 Eaui egun 9 ; o situacion de riesgo identificado y de
quipo situacion de riesgo !
técnico identificado acuerdo al curso de vida
multidiscipli
nario Valora referencia segun | Valora durante la consulta al usuario, la | Médulo de atencién al paciente
3 diagnéstico y oportunidad | necesidad de referencia segin diagnoéstico, | /Expediente electrénico/ expediente
de atencion prioridad y oportunidad de atencion clinico fisico 47
- . . . Estabiliza al usuario si es necesario previo al | Médulo de atencion al paciente
Medi BN . e .
4 Er?fdrcr%/ r Zsttﬁ:;':gjoasliuessuﬁggegz\i’éo traslado, de acuerdo al diagnéstico y | /Expediente electrénico/ expediente
ermera prioridad en la atencion. clinico fisico 17, 40
Indica a usuario referencia a otro Sistema de Referencia. Retorno e
Equipo establecimiento con otra especialidad o interconsulta ’
técnico Indica e informa a | disciplina. o5
5 e . usuario/familia sobre la | Los usuarios detectados en la comunidad . . . .
multidiscipli ] Hoja de referencia comunitaria, Hoja
. referencia por el promotor/a de salud, deben ser d . h
nario . - h . e referencia e interconsulta,
referidos al establecimiento de primer nivel
. . . . ANEXO 10
y/o hospital de su area de influencia
Comunica el estado | Cuando la referencia se trate de una
clinico del paciente al | emergencia, se debe comunicar previamente Expediente electronicol expediente
6 personal de salud que lo | el estado clinico del paciente al personal de xpedient p
s L S clinico fisico 25
recibira en el | salud que lo recibird en el establecimiento de
establecimiento de destino | destino.
Coordina el traslado del usuario con el
7 Coordina el traslado del | personal de salud del establecimiento para | Expediente electronico/ expediente
usuario agilizar las gestiones internas y trasladarlo al | clinico fisico 25
establecimiento destino.
Equipo Q\S:Jarzfeane? traglladouzlejzigg Personal calificado del establecimiento debe
8 técnico o2 acompafiar al paciente durante el traslado,
J L el establecimiento que . .
multidiscipli refiere, hasta el que recibe cuando el estado del paciente lo amerite.
nario
9 Sset?;it(r)a eg?;)lber(?imiegteol Registrar el nombre del usuario y el | Expediente electronicol fisico.
| y lad establecimiento al que se traslada Sistema de Referencia. Retorno e
al que se traslada interconsulta
Registra nombre de Ia . 25
ersona que recibe al Registrar para doc_umentar el nombre de la
10 paciente en el | Persona que recibe al paciente en el
zstablecimiento destino establecimiento destino
Realiza sequimiento de Realizar el seguimiento de los usuarios/as
11 usuarios/as rgeferidos referidos segun patologia/ condicién de
riesgo priorizado
Técnico de | Registra  numero de Verificar el nimero de usuarios que hicieron Sistema de Referencia. Retomo e
12 usuarios referidos a interconsulta

estadistica

establecimiento de origen

efectiva la referencia.

25

Retorno
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Procedimiento: M03-02-01-01-P08-Referencia, retorno e interconsulta externa

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa a utilizar
. . Hoja de referencia e interconsulta
Llega a establecimiento al lg:)engdi; d%stalzlreC|rrenresr;trc])aial (?:e;;i dref;ndec; (anverso). Hoja de retorno y
1 Usuario que fue referido 'y 4o por  pers . A respuesta a la interconsulta
- necesario, o por medios propios si no es de
presenta referencia fiesao v presenta referencia (reverso)
goyp ANEXO 10 25
Brinda atencioén al usuario
referido de otro . L . .
2 establecimiento, segdn Realiza la atencion del usuario referido al
diagnéstico o situacion de | Establecimiento Expediente electrénico/ expediente
riesgo identificado clinico fisico
17, 40,
3 OCIac)srltl::%?dI:dpg;tllr;enCIay Clasifica la pertinencia y oportunidad de la
P cad de | referencia recibida
Equipo referencia recibida
técnico Concluida la atencion en el establecimiento
mul_t|d|SC|pI| Retorna al usuario luego de referencia médico valora referencia a otro Hoja de referencia e interconsulta
nario de la consulta al establecimiento de mayor complejidad si es ;
- . (anverso). Hoja de retorno y
4 establecimiento que lo necesario o hace el retorno al respuesta a la interconsulta
refirid, previa orientacion y | establecimiento de origen, una vez, éste (re\?erso) ANEXO 9
recomendaciones debe orientar y brindar recomendaciones, al
usuario/a y su familia
Realiza sequimiento Realizar por semana epidemiol6gica el
5 registra usgarios y seguimiento de los usuarios retornados
retgornados segun patologia/ condicion de riesgo
priorizado Sistema de Referencia. Retorno
Técnico de " i . ) . e interconsulta
estadistica/pe Verifica numero de | Verifica numero de usuarios que fueron
6 I usuarios retornados a | retornados a los establecimientos que
;Z?g;lr?ado establecimiento de origen emitieron la referencia
Interconsulta externa y respuesta a la interconsulta
1 Usuario Llega al establecimiento a | Llega al establecimiento a solicitar atencion
solicitar atencién en salud en salud
Expediente electrénico/ expediente
. L . clinico fisico
Brlnda_ atencién yvalo_ra} la Valp_ra dur_ante la consulta la necesidad de 3.4.567.1011,12,13,14,15,16,17,1
2 necesidad de solicitar | solicitar interconsulta de acuerdo a 819
interconsulta diagndstico del usuario 20,22.25.26.27.,28,29,30,31,32,33,3
4,36,38
Médico Hoja de referencia e interconsulta
(anverso). Hoja de retorno y
Solicita interconsulta respuesta a la interconsulta
3 necesaria para la atencion Solicita interconsulta de acuerdo a la | (reverso)
del usuariop necesidad de salud identificada Hoja de interconsulta interna
ANEXO 10
Sistema de Referencia. Retorno e
interconsulta
Gestiona/orienta para cita
segun atencion del | Gestiona u orienta para cita segin atencién
4 Enfermera profesional al que se | del profesional al que se remite
remite Expediente electrénico/ expediente
5 Personal de Séoggna rgfe;if)%lzrril ng Registra y entrega cita al usuario para el | clinico fisico
archivo Segremit% q profesional al que se remite. 3,4,5,6,7,10,11,12,13,14,15,16,17,1
- - 8,19,
Se presenta a la cita con ifepsrisf;ﬁn? 'ilgﬁﬁagocesgsf";’;‘;%‘g”ipﬂ 20,22,24,25,26,27,28,29,30,31,32,3
6 Usuario '(?(Iem;i)trigfe5|onal al que se se puede realizar el mismo dia de la 3,34,36,38
interconsulta
7 Equipo Brinda atencion, | Realiza atencién al usuario durante la

ejecutando intervenciones

consulta segun salicitud de referencia para la
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Procedimiento: M03-02-01-01-P08-Referencia, retorno e interconsulta externa

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa a utilizar
técnico de acuerdo a las | interconsulta
multidiscipli | hecesidades _
nario Responde al solicitante
emitiendo su opinion, plan | Responder al solicitante emitiendo su
8 de manejo y | opinién, plan de manejo y recomendaciones
recomendaciones sobre la | sobre la atencion respecto al problema (hoja
atencion respecto  al | derespuesta a la interconsulta).
problema consultado.
Remite al usuario luego de
la consulta al profesional | Orienta y brindar recomendaciones, al
9 gque lo remitid, previa | usuario/a y su familia, una vez concluida la
orientacion y | atencion en el establecimiento de referencia.
recomendaciones.
Registra atencién . - )
. . Registra atencién realizada durante la
10 ::Iel'?iléélda en expediente consulta al usuario en el expediente clinico
Técnico  de | verifica  namero  de " . .
estadistica/pe | usuarios remitidos  al Verifica nimero de usuarios que fueron Sistema de Referencia. Retorno e
11 . . remitidos al establecimiento de origen con | :
rsonal establecimiento de origen . interconsulta
- hoja de respuesta
delegado con hoja de respuesta

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo

Fuente: Comisién técnica documentacién y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021

Procedimiento: Referencia

Usuario

INICIO Acude para atencién en salud —

Médico/
Enfermera

Estabiliza al usuario previo

NO——
al traslado, si es necesario

Ofrece atencién en
salud segiin
diagndstico o
situacion de riesgo
identificado

Valora referencia segin

dle?gnostlco y y > estable?
oportunidad de atencién

éUsuario S|

o
=
©
=
2
2 Indica e informa Comunica el estado clinico Coordina el Acompafia al usuario que lo Registra el nombre
2 a usuario/familia del paciente al personal de traslado/ amerita durante el traslado del usuarioy
E — sobre la salud que lo recibird en el — interconsulta del ——desde el establecimiento que——" establecimiento al
g referencia establecimiento de destino usuario refiere, hasta el que recibe que se traslada
3
o
w

Registra nombre de la

persona que recibe al Realiza seguimiento

—> paciente en el | . .
de usuarios referidos
establecimiento destino

Técnico de
estadistica

Registra nimero de usuarios referidos
L » N ' FINAL
a establecimiento de origen
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Procedimiento: Retorno

12 Llega a establecimiento al que
8 INICIO fue referido y presenta
3 referencia

Brinda atencion al usuario referido
de otro establecimiento, seglin
diagndstico o situacion de riesgo
identificado

Clasifica la pertinencia y
oportunidad de la
referencia recibida

Retorna al usuario luego de la
consulta al establecimiento que
> o refiri, previa orientacién y

recomendaciones.

Equipo multidisciplinario

Valora referencia
¢Usuario S| segin dmgnostmoy N
estable? oportunidad de
atencion

Realiza seguimiento y

registra usuarios
retornados

Verifica nimero de usuarios
retornados a establecimiento

FINAL

Técnico de
estadistica

de origen

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021

Procedimiento: Interconsulta y respuesta a la interconsulta

g NO
£z
L3 Brinda atencién y valora = éNeCesll:a Solicita interconsulta
= " Py interconsulta con "
3 ] INICIO la necesidad de solicitar Sl— necesaria para la —/
= s interconsulta atencién del usuario
L2 =
= =
)
=
E Gestiona/orienta a
E usuario para cita segin |
K atencién del profesional
S al que se remite
S
= g Otorga y registra cita
§ ﬁ segun profesional al que
g & se remite
a.
= Ly Se presenta a la cita con el Verifica nUmero de usuarios
s profesional al que se remitié remitidos al establecimiento de
3 origen con hoja de respuesta
s 2
R=1 © Responde al solicitante . .
= < N A2 . s s Remite al profesional
S E=| Brinda atencidn, ejecutando emitiendo su opinién, plan de N N v
. 2 A A . . que lo envio y registra
° S intervenciones de acuerdoa| —» manejo y recomendaciones L. . FINAL
S 2 A - atencion realizada en
= =1 las necesidades sobre la atencidn respecto al . L
= = expediente clinico
&s g problema consultado.

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021
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9. M03-02-01-01-P09-Proveer servicios de apoyo y diagnostico

a) Objetivos

a.1l) Objetivo general
Proporcionar atencion integral, a los usuarios que asisten a los establecimientos de salud del MINSAL,
mediante la provisién de servicios de apoyo para la prevencion de enfermedades, diagnéstico oportuno y
seguimiento de su estado de salud en el curso de vida

a.2) Objetivos especificos

e Orientar al paciente sobre las actividades que debe realizar, segun los servicios de salud que solicite
0 requiera.

o Definir las actividades necesarias a desarrollar en los servicios de apoyo diagnostico para la atencién
del usuario en los establecimientos del MINSAL.

e Brindar atencién personalizada, oportuna y empdtica en el continuo de la atencion, sin descuidar la
calidad de los servicios ofertados.

¢ Verificar que el usuario reciba una atencion oportuna, segun sus necesidades.

o Verificar que el usuario sea atendido segun su estado de salud.

b) Alcance

El procedimiento inicia cuando el usuario entrega orden/boleta/cita, al responsable de realizar el
procedimiento, finalizando al registrar resultados en expediente clinico; esta dirigido a todo el personal
gue labora en el establecimiento de salud, que realiza pruebas diagnésticas.

c) Marco regulatorio

Reglamento Técnico Salvadorefio de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico. Definiciones, RTS
11.01.01:13, 3/6/2014

Lineamientos técnicos para el diagnostico y control de la tuberculosis en laboratorio clinico,
15/09/2019

Manual de procedimientos técnicos de laboratorio clinico del primer nivel de atencion, 01/08/2007
Norma técnica para laboratorios clinicos del MINSAL, 18/01/2018

Norma de radiologia diagnéstica e intervencionista 30/08/2018

Norma técnica para la gestién segura de desechos radioactivos, 02/05/2016

Normas de procedimientos de control de calidad para equipos de rayos X de uso de diagndstico
médico y dental, 10/11/2004

Documentos de apoyo en el centro virtual de documentacion del MINSAL

RTS 13.03.01:14 Manejo de los Desechos Bioinfecciosos

Pagina 37 de 76



d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P09-Proveer servicios de apoyo y diagnostico

Registro y normativa a

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad Utilizar
Usuario entrega
?ergegébsc;glt:/cna, da; Entrega la solicitud de andlisis junto con las
1 Usuario reaﬁzar el muestras si estan indicadas (heces, orina, esputo)
procedimiento y entre otras, espera para ser llamado para toma de
espera ser llamado examenes si la solicitud asi lo indica .
para su atencion Orden de electrocardiograma
0 rayos X, Boleta de
Responsable . _ N . ] - examenes de laboratorio,
de area de Recibe al usuario en Recibir al usuario en el area especifica de solicitud de ultrasonografia
2 servicio de el area especifica del laboratorio, rayos X, electrocardiograma, Norma técnica para el
servicio de apoyo ultrasonografia, mamografia u otro que se realice en | laboratorio (NTL) clinico. rayos
apoyoy el establecimiento, el dia y hora asignada X, electrocardiograma o
diagnéstico ultrasonografia
Responsable ingresa orden, boleta o salicitud de la
Ingresa orden o | atencidbn que se solicita para generar codigo de
3 solicitud de la | barras (si es posible) en el caso de laboratorio y
atencion colocar a muestras de laboratorio (electronico).
En caso de examenes de gabinete se registra en
expediente
Llama a wusuario | Llama a usuario segun nombre y apellido al area gg;?;ori;ecngﬁ“copar?NTL()al
4 segin nombre y | donde se realizara el procedimiento Laboratorio electrocardiograma '
apellido  al area | Clinico, Rayos X, Electrocardiograma, Ultrasono raf?a rﬁamo rafia
donde se atendera Ultrasonografia y mamografia 9 ’ 9 ’
rayos X,
Orienta al  usuario Norma técnica para el
5 sobre el | Orienta al usuario sobre el procedimiento a realizar Ete)((:)trraotggr?jio rcall'r::O (NTL),
procedimiento a | ylos cuidados posteriores si son necesarios 9 ’
realizar ultrasonog’raﬂa, rayos X,
mamografia
Responsable | Realiza ) i Médulo de expediente clinico
6 de area de procedimiento de | Realiza procedimiento de acuerdo a orden, boleta o Expediente clinico
servicio de S((:Jlue(iradg sOI;aCitugrden, solicitud de la atencion segun normativa vigente Tabulador diario. ANEXO 9
apoyoy
diagndstico: Informa al usuario ) )
A Informa que sus examenes estardn en su
donde y en qué fecha . 4 s
7 . expediente médico para su préxima consulta y
estarad el resultado : s .
del examen gabinete, reforzando proxima cita para su control
Exédmenes urgentes de laboratorio o gabinete
registrar resultados en expediente clinico, al ser
procesados segun el tipo de andlisis y los tiempos
ya estipulados para emergencias o tomados por
ggar;]ercc-rég;r:iaor al 4rea de gestion de postconsulta si Médulo de historia  clinica/
8 Registrar _ resultados Establecer flujo de notificacion inmediata segin Expediente electronico

en expediente clinico

prioridades en los diferentes niveles de atencion. Si
no funciona el médulo del expediente clinico, los
resultados se entregan al encargado de archivo para
gue sean colocados en el expediente
correspondiente, para que el médico registre los
resultados en el momento de la atencion.

Expediente clinico

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Proveer servicios de Apoyo y Diagndstico

Usuario entrega orden/
boleta/cita y espera ser
llamado para su atencién

INICIO

Usuario

A 4

Recibe usuario en area
especifica del servicio de
apoyo

Ingresa orden, boleta o
solicitud de la atencion que se —»
solicita

—

Llama a usuario seglin nombre y
apellido al area donde se
atenderd y orienta sobre el
procedimiento a realizar

Responsable de servicio de: Laboratorio Clinico,
Rayos X, Electrocardiograma y Médico responsable

procesados

8
®
ga Realiza orocedimiento de Informa a usuario donde y en
c P que fecha se encontrara el s una prueba [
Q acuerdo a orden, boleta o R Retorna resultados al area
@ - . resultado de la prueba, con indicacion de St -,
s solicitud de la atencion o . > de gestion de postconsulta
5 . L reforzando préxima cita para urgente?
o seglin normativa vigente
] su control
©
NO
Registra resultados en v

expediente clinico al ser

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencion ambulatoria, PNA 2021

10. M03-02-01-01-P10-Proveer servicios de apoyo preventivo y terapéutico

a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Establecer los pasos a seguir de parte del personal de salud en la provisiébn de servicios de apoyo
terapéutico y preventivo para la atencién del usuario que asiste a los establecimientos del MINSAL.

a.2) Objetivos especificos

para la atencion del usuario en los establecimientos del MINSAL

b) Alcance

Ofrecer atencién personalizada en el continuo de la atencién con calidad y calidez.
Verificar que el usuario reciba una atencién oportuna, segun sus necesidades.
Definir las actividades necesarias a desarrollar en los servicios de apoyo preventivo y terapéutico

El procedimiento inicia cuando el usuario solicita atencién en servicios de apoyo preventivo o terapéutico
y finaliza al dar el alta con recomendaciones/cita programada y/o referencia; estd dirigido a todo el

personal de los establecimientos de salud que brinda estos servicios.
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c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P10-Proveer servicios de apoyo preventivo y terapéutico

Registro y normativa a

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad utilizar
Solicita atencién  en Solicita 'ate‘ncién‘en st_ervicios de apoyo prgvgntivq ) . _
) senvicios de  apoyo o terapeutico, ‘d!sp_ombles en ,el esta_tb_lemmle_nto. I\/_Iodulo de citas: registro de
1 Usuario ti psicologo, nutricionista, odontélogo, fisioterapista, | cita programada o registro
preventivo © | educador para la salud, médico que brinda | manual de citas
terapéutico . .
crioterapia, entre otros.
Recibir al usuario en el consultorio de: Psicologia,
2 Recibe al usuario en el | nutricién, odontologia o fisioterapia, educador
consultorio para la salud, médico o que brinda crioterapia,
entre otros.
Valorar el estado de salud del usuario, aplicando
3 Valora el estado de | documentos normativos y regulatorios segun
salud del usuario aplique a la necesidad de atencion identificada en
el usuario.
Establece tratamiento | Establecer segiin valoracién del estado de salud | Mddulo de atencion al
4 preventivo o | del usuario, tratamiento preventivo o terapéutico a | paciente /Expediente
terapéutico a cumplir cumplir. electronico/ expediente
- - clinico fisico/
Eggr“:a al USUaII;:I‘g Explicar al usuario sobre las intervenciones a Fif:ha odontoldgica, historia
5 Profesional | intervenciones a | realizar de acuerdo a la valoracion hecha y | clinica  de  nutricional,
: i i ifi ficas de peso para la
que brinda la | realizar necesidades identificadas. gral p p
L2 : — edad, peso para la talla,
atencion Bnndf_;l atencion  al _ 5 _ _ _ talla para la edad, graficos
usuario de acuerdo a | Brindar atencion, ejecutando las intervenciones | 4o IMC, escala del
6 !as nec_q5|dades de | de acuerdc_) a las ne_ceS|dades identificadas que desarrollo, Historia clinica
intervencion es necesario intervenir. longitudinal ~ pruebas o
identificadas. escalas de valoracion de
Da alta con | Dar alta con recomendaciones y/o cita | salud mental, historia
7 recomendaciones y/o | programada segln criterio establecido y a | clinica de fisioterapia
cita programada evolucién del usuario. Tabulador diario de
consulta y atenciones
Refierefinter consulta | En caso que el paciente necesite intervenciones | preventivas ANEXO 9
con otra especialidad o | que sobrepase la capacidad instalada del
8 siguiente  nivel de | establecimiento de acuerdo a su complejidad,

atencion en caso que
el paciente lo necesite

referir o inter consultar con otra especialidad o al
siguiente nivel de atencién.

Fin del procedimiento

Pagina 40 de 76




e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Proveer Servicios de Apoyo Preventivo y Terapéutico

Usuario

INICIO SO|ICI.t2? atencion en
servicios de apoyo _‘

Valora el estado de salud del
usuario aplicando normativa
seglin necesidades
identificadas

Recibe al usuario en
consultorio
Correspondiente

.z

Profesional que brinda la atencion

Brinda atencion, ejecutando Explica al usuario sobre .
: P Establece tratamiento

¢Usuario finalizo las intervenciones de intervenciones a realizar de .
. . . preventivo o
tratamiento? acuerdo a las necesidades acuerdo a valoracion y terapéutico a cumplir
identificadas necesidades identificadas

Refiere en caso que el
Dar cita programada con paciente necesite
Sl NO———— > recomendaciones de acuerdo intervenciones que

al tratamiento establecido sobrepasen la capacidad del
establecimiento
Dar alta con o FINAL >
recomendaciones

Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021

Fuente:

11. M03-02-01-01-P11-Proveer servicios de salud ambiental
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Establecer los pasos a seguir de parte del personal de salud en la provisién de servicios de salud
ambiental en la atencién del usuario, empresas y comunidad, de responsabilidad para los
establecimientos del MINSAL.

a.2) Objetivos especificos

e Ofrecer atencion personalizada en el continuo de la atencién de salud ambiental ofrecida por el
Ministerio de Salud.

e Verificar que el usuario de los servicios de salud ambiental reciba una atenciéon oportuna seguin sus
necesidades.

e Definir las actividades necesarias a desarrollar para la atencién del usuario de servicios de salud
ambiental tanto intra como extramural; y sea esta por demanda espontanea o programada.

b) Alcance

El procedimiento inicia cuando el usuario solicita servicios de salud ambiental, finalizando al recibir la
documentacion, segun resoluciéon de servicio solicitado; esta dirigido a todo el personal de saneamiento
ambiental de los establecimientos de salud, como una herramienta que permita proporcionar en forma
eficaz y eficiente estos servicios al usuario.
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c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P11-Proveer servicios de salud ambiental

Registro y normativa a

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad utilizar
Solicita atencién de servicios de salud ambiental
sobre:
Usuario/personal ¢ Alimentos y bebidas . )
1 del Solicita servicios de salud | e Alcohol y tabaco Formularios establecidos
establecimiento, ambiental e Vectores
SIBASI o Region e Zoonosis: productos biologicos
e Saneamiento: basico o ambiental
e Gestion ambiental institucional
Personal de salud Recibe solicitud de | Recibe solicitud y clasifica de acuerdo al servicio | Solicitud escrita
2 . I atencién y clasifica segln | solicitado para dar respuesta a la necesidad del | Expediente de
ambienta servicio solicitado usuario o establecimiento seguimiento
. Cumple actividades de acuerdo al servicio | Expediente de
Cumple  actividades  de licitad licando documentos normative imient
3 acuerdo al servicio | Soficitado, aplicando documentos normativos y | seguimiento
solicitado regulgt'on‘os segun aplique a I_a necesidad de _ _
atencion identificada en el usuario. Formulario y normativa
Explica al usuario sobre | Explica al usuario sobre las intervenciones a | de:
4 las intervenciones a | realizar de acuerdo a la valoracion hecha y | eAlimentos y bebidas
realizar necesidades identificadas. e Alcohol y tabaco
Brinda atencion, eVectores
ejecutando intervenciones | Brinda atencion, ejecutando las intervenciones | eZoonosis: productos
5 de acuerdo a las | de acuerdo a las necesidades identificadas que biolégicos
necesidades De | es necesario intervenir. e Saneamiento: basico o
intervencion ambiental
Establece  seguimiento ¢ Gestion ambiental
segun valoracion o elabora | Establece segln valoracion, el seguimiento 0 | institucional
6 resolucion  /informe del | resolucion del servicio solicitado por el usuario 0 | ¢Reglamento de centros
Servicio establecimiento escolares.
solicitado/programado «Reglamento técnico
centroamericano.
eLineamientos de
sustancias quimicas
peligrosas.
Entrega al usuario la eGuia de emisiones
7 documentacion segln | Entrega al usuario la documentacion segun atmosféricas.
resolucién del servicio | resolucion del servicio realizado eLey para el control del
realizado tabaco.
Anexos detallados en
Manual de procesos y
procedimiento de Salud
Ambiental. 47
) Rem’be la documgnta0|on Rec[b_e la documenta_uon segln resoluc'|0n'de Documento de
8 Usuario segln resolucion de | servicio de salud ambiental solicitado al finalizar .
servicio solicitado el procedimiento resolucion.47
Personal de salud | Registra  actividad — de Registra actividad de acuerdo a servicio de salud
9 acuerdo a servicio de VIGEPES 47

ambiental

salud ambiental cumplido

ambiental cumplido

Fin del procedimiento
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€)

Diagrama de flujo

Procedimiento: Proveer servicios de salud ambiental
Y
T < ;
Sa Usuario externo
) L -
c & solicita servicios de
28 § : Recibe la
o g 2 salud ambiental 3
g9 @ INICIO documentacion
S g 'f, Usuario interno segun resolucion de
§ % solicita servicios de servicio solicitado
a8 salud ambiental
D w0
(]
Recibe solicitud de Cumple actividades
- atencion y clasifica segun de acuerdo al
8 servicio solicitado servicio solicitado Y
g Registra
S actividad de
£ Brind ) acuerdo a
© . } rinda | CEEEE, Elabora resolucién / servicio de
'g Expllc.a al usuarlo sobre ejecutando intervenciones iSe da informe del servicio salud
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n realizar necesidades De del Usuario ? ambiental
[ . - programado cumplido
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©
§ NO
S v .
g_) ESt?bl_eci Entrega al usuario la v
se:gmmllen ° 1M | documentacién < — >
sCeUnvaoTacion "| segtin resolucion del
servicio realizado

Fuente: Comision técnica documentacién y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021

12
a)

. M03-02-01-01-P12-Proveer servicios de apoyo administrativo
Objetivos
a.1l) Objetivo general

Determinar los pasos a seguir de parte del personal asignado a las actividades de caracter administrativo
gue complementan la atencién al usuario interno y externo que asiste a los establecimientos del MINSAL.

a.2) Objetivos especificos

Realizar actividades administrativas que complementan el trabajo del equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud.

Participar en el registro de la informacion generada por el equipo multidisciplinario del
establecimiento, durante el cumplimiento de sus funciones, en los sistemas del MINSAL.

Gestionar la documentacion generada de manera interna y externa en el establecimiento.

Colaborar en la administracién, gestiébn y seguimiento de los equipos, materiales e insumos
necesarios para el funcionamiento del establecimiento.

Monitorear y evaluar el cumplimiento de actividades del establecimiento.
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b) Alcance
El procedimiento esté dirigido a todo el personal de los establecimientos de salud que realiza actividades
administrativas, complementando procedimientos del equipo multidisciplinario para dar salida a todas las
situaciones que el establecimiento necesita.

c) Marco regulatorio
El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcién de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-01-P12-Proveer servicios de apoyo administrativo

Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Planifica acciones del
personal Planifica las acciones del r I d ici
Jefatura de | administrativo de ST personal  de - Servicios .
1 Area acuerdo a funciones admlnlstr:iltlvos de acuerdo a funciones y area de Plan de trabajo
y area de desempefio
desempefio
Desarrolla acciones de servicios administrativos
planificados, de acuerdo a funciones y area de
desempefio, entre las cuales estan: Lineamientos  de
Programacion y planificaciéon de actividades. los ECOSF
Desarrolla  acciones Atestad_os de ac_tas d_e [el_Jniones. Manual 3 de
administrativas Segu_|m|ento epldemlol_oglco. _ organizacion y
. Actividades de educacion continua funciones del
2 Pgrs_on_al . planlflgadasf . de Monitoreo y evaluacion MINSAL
administrativo ;lcuer oéraeaunmongi Ela_bc_J[acic')n deinformes. 11
desempefio Em|§|pn d_e'permlsos._ ) . _Reglamento
Participacion en reuniones segun solicitud. interno de
Gestion de insumos para el funcionamiento adecuado del | Recursos
establecimiento. humanos
La jefatura de area también desarrolla acciones
administrativas como parte de sus funciones
Registra las acciones El)l\r/mucl)a\{r\i/éssmp
3 Personal de servicios | Realiza acciones de servicios administrativos mediante normados  segdn
administrativo | administrativos informes, capacitaciones, solicitudes, permisos. .
realizadas area o de
desempefio 11
Monitorea y
supervisa . . | limi de las funci
cumplimiento de Monitorea y supervisa e cump’lmlentc_)_ e las funciones
4 funciones del del perso[\al administrativo segun planificacion y area de
Jefatura de personal desempefio
area administrativo
Implementa acciones . . . . .
de mejora si no se Implementar acciones de mejora al encon'tra'r situaciones | Plan de mejora.
5 cumplen las acciones que afectan el flujo efectivo del cumplimiento de las | ANEXO 11
acciones planificadas 1,17

planificadas

Fin del procedimiento
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e) Diagrama de flujo

Procedimiento: Proveer servicios de apoyo administrativo
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Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021

13. M03-02-01-03-P01-Visita domiciliar
a) Objetivos

a.1l) Objetivo general
Brindar seguimiento en el domicilio de la persona y familia, segin necesidad y nivel de riesgo en salud,
permitiendo detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud; potenciando la autonomia y
mejorando la calidad de vida de las personas.

a.2) Objetivos especificos:
e Realizar valoracion integral a la persona y familia en su entorno; asi como las condiciones de medio
ambiente, vivienda y funcionalidad de la familia.
e Promover la salud e identificar riesgos y vulnerabilidad del nucleo familiar.
e Dar seguimiento individual a la dispensarizacion por necesidad surgida durante la atencion.
e Cumplir tratamientos y medicamentos de forma domiciliar.
e Bulsqueda activa a personas faltistas a controles o vacunacion.
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b) Alcance
El procedimiento inicia cuando se identifica la necesidad y situaciones de riesgo que ameritan realizar
visita domiciliar, finalizando con los acuerdos y compromisos con la persona o familia visitada; esta
dirigido a personal multidisciplinario que como parte de sus funciones desarrolla actividades en la
comunidad, como una herramienta que permita proporcionar en forma eficaz y eficiente estos servicios
de salud al usuario y la familia.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-03-P01-Visita domiciliar

Registro y normativa a

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad utilizar
L Identifica y reporta - . N . .
Establecimiento la  necesidad Identifica la necesydad y situaciones de rlesgq_de Expedlle_nte _
. . salud que ameritan realizar visita domiciliar, | electrénico/Expediente
de salud/ situaciones de L ” : Y . oy
1 c idad/P riesgo que ameritan estableciéndolo en acta de reunion de equipo | fisico, Hoja de Vvisita
nacl’lngil;?alad b el Vst | técnico. domiciliar, ANEXO 12
domiciliar
Equipo - - - .
multidisciplinario Elabora Elabora programacion de la visita domiciliar segun 5
2 (de acuerdo a tipo roaramacion de la necesidad identificada y reportada. Plan de programacion
d . . E)j \K/]isitga domiciliar Utiliza el libro de registro de usuarios priorizados a | de actividades.
_e 5|)tua0|on e ’ quienes se les realizara visita.
riesgo
Equipo Gestiona,  insumos, Gestiona insumos, me_dl_camentos, vacunas 'y ) _
TN : ) transporte para el cumplimiento de las actividades | Mddulo de farmacia
multidisciplinario | medicamentos, s > >
3 de acuerdo a tipo | vacunas y a desarrollar durante la visita domiciliar, segun | CENABI
( o p transporte disponibilidad en el establecimiento y de acuerdo
de visita) p a cada caso en particular
Expediente clinico, hoja
de visita de seguimiento
Realiza la visita domiciliar segin programacién ya | del promotor de salud,
sea por seguimiento o de manera individual | ficha de seguimiento a
Equipo (controles infantiles, prenatales, puerperales, | la dispensarizacion,
multidisciplinario Realiza actividades | seguimiento a la dispensarizacion, seguimiento a | SIFF App. ANEXO 13 Y
4 d d ti de acuerdo a | la familia, vacunacién, entrega de medicamentos, | 14
(de ‘f’lc_uer 0aupo objetivo de la visita actividades de promocién y de educacién para la | 3,4,5,6,7,10,11,12,13,14
de visita). salud, actualizacion de la FF). ,15,16,17,18,19,
Otro instrumento a utilizar es el de elaboracion del | 20,22,25,26,27,28,29,30
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) ,31,32,33,34,36,38, 46
Hoja de visita domiciliar.
Anexo 12
Equipo Finaliza la visita, se
multidisciplinario toman acuerdos Y | i aiisa g visita domiciliar se toman acuerdos y
5 . compromisos con la . R Expediente
(de acuerdo a tipo ersona o familia | COMPromisos con la persona o la familia visitada. pediel )
de visita) \‘jisitada electronico/Expediente
’ fisico
Equipo Registra la atencién Hojas de visita
multidisciplinario =9 Registra en el expediente clinico la atencion | domiciliar, ANEXO 12
6 brindada a persona

(de acuerdo a tipo
de visita).

o familia

brindada a la persona o familia

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo
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Procedimiento: Visita domiciliar
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Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021

14. M03-02-01-03-P02-Campafias de salud
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Informar y sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos que conllevan algunos estilos de vida, asi como la
promocion de otros que favorezcan la salud.

a.2) Objetivos especificos:

e Transmitir mensajes de salud a la poblacién en general segun la necesidad de salud identificada.
e Incidir en la mejora de la salud de la poblacién.

b) Alcance

El procedimiento inicia al recibir el plan de trabajo de una campafia de salud de parte de la regién de
salud y finaliza al establecer acciones de mejora para proximas campafias a desarrollar.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.
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d) Descripcidn de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-03-P02-Campafias de salud

Registro y normativa a

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Utilizar
Recibe el plan de trabajo de | Recibe el plan de trabajo de una campafia .
Personal de salud Np I P J B P Plan de trabajo de la
1 ltidiscioli . una campafia de salud. de parte | de salud y lo adecua a la situacion de su campafia de salud
muftidisciplinario | yq |5 Region de salud establecimiento. P
Programa actividades de acuerdo al tipo de
Programa actividades de | campafia de salud y seglin la capacidad -
. . . o . - - Programacion de
2 Medico director acuerdo al tipo de campafia de | instalada del establecimiento, la poblacion a actividades
salud intervenir y el tiempo con el que se cuenta
para realizar la actividad.
2,3,4,5,6,7,10,11,12,
3 Ejecuta la programacion de Eiecuta la proaramacion realizada 13,14,15,16,17,18,19,
actividades programada. ! prog ' 20,22,25,26,27,28,
Personal de salud 29,30,31,32,33,34,36,38
idisciplinari . . Registra las acciones programadas Sistemas  digitales  de
multidisciplinario Registra las acciones g p 9~ y ) o
desarrolladas durante la campafia de salud, | acuerdo al objetivo
4 desarrolladas durante la . . . o
- en los registros y sistemas del MINSAL | cumplido en la campafa
campafia de salud .
segun corresponda de salud
. - ) Evalla la actividad realizada en base a los
Evalla la actividad realizada y ) o
5 . resultados obtenidos para verificar el | Informe de resultados
genera informe de resultados .
Medico director cumplimiento de metas.
Establece acciones de mejora | Establecer acciones de mejora con el
6 para préximas campafias a | personal participante para proximas | 1

desarrollar

campafias a desarrollar

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo
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Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atenciéon ambulatoria, PNA 2021
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15. Desarrollo de actividades de educacion y promocion de la salud
a) Objetivos
a.1l) Objetivo general

Ordenar el cumplimiento de acciones de promacion de la salud para modificar los factores que inciden el
estado de salud de la poblacién de manera individual y colectiva.

a.2) Objetivos especificos:

e Contribuir en la modificaciéon del comportamiento de la poblacion en relacién a la salud, de manera
voluntaria y duradera.

e Incidir en las decisiones individuales y colectivas de las personas para mejorar su salud.

e Aplicar acciones de salud especificas a través de la participacion y organizacién social.

e Promover entornos saludables para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

b) Alcance

El procedimiento inicia al elaborar el Plan anual integrado de promocion de la salud y finaliza con la
evaluacion del cumplimiento de la programacion; esta dirigido al equipo multidisciplinario que realiza
acciones de promocion de la salud para contribuir a la proteccién, prevencion y rehabilitacion de la salud
de la poblacion de manera individual y colectiva.

c) Marco regulatorio

El marco regulatorio esta reflejado en la columna registro y normativa a utilizar del cuadro descriptivo del
procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-02-01-03-P03-Desarrollo de actividades de educacién y promocién de la salud

Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Elaborar el plan anual Elaboramon del p[an |ntegr.ado de promocion de la salud, Plan de
h . incluyendo las é&reas de: Educacion para la salud, L
1 integrado de promocion promocién para

Personal de salud
multidisciplinario

de la salud.

comunicacién en salud, participacién social y organizacion
comunitaria y entornos saludables.

la salud

Programar

Programaciéon de actividades del plan integrado de
promocién de la salud: consejeria, capacitaciones,
charlas, entrevistas, orientaciéon, demostracion, sesion,

campafias, ferias, recorridos participativos, perifoneo, | Plan integrado
mensualmente - I . -
L elaboracion de murales, participacion en medios de | de  promocion
2 actividades del plan L . .
. . comunicacién, videos educativos, escuela promotora, | paralasalud
integrado de promocion P g . :
de la salud promocion de acthld_ad fisica, semana del bienestar,
' actividades de autocuido, mercados saludables, penales
saludables.
Ademaés, debe de incluir charlas intra y extramurales.
. Plan integrado
Ejecutar el Plan . - - -
b - Ejecucion del plan de promocion de la salud en las | de  promocion
3 integrado de promocion dif .
de la salud iferentes areas. para la salud
Personal de salud : 44,45, 47
multidisciplinario Registra  cumplimiento Tabulador de
4 de actividades | Registra cumplimiento de actividades desarrolladas promocién.
desarrolladas ANEXO 15
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Procedimiento: M03-02-01-03-P03-Desarrollo de actividades de educacién y promocién de la salud

integrado de promocion
de la salud.

trimestral.

Registroy
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Evaluacién del Plan integrado
cumplimiento de | Evaluacion del cumplimiento de programacion del plan | de  promocién
5 programacion del plan | integrado de promocion de la salud de manera mensual y | para la salud y

actas de
reuniones

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo

Procedimiento:SP01-03-01- Desarrollo de actividades de educacion y promocion de la salud

Personal de salud multidisciplinario

Elabora el plan anual

y

integrado de promocion
delasalud

Programa mensualmente
actividades del plan integrado —»
de promocion de la salud

Ejecuta el plan de promocion
de la salud

Registra cumplimiento de.
actividades desarrolladas

Evalda el cumplimiento de
— programacion del plan de
promacion de [a salud

Establece acciones de
mejora para cumplir con —
lo programado

Fuente: Comisién técnica documentacion y levantamiento proceso atencién ambulatoria, PNA 2021
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E. Historial de cambios

El cuadro que se muestra a continuacion se utilizara para el registro de las modificaciones y actualizacion
de versiones del documento, las cuales deberan solicitarse y remitirse a la unidad de Calidad, para seguir
el procedimiento de actualizacion de versiones.

. . . Tipo de L
Version Origen | Fecha del cambio Responsable .p. ., Nueva version
modificacion
01 Version inicial N/A

V1. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al
presente manual, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

b) Revision y actualizacion
El presente Manual serda revisado y actualizado cuando existan cambios en el desarrollo de un proceso o
procedimiento, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente Manual, se resolvera a peticion de parte, por medio de escrito
dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y
juridicamente.

VIIl. Vigencia

El presente manual entrard en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte del Titular de
esta Cartera de Estado.

San Salvador a los quince dias del mes de febrero del afio dos mil veintidés.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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VIIL. Marco Regulatorio

Todos los documentos regulatorios que se describen a continuacion se pueden encontrar en el centro
virtual de documentacion del MINSAL: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

©o N TN PRE

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31

32.

Estrategia para la mejora continua de la calidad, diciembre 2012

Esquema nacional de vacunacion 2021

Guia de alimentacion y nutricién para adolescentes, octubre 2007.

Guia de nutricion para el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA, 2004

Guias de atencién de enfermeria 04/03/2019

Guias Clinicas Médicas; Medicina General, 12/01/2018

Guias Clinicas Médicas; Especialidades, 13/02/2012

Guia clinica de pediatria, febrero de 2012

Guias clinicas de atencioén a los problemas mas frecuentes de salud mental, mayo 2006.

. Lineamiento para la atencion integral del prematuro con peso menor de 2000 gr, septiembre de 2013
. Lineamientos técnicos para los ECOS Familiares y ECOS Especializados 2017.

. Lineamientos técnicos para la atencién de nifios/as con microcefalia, 2016

. Lineamientos técnicos para la prevencién y control de cancer cérvico uterino y de mama 23

septiembre 2015

Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la HTA, DM y ERC en el PNA

Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion 31/08/2016

Lineamientos técnicos para la suplementacion con micronutrientes en el ciclo de vida 01/02/2014
Lineamientos técnicos para realizar el triage en hospitales de la RIISS", Dic. 2012.

Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de 10 afios 28/06/2018
Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes y jévenes en las RIIS
21/03/2018

Lineamiento para la de atencién a la mujer en el periodo pre concepcional, prenatal, parto, puerperio
y recién nacido. Servicios de SSR para atencién de emergencias y desastres. 28/01/2021
Lineamientos técnicos para la prevencién y control de la fiebre chicungunya 13/10/2014
Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue 31/08/2012

Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud a las personas afectadas por violencia
06/05/2019

Lineamientos técnicos para la aplicacion del cddigo rojo en las RIIS 11/08/2015

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS 19/12/2016 adenda
23/01/2019

Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la tuberculosis 28/09/2015

Lineamientos técnicos para la mejora continua de la calidad 2012

Lineamientos técnicos para la aplicacion del cédigo naranja en las RIIS 08/12/2017

Lineamiento para la atencion Hospitalaria de nifios menores de cinco afios con desnutricion severa,
noviembre 2010.

Lineamientos técnicos para la evaluacion del estado nutricional en el ciclo de vida y desarrollo de la
nifiez y adolescencia, noviembre 2013.

Lineamientos técnicos para la promocion de salud mental, prevencion, identificacion temprana y
abordaje de la conducta suicida en las adolescentes y mujeres con énfasis en el embarazo, 2018.
Lineamientos técnicos para las buenas practicas de almacenamiento y gestion de suministros en
almacenes del Ministerio de Salud 30/07/2015.
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33.

34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.

41,

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

Lineamientos generales de atencion odontoldégica y norma técnica de atencién odontolégica con
adenda 2020

Lineamientos y normativa relacionada con la Tuberculosis 28/ 09/2015.

Listado oficial de medicamentos esenciales, LIME y adendas, primera edicion mayo 2015 y quinta
Adenda Julio 2019.

Manual de competencias para la implementacion de la estrategia de rehabilitacion basada en la
comunidad, enero 2006

Manual de procedimientos odontoldgicos del Sistema Nacional de Salud 21/08/2018.

Manual de Procesos en la Atencion Hospitalaria, primera edicion septiembre 2014

Manual de servicios farmacéuticos, 26/09/ 1990.

Metodologia para implementar la seleccion de consulta y cita escalonada en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, agosto 2018.

Metodologia para la implementacion del proyecto de gestién del tiempo y la demanda en las
unidades comunitarias de salud familiar intermedias y especializadas, octubre 2014

Manual de procedimientos de enfermeria 03/01/2003

Norma técnica de atencion integral a persona adulto mayor, 2020

Norma técnica de promocion de la salud 2021

Plan integrado de Promocién de la salud 2021.

Atencion integral en salud de la comunidad, curso de promotor de salud, Cuaderno de trabajo 2011
Norma Técnica para la conformacion, custodia y consulta para el expediente clinico (2019)
Considerar otra normativa técnica segin procedimiento a cumplir.
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IX. Anexos

Anexo 1
Definiciones y abreviaturas

Definiciones

Atencion ambulatoria: En general, un servicio ambulatorio es cualquier atencién médica que
se brinda a pacientes que no requiere internamiento hospitalario. Sin embargo, ciertos servicios
realizados dentro de los hospitales todavia se clasifican como pacientes ambulatorios. Estos
incluyen centros quirdrgicos para pacientes ambulatorios, servicios de imagenes y estado de
observacion dentro de un hospital®*

Demanda espontanea: es la solicitud de atencion en la cual la persona acude
espontdneamente al establecimiento de salud sin referencia y debe ser atendido por su problema
de salud, sea urgente o no.®

Diagrama de flujo con funciones cruzadas: Es un diagrama de flujo basico, pero tiene un
elemento de mas, unos contenedores llamados “calles", que representan las personas o
departamentos que son responsables de cada paso, cada forma que representa un paso se
coloca en la calle de la unidad funcional responsable de ese paso.*

Indicador/es: Evidencia/s cuantitativa/s o cualitativa/s utilizada/s como criterios para valorar y
evaluar el comportamiento y la dinamica de las variables que caracterizan los objetivos del
proyecto y para apreciar el grado de realizacion de los cambios pretendidos. Idealmente deben
ser independientes, verificables y definidos con precision.®

Prestacion de servicios: Beneficio, acto o conjunto de actos prestados por los proveedores de
salud dirigidos a mejorar el estado de salud a una determinada poblacién.®

Primer nivel de atencion: Se define como establecimientos prestadores de servicios de salud,
destinados a resolver las necesidades de atencién basica y mas frecuente, realizando actividades
ambulatorias de promocion de salud, prevencién de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y por
procedimientos de recuperacién y rehabilitacion de baja complejidad. Es la puerta de entrada al
sistema de salud.”

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.®

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o una tarea, a la entrada
los procedimientos puede estar documentados o no. Cuando un procedimiento esta
documentado, se utiliza con frecuencia el término “procedimiento escrito” o “procedimiento
documentado”. El documento que contiene un procedimiento puede denominarse "documento de
procedimiento”.®

Procedimiento clinico: Es el método cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden
recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda

2. https://estudyando.com/que-es-la-atencion-ambulatoria-definicion-y-ejemplos/
3 http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos _tecnicos referencia retorno_interconsulta riiss v4.pdf

*Adaptado de

4. http://flujofuncionescruzadas.blogspot.com/

5. http://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/132.248.52.100/185/A9%20Glosario.pdf?sequence=9

6. Organizacion Panamericana de la Salud, 2003

7. Articulo académico Niveles de atencidn, de prevencién y atencion primaria de la salud, Dr. Vignolo Julio, Dra. Mariela Vacarezza, Dra. Cecilia
Alvarez, Dra. Alicia Sosa, Facultad de Medicina. U de la R. Montevideo abr. 2011. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003

8. https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9000:ed-3:v1:es:term:3.1.2

9. https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9000:ed-3:v1:es:term:3.1.2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

w

ONOORWDNE

su integridad social, bioldgica y psicolégica®.

Procedimiento terapéutico: Cualquier procedimiento médico o quirdrgico que se realiza con
el fin de reparar, eliminar o curar cualquier problema de salud previamente determinado. Incluyen
un amplio espectro de intervenciones desde inmunizaciones, quimioterapia, psicoterapia y
prescripcion de farmacos y medicinas entre otros.!?

Triage (Priorizacion): categorizacion de la atencion que se brinda al paciente en cualquiera
de los establecimientos de la red institucional de acuerdo a tres niveles de mayor a menor
complejidad I, 11 y 11112

Prioridad | (rojo): paciente que presenta una situacion que amenaza la vida o un riesgo de
pérdida de una extremidad u 6rgano si no recibe una atenciéon médica inmediata; también se
incluye en esta categoria el paciente con dolor intenso. Para el caso de paciente pediatrico se
tomara a aquellos con SIGNOS DE EMERGENCIA que requieren tratamiento inmediato.*?
Prioridad 11 (amarillo): paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica,
cuyo problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacién. Para el caso de paciente
pediatrico aquellos con SIGNOS DE PRIORIDAD, lo que indica que se les debe dar prioridad en
la fila para que puedan ser evaluados y tratados sin demora. Sin6nimos: urgentes, prioridad
(paciente pediatrico) debiendo ser identificado con etiqueta AMARILLA. Atencion de sesenta a
ciento veinte minutos. *

Prioridad 111 (verde): paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica sin
riesgo evidente de inestabilidad o complicacién inmediata. Para el caso de paciente pediatrico
aquellos que no tienen signos de emergencia o de prioridad y, por lo tanto, NO SON CASOS
URGENTES. ©®

Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado aplicando los
instrumentos técnico-juridicos institucionales'®.

Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada al establecimiento de
salud que corresponde segun su patologia o condicién clinica de acuerdo a los instrumentos
técnico-juridicos.’

Retorno: es la accion que consiste en la elaboracion de un informe escrito de la valoracion, el
tratamiento realizado, asi como los resultados, indicaciones y recomendaciones, que realiza el
meédico tratante del establecimiento de salud donde recibid la atencidn, y posteriormente sera
enviado al médico.*®

Abreviaturas

CUN: codigo Unico de Nacimiento

DUI: Documento Unico de Identidad

DPNA: Direccién del Primer Nivel de Atencion.
CENABI: Centro Nacional de Biologicos

MINSAL.: Ministerio de Salud.

NUP: Numero Unico Previsional

PNA: Primer Nivel de Atencion.

RNPN: Registro Nacional de las Personas Naturales

10 https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico

11 https://www.laparoscopic.md/es/temas/procedimientos-terap%C3%A9uticos

12. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C. A.
13. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
14. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C. A.
15. “Lineamientos técnicos para realizar el triage en Hospitales de la RIISS”, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador. C.A.
16 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf

17 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf

18 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
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9. SIMMOW: Sistema Nacional de Salud Informéatico de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales
10. SIAP: Sistema de Informacién de Atencion al Paciente

11. TRIAGE: palabra francesa que significa seleccién o clasificacion. Su aplicacion atafie tanto a
las situaciones cotidianas como a las situaciones de desastre.
12. VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Anexo 2
Formulario de atencion de triage

FORMULARIO DE ATENMCION DE
SELECCION CON EVALUACION RAPIDA

FECHA: HORA:
NOMBRE: APELLIDO: EDAD:
SIGNOS VITALES PULSO: TA: RESP: TEMP:
BUTA DE ATENCION HALLAZGOS SEGUN TABLAS DE CLASIFICACION O CRITERIO MEDICO
PASE AZ

I:l EVALUACION INFCIAL

REAMIMACION (MAXIMA)
{OBTEMER EXPEDIENTE COMPLETO)

CONSULTORIC DE

URGEMNCIAS DE:
{OBTEMER EXPEDIENTE COMPLETO)

MEDICINA INTERNA
CIRUGIA GENERAL DIAGNCSTICD PRESUNTIVO
PEDIATRIA
OBSTETRICIA Y GINEC.
MED. FAMILIAR CATEGORIZACION ¥ RECATEGORIZACION
OTRO 12, Vez 2 Vez
- 1 ] ROJO ROJO
AMARILLO AMARILLO
REFERIR A: VERDE VERDE
CONSULTA EXTERNA
UNIDAD DE SaLUD RETRIAGE, RECOMEMNDACIONES % MEDICACION:
HOSPITAL

(LLEMAR REFEREMCIA AL REVERSO O
AMEXAR REFEREMCIA)

ALTA COM
RECOMENDACIONES

TRATAMIENTC SiNTomaTico | FIRMAY SELLO
INICIAL PARA 48 HORAS, DEL MEDICO

FALLECIDO

IREnE

Fuente “Lineamientos técnicos para realizar el Triage en Hospitales de la RIISS”. San Salvador, El Salvador. C.A.1a. Edicién. San
Salvador. El Salvador, C.A. 51 P4g. Normas, Manuales y Lineamientos, anexo 1
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Anexo 3
Ficha de evaluacion rapida pediatrica

FORMULARIO DE EVALUACION ¥ CLASIFICACION DE PACIENTES PEDIATRICOS
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

MARQUE () EL CASILLERO QUE CORRESPONDA AL PACIENTE.

#  Evalue cada categoria en orden, del nionero 1 al mimero 6
*  Simarca (B) CUALQUIER casillero — El nifio tiene una EMERGENCIA @—)hﬁ{ﬁhAMAyCMCEd
tratanmento.
00 Viaaérea
[0 El mific tiene 1a via adrea obstruida
[ Mo hay ingreso de aire (jadeo' antecedente de ahogarse) o
o Respiracion nudesa {estideor)
[0 Respiracion (grave)
O El mfic no respra o
O El mfio esta gnis o azul o
O La frecuencia v el patrdn respiratonio son:
oo Demamnizdo rapide
Demasiado lento
JO0J0  Patron anormal
[0 El mifio iene difienltad respiratoria grane (retraccion costal / quajido / ansicso).
00 Circulacicn
[0 Pies o manes frios ¥
o Llenado capilar tarda mas de 3 sezundos O

[0 Coma/convulsién
O Sélo responde a estinmlos de dolor (meonsclanta)
O Mo responde a la voz mi 2l dolor (coma)
O Paciente con movimientos anormales (commul=ion)
00 Dezhidratacion (grave)
O El paciente tiene diarrea mas I de los sigujentes sintomas:
Bebe mal o no pusde bebear
I 2o I
Ojos lundidos
El phegus cutanes vuehve a su estado normal en mas de 2 sepundos

SIGNOS DE PRIORIDAD:

O Temperzhwa demasiado fiia'caliente O Palide= (zrave) O Edad menor de 2 meses
O Trauma O Delor (zrawe) O Edema en ambos mes
O Traslado (urgents) O Dhfieultad respiratona (moderada) 0O Quemaduras (importantes)
O Inqumeto'nmitableletargics O Desmtncon (emacizeion grave visble)
NOHAY CASOIFROS DE EMERGENCIA O FRIORIDAD MARCADOS
;CUAL ES LA CATEGORIA DE CLASIFICACION DEL NINO
PRIORIDAD I PriormAD IT Friorman IIT
Rojo Amarillo 40 Verde

Fuente: “Lineamientos técnicos para realizar el Triage en Hospitales de la RIISS”. San Salvador, El Salvador. C.A.1a. Edicién. San
Salvador. El Salvador, C.A. 51 P4g. Normas, Manuales y Lineamientos. Anexo 2

Pagina 58 de 76



Anexo 4
Hoja de evaluacién rapida para usuarios/as con ENT priorizadas

ANEXO No. 3 MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
Hoja de evaluacién rdpida para usuarios/as con ENT priorizadas

a) Informacion General:
MNombre:, Exp. Clinico: Edad:
Direccién; , TELEFONO:
Patologla crénica: 1- , 2- 3
Medicamentos Prescrito: 1- 2- 3
4- 5. B-
Mombre, firma v sello del médico/A que prescribe: , Fecha prdxima atencidn
integral:
b) Evaluacién ripida para la dispensacién de recetas repetitivas:
1. Fecha programada para la enirega de medicamentos: 2. Fecha actual:
1. Signos vitales: TA: FC: FR: T Peaso:
4. Presenta: Cefalea: Mareos:  Polidipsia: Poliuria:  Polifagia:  Dolor precordial:  Disnea:  Sibilancias:
Ha convulsionado en el dltimo mes: Oroes:
5. Responsable de la evaluacidon: 6. Cumple criferios dispensacion de medicamenio: si_ no_
7. Derivacidn a consulta médica: si_ no_ B. Al ser derivado a la consulta médica hubo cambio de tratamiento: si__
no

8. Firma o huella de usuario que recibe medicamento:

10. Firma y sello de la persona que dispensa los medicamenios:

11. Fecha de prdxima entrega de medicamento: 12. Hemoglucotest (hora: ) & glicemia:

1. Fecha programada para la enirega de medicamentos: 2. Fecha actual:

). Signos vitales: TA: FC: FR: T Peaso:

4. Presenta: Cefalea: Mareos:  Polidipsia: Poliuria:  Polifagia:  Dolor precordial:  Disnea:  Sibilancias:

Ha convulsionado en el dltimo mes: Otroes:

5. Responsable de la evaluacidn: 6. Cumple criterios dispensacion de medicamenio: 5i_ no_

7. Derivacidn a consulta médica: si_ no_ B. Al ser derivado a la consulta meédica hubo cambio de tratamiento: si__
no

9. Firma o huella de usuario que recibe medicamentao:

10. Firma y sello de la persona que dispensa los medicamenios:

11. Fecha de prdxima entrega de medicamento: 12. Hemoglucotest (hora: ) & glicemia:

1. Fecha programada para la entrega de medicamentos: 2. Fecha actual:

). Signos vitales: TA: FC: FR: T Peaso:

4. Presenta: Cefalea: Mareos:  Polidipsia: Poliwria:  Polifagia:  Dolor precordial:  Disnea:  Sibilancias:

Ha convulsionado en el dltimo mes: Ofros:

5. Responsable de la evaluacion: 6. Cumple criterios dispensacion de medicamenio: 5i_ no_

7. Darivacidn a consulta médica: si_ no_ B. Al ser derivado a la consulta médica hubo cambio de tratamiento: si__
no

8. Firma o huella de usuario que recibe medicamento:
10. Firma y sello de la persona que dispensa los medicamentos:

11. Fecha de préxima entrega de medicamento: 12. Hemoglucotest (hora: ) & glicemia:

Fuente: Metodologia para implementar la receta repetitiva para usuarios/as con enfermedades no transmisibles priorizadas en las

unidades comunitarias de salud familiar”.

http://sibasinorte.weebly.com/uploads/5/4/6/8/5468528/5._receta_repetitiva 2018 _con_todos_los_anexos__1_.pdf
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Anexo 5

Hoja de evaluacion de paciente

:. .: MINIETER KD
"ooe” | DESALUD
HISTORIA CLINICA
MNe de Expadients/CLN
Nombre del Establecirmiento
Nombre: Edad: sexo: M | I |
Temperatura Pulzo Peso Respiraciin Ectatura Pres, Art.
Hacer la Historia en el orden que se indica y anatar él ndmero de cada ITEM aliniciar ¢l rengldén correspondients
he FECHA DE WACLMACION
Crclo ITEMS VACLREAS 1a dosls | Zadosis | 3adosy |45 dasls | Sadosis | TerAef | Jdo Ref.
1 | Anamnesis (Anatar Vacunas) |BLG WX | 0000 | oo0cs | 00l | MDD | D000 |
2 | Examen Fisico e woor | ok | o | oo | wooc | oo
3 | Irnpresidn Diagndstica Hotavins oo | w000 | okl | ekl | 000
Meumocoon 13w WK WA, FAAN 000
4 | Estado Mutricional (Menoras de 5 m o O v WO
afios) Arepaio IFV/DEV W00, | HICUK
5 | Exdmenes de Laboratorio Clinkco Pentavalonbe AR | OO WO
6 | Indicacio 5P Rrnd | OO | MK | aode |
GEII:II'IESME:" CFT R OO e RO MK bt 0
7 | Nombre del o OT/Pediatrical | oo
Infhesnza
& ——— WK WAL OO PONE
[Tl Audutic (a partin
e los 16 sam de ¥ XX
gestaciin)
ﬁﬂal;apqrﬁrdn
| s 26 s e W W RN 000 000K FOOKE
grstacking
Influsnza
Embarazadas
|Td Adulta
HERATITES B WK | R | H0m
Adules
Influsnzs
dedolescendes ¥
achiltics)
PMeumocoog 2y
Aned fiok soond | oood | owoooe | woo | oo | oom
Cornsulta Por:
1 | Anarmnesis (Ainatar Vacunash
{III
L

Fuente: Expediente clinico, establecimientos primer nivel de atencién
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Anexo 6
Hoja de defuncion

Lbro No. __ CERTIFICADO DE DEFUNCION Partida No.
1, Nombre y apaliido del difunto/a: 11, Lugar de residendia actual de la persona fallecida: Area
Departamento;
2. Numaro de D.U.), del difunto; Urbana: 1 D
3. Fecha do b defuncion; Inmu
Minutos; Horas: Dl Mes; __ Aflo: fowral: 2 L—_]
4, Lugar de la defuncién: [ comder
Departamento l
12. Nombre y apellido de la Madre
Municplo: I ]
Nombre y apellido del Pacre:
Cantdn: i [ | 1. CAUSA DE DEFUNCION tervala dpraimaco
itra ol comienzo do
5. Local de la defuncién: Aate sdlo una causa en cada una de Las ineas (a), (bl, {c) y {d) s entermedod y la
Hospital Nacionst: |D muerte
Unidad do Salud: 2D )
m;locummmnuﬂ
Hospital o Cinica Privada: 'R ol
T Detido a o coma consecusnca da)
Casade Habitacldn lD
]
Calle O] T T Ta coma consecuenca ge]
Otro 'm| 4
g | _ Espeoliwe CAUSA BASICA
6. Sexo: Masciino: 1 [ femenina:2 [ Indeterminado: 3 ﬁ . Otros estacos patologeos
7. Estado conyugal o famillar; sgnificativos que contri
Sottero/a. 1] Acompaladoy: 1] Cwdale 3T Viodola: ) buyeron a la muerte pero
0 elackonados con s
Separadofa: sD Owvorcadofa 6 D Inoradofa: 1[:] Impiber ] wrlormedad o estada
Morbesa que n produjo
8. Edad: * No quiere decise con esto ln maners o mado de morlr, por ejemplo: Debllidad cardiaca, astonia, etc.
Para mayores de 1 aflo (aflos Cumplidos) sgnvlica propiamente s enfermedad, traumatismo o complicaclones que causd la muerte.
|Para menoresde 1 afo; 14, 51 1a persona fallecida es una muler entre 10- 54 aftos, Investigar o fallecid durante:
Hora:___ Minutos;____ Dias___ Meses:___ Embarato; |_D prte  2(T)  Pospatord ] mepedo 4[]
Complete: MUERTE ACCIDENTAL O VIOLENTA.
Madrecasads:  si 1] Moo 2[T]  Nosbe  3[] B hcodete 1) suederz [ Homkided [ perndod [
16, Causas de Muerte:
po de parto: Vaginal: 1 cesdren: ZD Nosabe; 3] de Fuego |D Arma blanca: 1D Coda: 3 Ll
Edad de la Madra._ Duracion del Embarazo; Semanas de Gestacion [:m P I .. i i O
Si en dias esti entre 12 28 complete la siguiente informacion; Artefacto explosho: - Ahorcamianto o astrangulamiento; & O
Peso al nacer e Taha o nacer: continetos [orcbjeto contundente: ) v
[specifique
Lugar donde nacld el niffo: ~ Haspital: 1D Exteahospitabario: xD ASISTENCIA Y CERTIFICACION MEDICA
Cudintos ha tenido fa Madre:  Embarasos Abortos Nocidos mertes_____ 17, Tuvo astencha médica durantesuenfermedad: 5 1[T] e 7] wense 3]
9, Ocupacion dltima del fallecido/a 000 Defuncién certificada por médico: s w ] wese 3]
10, Jubilado/a o pensionado/a: % 1 v 200 endo 10 Defuncion certificada por médico forense: s ID No: )D wonda: 3D
18, Facha de Registro: 19, ey sl 4 bl ponable I”‘ ST iy 0 ks e

Fuente: Departamento de estadistica y documentos médicos, establecimientos primer nivel de atencién
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Anexo 7
Tarjetero indice

. -
. & : AN THEL LD
e n e IE SALLID
mu

‘ Tarjeta Indice de Pacientes

DUI/CUM:

MNUm. Expediente:

Primer Apellido Segundo Apellido MNombres

Edad: Sexo: No. Teléfono:

Lugar y fecha de nacimiento:

Nombre de la madre:

MNombre del padre:

Fecha de inscripcion: Elaborado por:

Establecimiento de Salud
Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos

Fuente: Departamento de estadistica y documentos médicos, establecimientos primer nivel de atencién
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Anexo 8
Receta

- AATPTS TERTC
- - IVE SALLITY

[ ot morb.ma
[ &t morbuns.
:ht_ mnorb.Pre.
:Contrcl PFrenatal
[[at.rost Parto

MNombre:

Ministerio de Salud
Unidad de Salud

[ Jatpr.adoles.
[ JarPr.adulo

[ Jat.morboadulto
[ Jatrorb.ia.epaon
I:I;ﬂ.t, Morb. Adoles

Fecha:

Mo, Expediente:

MNMombre del meédico:

I:I.ﬁ.t. CDdonto. inf.
I:IAt. COdonto.Pra
I:I.At. Cdonto.Aadulto
I:I Mutricidn

1

Edad:

Esta ordemn tiene validez hasta 48 horas. Uso exclusivo de la farmacia

Firrma:

Cdd iEc medicamento

Cantidad

Despachado por

Fuente: Expediente clinico, establecimientos primer nivel de atencion

Pagina 63 de 76



i iy TR

T g g

Anexo 9

Tabulador diario

L ™ r T i T T
A ] _— “ﬁ " | e A
[ t
i t

— L]
ey, mesey __ ,....._.._D i..._U nm i [ shoy [T s [ eeees]T] o vy ool [ ey ] onam orrvi [ e o
Lol
™ o ] ™0 PR 0 B T 30 YRRV VWAL
WOATYE ) X TORNEY
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Anexo 10
Hoja de referencia e interconsulta/hoja de retorno y respuesta

Hoja de referencia e interconsulta (anverso)

Hoja de referencia e interconsulta (Anverso)

[ interconsulta [] Referencia
1 Emergencia [ Consulta externa
Afiliacion: Fecha: Hora:
Direccion: Departamento Municipio
Localidad
Urbamo: Rural:
Mombre del paciente: Edad:
Expediente LICSF: Expedients Hospital:
oun:

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:
Establecimiento al que se refiere o interconsulta:
Especialidad a la que se interconsulta o refiere:
Impresién diagndstica:
Motivo de referencia o Interconsulta:

Datos positivos al interrogatorio ¥ examen fisico

Estado actual: Signos Vitales: T FR: FC: TA: Pulso
AL FCF: Peso; Talla:

Exdamenes realizados v resultados (si se cuenta con ellos):

Tratamiento (dosis ¥ presentacion):

Mombre de la Persona que refiere o Interconsulta: Cargo:

Firma v Sello:
MNombre, sello y firma de quien recibe la interconsulta:
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Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta (Reverso)

[]
Retorno Retorno 2 Respuesta a la interconsulta

Aplica el llenado cuando es Retorno 2Fecha: Hora: Afiliacion:
Nombre del paciente: Edad:
Expediente Hospital: DUI:
Direccion: Departamento Municipio
Localidad
Urbano: Rural:

Establecimiento de salud que retorna:

Direccién del Domicilio:

Resumen clinico (historia clinica y examen fisico):

Examenes indicados y resultados:

Diagnostico:

Tratamiento:

Conducta a  segqur (plan de  manejo,  seguimiento,  proxima

cita):

Valoracion de la pertinencia de la referencia por médico que brinda la atencidn:
Pertinente: Si: No: Oportuna: si: Na:

Nombre, cargo, firma y sello del médico que retona o Interconsulta:

Fuente: Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
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Hoja de referencia comunitaria

REFERENCLA COMUNITARLA

Signos vitales Temp: T.AC
Fecha: Hora:
Comunidad: Municipio:
Mombre: Edad:

Referidod{a) a:

Motivo:

Accion realizada por Promotora):

Fromotor de Salud:

Respuesta a la referencia Comunitaria

Fecha: Hora:

Establecimiento de Salud:

Atendio:

Resena de la atencion:

Recomendacion al Promotor de salud:

Fuente: Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIS
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf

Hoja de interconsulta interna

Regién de Salud
SIBASI

Hoja de interconsulta interna

Diagnostico:

Especialidad donde interconsulta:

Nombre: Edad: Expediente:

Motivo de Interconsulta:

Fecha: Hora: Firma y sello;

Fuente: Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIS
http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4.pdf
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Anexo 11. Plan de mejora
Formato de Plan de Accion.

AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo:
Problemas Resultado Actividades | Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Ezperado disponibles NECESANos

AREA TEMATICA: DERECHOS

Objetivo:
Problemas Resultado  |Actividades |Recursos Recursos Tempo responsable
identificados Ezperado disponibles  necesaros

AREA TEMATICA: VINCULOS

Objetivo:
Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tempo responsable
identificados  |Eszperado disponibles  necesarios
EATEMATICA: CALIDAD DE ATENCION

Objetivo:
Problemas Resultado Actividades |Recursos Recursos Tempo responsable
identificados  Esperado disponibles  necesarios

Fuente: Lineamientos Técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados. Primera actualizacion
http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_para_los_Ecos_Familiares_y Ecos_Especializados.pdf

Pagina 68 de 76


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_para_los_Ecos_Familiares_y_Ecos_Especializados.pdf

Anexo 12
Hoja de visita domiciliar

VICEMINISTERIO DE SERVICIOE DE SALUD. DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE ATEMCHIM
MHRECC M DE FRIMER MIVEL DE ATEMCEIN

Formato para al Informe de Visita gomiciliar

UCSF Facha: Expedante Clinico:

Mambre de s persana o Familia:

Hara de inicio de visita: Hara de finalizaciin de visita:

1. Objetive de la Visita:

2. Bignos witales de s Parsona o miembras de la familia (llenar coando apligue sagin abjetive de |3 visita domiciiar):

W® | Mambre del integrants & la familia | PE3D

con  enfermedad de  inlerds o TA FC FR T s FCF
embarazsda.

3. Printipales hallarpos

4_frciones realizada por @l personal de salud (2n base a hallagrgas @ inclir aclividades educatives realizada, hacer una
Breve dascripeiin ]

5. Acuerdos pactados (Con la persona o familia)

fi. Fecha de seguimienta

Hombrs ¥ firma del wauario:

HNombrs ¥ irma del personal de salud qua reallza la vizlta:

Fuente: Equipo técnico, Direccion Primer Nivel de Atencién
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Anexo 13
Hoja de visita de seguimiento de promotor de salud

DOR

Promotor (a) de Salud:

MINISTERIO
DE SALUDY

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE ATENCION - SALUD COMUNITARIA

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD.

UCSF: Canton:, Regién /SIBASI:

Fecha

Hora

No. Viv. Nombre del Usuario Edad Hallazgos

Acciones Ejecutadas

Fuente: Lineamientos técnicos para promotores y supervisores de salud comunitaria en las Redes Integrales e Integradas de Salud
file://IC:/Users/colmedo/Downloads/lineamientostecnicosparapromotoresysupervisoresdesaludcomunitariaenlasRedesIntegraleseint
egradasdeSalud-Acuerdol1557.pdf
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Anexo 14
Ficha de seguimiento a la dispensarizacion

Ficha de seguimiento a la dispensarizacion

Ecos Familiar: No. expediente familiar:
Nombre del usuario: sSexo:
Grupo dispensarial: riesgos/enfermedad/discapacidad:
Afc |Edad hcidenca | Prevalencia E F M A M J J A S o N D

Fuente: Lineamientos Técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados. Primera actualizacion
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_para_los_Ecos_Familiares_y Ecos_Especializados.pdf
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Tabulador de educacion y promocion de la salud

Anexo 15

5:@;’ D e Viceministerio de Gestidn y Desarrollo en Salud
SIS eanh Direccién de Promocién de la Salud
Matriz 1. Planificacién anual de promocién de la salud
v Actividad programada anual | ler. trimestre trimestre 3er. trimestre | 4to. trimestre | verificacién ¥ e
Bduiaa’énpuavg B = i ([ e C ork ' T S = - - |
salud Enfermedades de la -
nfancia o =
Mutricldn

lactanoa materna

Factores de riesgo, ENT

Tuberculosis

Enfermedad de Hansen
| lepra)

Cancer

Métodos de N
nticancepcion, {PF)

ITS

Enfermedades enddécrinas

ZIKA y otras arbovirosss

Tabaquismo y otras
Hrogas

Wicoholismo y otras drogas

SR
nfermedades
efroldgicas
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Viceministerio de Gesubn y Desarrollo en Salud
Direccién de Promocién de la Salud

Enfermedades
rardiovasculares

Salud bucal

Salud en la embarazada

Preconcepcional

nstituciones publicas

Instituciones privadas

Centros educativos

Comunidades

Promotores juveniles

adres y madres de
dolescentes/jovenes

Establecimiento de salud

Centros de trabajo

Comunidades

Instituciones educativas

ntrevistas educativas

Drientaciones educativas

Demostraciones
qucatlvas
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Viceministerio de Gestidn y Desarrollo en Salud

Direccidén de Promocién de la Salud

Scsiones Educativas

Fducacon para la salud
materna

Salud v desarrofio de la
primera Iinfancia

Educacion para la salud e
adolescente

S5SR

ZIKA y otras arbowirosis

uberculosis y
nfermedades
Faspiratorias

Hipertension

Diabetes mellitus

islipidemias

nfermedades
cardiovasculares

Obesidad

r\ctjvidad fisica

Falud bucal

revencion del cancer

limentacién saludable

Prevencion de
ntaxicacsones por
plaguicidas

Prevencidn de accdentes
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Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud
Direccién de Promocién de la Salud

Campanas educativas

Ferias de salud

ecorndo
participativo/juegos
udicos

Horas de perifoneo diario

Flaboracion de murales

Participacion en medios def
Fomunicacidn locales y
Fomunitarios

Horas de transmision de
videos educativos

comunitaria

Fmﬁn '09'1 Yhctoees locales
organizacibn

Coordinaciones con
nstituciones
ubernamentales,
municipales, ONGS y atros

euniones con comités
ocales ylo
ultisectoriales

de vida y

iba de eatil kscue!a promotora de la
alud
entomos

Promocion do actividad
Jisica
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T YR Viceminiterio de Gestidn y Desurollo en Sabud

I AL Direccion de Promocion de la Salud

himana del bienastar

Actvicades de aulo cuido

Marcados saludables

Prir) il Saludables

_

i T T TP e e - s mrsrmm e

Fuente: Equipo técnico, Direccién de Promocién de la Salud
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