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EL Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su Politca de OAdopt ar elalid@8i st
gue garantice la atencion en salud y prestaciones economicas integrales a los
derechohabienteso, h a promovido ref or mas t ®cni

cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobé la creacion de

la Seccién Regulacion Técnica en Salud, segun acuerdo #2015

-0458.ABR. dependencia

responsable de la elaboracion y actualizacion de los do

cumentos técnico

-normativos en salud

del ISSS.

En este sentido el Portafolio de Servicios de Salud del ISSS sera el documento cuyo objetivo es

definir el conjunto de prestaciones de salud que se brinda a la poblacién derechohabiente y

establece la organ izacién, distribucion geogréafica y categorizacion de los cent ros de atencion

asi como los recursos humanos y materiales . Se constituye como una herra mienta valiosa que

permitira al personal de los centros de atencion el ordenamiento y conocimiento de los

servicios de la institucion.
La direccion, administracion, jefaturas de los servicios diagnostico -terapéuticos , coordinadores
de programas, asi como los profesionales de todos los centros de atencién del Instituto, seran

los responsables de su divulgacion implantacién/éghmiento y cumplimiento obligatorio

Dr. Ricardo Cea Rouanet?
Director General del ISSS
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A. MARCO LEGAL.

LEY DE CREACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema.

Art.1.-Cr ®ase el Si stema Nacional de Salud de EI Sal
garanticen el derecho a la salud de | a poblaci-no.

OEstableciendo mecani smos de coordinaci-n para in
intervencion, tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar la salud de las

personas, familias, comunidades y la poblacion de todo el ter ritorio nacional 6.

Metas y caracteristicas.

Art. 3.- 0 E | Si stema Nacional de Salud tendr8 como me
constitucionaldeac ceso a | os servicios de saludo.

Objetivos.

Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud tendra esencialmente los siguientes objetivos:

a) Desarrollar un modelo de atencion basado en un enfoque de salud familiar que enfatice

la promocién de la salud, la prevencion del riesgo y del dafio en el individuo, la familia y la

comunidad; asimismo, que promueva el mejoram iento del medi o ambi ent eg¢
b) OAl canzar una mayor cobertura y mayores ni v
condiciones de eficaci a, eficiencia, y equidad en
c) OReducir al m2 ni mo desigual dades de | os nivel g
e) Promover que el acceso a los servicios de salud se base en los principios de equidad y

solidaridad.

f) oLograr | a satisfacci-n de | o0os wusuari osbo.

Salud Familiar.

Art. 13.-0 E | Si stema Nacional de Salud deber8 establ eo
unenf oque de sal o@djfeamiclenar&édées | a prevenci - -n y |
o EI model o facilitar8 | a organizaci-n de r edless f
servicios a |l a poblaci - -no¢o.

Acciones del Sistema.

Art. 4.- Sin perjuicio de las funciones que establezcan sus propios cuerpos normativos y las
establecidas en la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, las instituciones del Sistema
desarrollaran las siguientes acciones:

a) Desarrollar los mecanismos para ampliar la cober tura de servicios de salud, en los tres niveles

de atencion, con prioridad en el primer nivel de atencion;

b) Desarrollar los mecanismos para garantizar la calidad, calidez, eficiencia y eficacia en la

prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

c) Establ ecer |l os componentes del model o ,d.:e.,yga:*zt,en
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d) Definir y garantizar las prestaciones de salud especificas para cada nivel de atencién de
manera continua, aplicando normas, protocolos, instrumentos; asi como mecanismos de
evaluacion y realimen tacién que aseguren su eficacia.

e) Establecer un sistema de referencia y retorno entre los tres niveles de atencién para la
entrega efectiva de servicios a la poblacion.

POLITICA NACIONAL DE SALUD 20153 2019.

Estructura, organizacion y funcionamient o del Sistema Nacional de Salud.
Estrategia 1:

Avanzar en la construccién de un SNS integrado, basado en la APS -l y el abordaje de la

determinacion social de la salud para garantizar el derecho humano a la salud en la ruta

hacia el Acceso Universal a la Sa lud, la Cobertura Universal de Salud y la identificacion y

combate de las inequidades en salud asi como el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Estrategia 4.

Profundizacion y ampliacion de los Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud

Eje 1: Fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud (RIIS).

Estan conformadas por las dependencias de los diferentes niveles de atencion del MINSAL,
instituciones del SNS, otros prestadores de servicios de salud, que se incorporan gradualment
para funcionar en red y con la sociedad civil organizada. El funcionamiento en red permite
lograr el continuo de la atencion de las personas sin discriminacion alguna, a partir del analisis
de situacién de salud con enfoque de curso de vida en el context o individual, famili
comunitario, de forma tal que reciban servicios de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico precoz y oportuno, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion [...]

POLITICA DE ATENCI® INTEGRAL EN SALUD DEL ISSS

La Politica de Atencion Integral en Salud del ISSS, es un camino entre otros, que in
visiones, acciones, marcos conceptuales , recursos para fomentar y fortalecer el desarrollo d

e

ary

tegra
e

estrategias que buscan facilitar procesos donde se articulen de mane ra real y efectiva, la

institucion y sus dependencias, mediante alianzas que apunten a mejorar las prestaciones de
salud para los derechohabientes a fin de avanzar en el desarrollo con equidad, justicia social
y en la salud como valor publico y social.

La Politica es el marco tanto estratégico como operacional que, a partir de los objetivos,
estrategias y lineas de accion, adopte los mecanismos e instrumentos operativos y de gestién

gue faciliten la toma de decisiones y posibiliten la puesta en marcha de pr acticas en el &mbito

Institucional.

La Politica de Atencion Integral de Salud contiene los Ejes, resultados, estrategias y acciones
que permitan transitar del modelo tradicional de atencion hacia un Modelo de Atencién
Integral en Salud con enfoque por cu rso de vida, centrado en la persona, familia
comunidad.
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Ejes de la politica

1. Provision integral con enfoque de curso de vida.

2. Organizacion integrada y articulada en red.

3. Gestion integradora de los procesos y niveles de gestion.
4. Financiamiento equitativo y por resultados.

LEY DEL ISSS
Art. 2.- ElI Seguro Social cubrird en forma gradual los riesgos a que estan expuesto los
trabajadores por causa de:
a) Enfermedad, accidente comun;
b) A ccidente de trabajo, enfermedad profesional;
¢) M aternidad ;
ch) I nvalidez;
d) Vejez;
e) Muerte; y
f) C esantia involuntaria.
Asimismo tendran derecho a prestaciones por las causales a) y c) los beneficiarios de una
pension, y los familiares de los asegurados y de los pensionados que dependan
econdémicamente de éstos, en la oportunidad, forma y condiciones que establezcan los
reglamentos. (4)

Art.3.- El régimen del Seguro Social obligatorio se aplicara originalmente a todos los
trabajadores que dependan de un patrono, sea cual fuere el tipo de relacion laboral que los
vincule y la forma en que se haya establecido la remuneracion.

Podra ampliarse oportunamente a favor de las clases de trabajadores que no dependen de
un patrono. Podra exceptuarse Unicamente la aplicacion obligatoria del régimen del Seguro,

a los trabajadores que obtengan un ingreso superior a una suma que determinara los
reglamentos respectivos.

Sin embargo, sera por medio de los reglamentos a que se refiere esta ley, que se determinara,
en cada oportunidad, la época en que las diferentes clase s de trabajadores se iran
incorporando al régimen del Seguro.

Art. 14.- SON ATRIBUCIONES Y DEBERES DEL CONSEJO DIRECTIVO:
a) Administrar el instituto de acuerdo con la ley y los reglamentos, orientar su gestién y

elaborar los planes y programas que debe llev ar a cabo este organismo;

b) Elaborar los proyectos de reglamentos para la implan tacion del seguro social y  dictar
aqguellos que requiere el funcionamiento interno de Instituto, de conformidad con esta ley,
estableciendo las normas internas relativas a horar ios de trabajo extraordinario, permisos,
licencias , becas; asi como las referentes a asuetos , vacaciones, aguinaldos y demas
prestaciones sociales en favor del personal, de acuerdo con principios de equidad y, Jas.,
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disposiciones legales aplicables;

i) Crear de pendencias del instituto en las diversas regiones del pais donde lo estime

necesario .
CAPITULO V
BENEFICIOS
SECCION PRIMERA DE LOS BENEFICIOS POR ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN
Art. 48.- En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seguro Social tendran derecho,

dentro de las limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios médicos,
quirargicos, farmacéuticos, odontoldgicos, hospitalarios y de laboratorio, y los aparatos de
protesis y ortopedia que se juzguen necesarios. El Instituto prestara los beneficios a que se
refiere el inciso anterior, ya directamente, ya por medio de las personas o entidades con las

gue se contrate al efecto. Cuando una enfermedad produzca una incapacidad temporal
para el trabajo, los asegurados ten dran, ademas, derecho a un subsidio en dinero. En los
reglamentos se determinara el momento en que empezaran a pagarse, la duracion y el

monto de los subsidios, debiendo fijarse este Ultimo de acuerdo con tablas que guarden
relacion con los salarios deveng ados, o ingresos percibidos

SECCION SEGUNDA DE LOS BENEFICIOS POR RIESGO PROFESIONAL

Art. 53.- En los casos de accidente de trabajo o de enfermedad profesional, los asegurados
tendran derecho a las prestaciones consignadas en el Art. 48

SECCION TERCRA. DE LOS BENEFICIOS POR MATERNIDAD
Art. 59.- En caso de maternidad, la trabajadora asegurada tendra derecho, en la forma y por
el tiempo que establezcan los reglamentos, a los siguientes beneficios: a) Servicios médicos,
quirargicos, farmacéuticos, odont  oldgicos, hospitalarios y de laboratorio, en la medida que se
hagan indispensables; y a los cuidados necesarios durante el embarazo, el parto y el
puerperio; b) Los beneficios sefialados en la Seccion Primera de este Capitulo, cuando a raiz
de la maternidad se produzca enfermedad. Si la asegurada falleciere, sus deudos tendran
derecho a la ayuda establecida en el Art. 66; c) QUE SE EXTIENDA UN CERTIFICADO MEDICO
PARA LOS EFECTOS DE LA LICENCIA QUBEBE CONCEDERSELE DE CONFORMIDAD CON EL
CODIGO DE TRABAJO; (4) ch) Un subsidio en dinero, calculado de conformidad al Art. 48 de
esta ley, a condicion de que la asegurada no efectue trabajo remunerado durante el tiempo
gue reciba dicho subsidio. En ningun caso tendra derecho a recibir subsidios acumulados por
concep to de enfermedad y de maternidad; y d) Una ayuda para la lactancia, en especie o
en dinero, cuando la madre esté imposibilitada, segun dictamen de los médicos del Instituto,
para alimentar debidamente a su hijo. €) UN CONJUNTO DE ROPA Y UTENSILIOS PARA EL
RECIEN NACIDO QUE SE DENOMINARA CANASTILLA MATERNAL. (2)




Art. 60.- EL ASEGURADO QUE FUERE VARON, TENDRA DERECHO A QUE SU ESPOSA, O
COMPARNERA DE VIDA, SI NO FUERE CASADO, RECIBA LOS BENEFICIOS ESTABLECIDOS EN LOS
LITERALES a), b), d) Y €) DEL ARTICULO ARERIOR. (2)

SECCION SEPTIMA DE LA CESANTIA INVOLUNTARIA
Art. 70.- En caso de cesantia involuntaria, el asegurado tendra derecho a un subsidio periédico
cuyo monto y condiciones seran determinados por un reglamento. El riesgo de cesantia no se
podrd cubrir por el Instituto, mientras no exista un sistema especial de colocaciones que
funcione como dependencia del Instituto o de un organismo oficial.

SECCION OCTAVA. MEDICINA PREVENTIVA
Art. 71.- El Instituto prestara servicios de medicina preventiva con el fi n de proteger y vigilar el
estado de salud de sus asegurados y de los que dependan econémicamente de ellos. Se
dara especial importancia a la prevencion de aquellas enfermedades que acusen un indice
mas alto de morbilidad y de aquéllas cuya terapéutica opo rtuna evita complicaciones.
Con el objeto de evitar duplicacion de esfuerzos, el Instituto deberd, en lo posible, armonizar
los mencionados servicios con los de otros organismos estatales de igual indole.

Art. 76.- Es obligacién de todas las personas cu  biertas por el Seguro Social, someterse a las
medidas de medicina preventiva, examenes y tratamientos que aquél ordene. Los
reglamentos determinaran la manera de hacer efectiva esta obligacion.

SECCION NOVENA. DISPOSICIONES COMUNES A TODOS LOS BENEFICIOS

Art. 73.- LAS PRESTACIONES EN DINERO ACORDADAS A LOS ASEGURADOS Y PENSIONADOS NO
PUEDEN TRANSFERIRSE, COMPENSARSE O GRAVARSE; NI SON SUSCEPTIBLES DE EMBARGO, SIN
POR OBLIGACIONES ALIMENTICIAS LEGALES. LAS PRESTACIONES EN DINERO EN EL CASO DE
SEGURO DE VEJEZ, ESTARAN AFECTADAS A LA COTIZACION QUE ESTABLEZCAN LOS
REGLAMENTOS, PARA CONSERVAR EL DERECHO A LOS BENEFICIOS DE ENFERMEDAD,
ACCIDENTE, MATERNIDAD, GASTOS DE SEPELIO U OTROS QUE SE IMPLANTAREN A FAVOR DE LOS
ASEGURADOS O PENSIONADOS. LAS PERSONAS WE EN EL MOMENTO DE LA MUERTE DEL
ASEGURADO O PENSIONADO DEPENDIAN ECONOMICAMENTE DE EL, PODRAN RECLAMAR LOS
BENEFICIOS EN DINERO A QUE TENIA DERECHO Y QUE NO HUBIERE COBRADO EL ASEGURADO
O PENSIONADO. (4)

Art. 74.- EL DERECHO A RECLAMAR EL OTORGAMIENT®E LAS PRESTACIONES QUE ESTABLECE
ESTALEY, PRESCRIBIRA EN UN ANO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE NAZCA ESTE DERECHO, SALVO
CUANDO SE TRATE DE PENSIONES, EN CUYO CASO ESTE DERECHO PRESCRIBIRA EN DIEZ ANOS
LA PRESCRIPCION SE EFECTUARA DE PLENO DERECHO SIN NEIORD DE DECLARATORIA
JUDICIAL. (4)

Art. 75.- Los asegurados y beneficiarios, en su caso, estardn obligados a poner en
conocimiento del Instituto, a la mayor brevedad posible y por cualquier medio a su alcance,
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las contingencias cubiertas por esta ley q ue les hubieren ocurrido. LOS PATRONOS ESTAN
OBLIGADOS A INFORMAR AL INSTITUTO LOS ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS A LOS
TRABAJADORES ASEGURADOS QUE ESTUVIEREN A SU SERVICIO, DENTRO DE LAS CUARENTA'Y]
OCHO HORAS SIGUIENTES DE ACAECIDO EL HECHO. ESTA DECLARKON DEBERA HACERSE EN
LOS FORMULARIOS QUE EL INSTITUTO PROPORCIONARA AL EFECTO, Y PODRA SER PRESENTADA
A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JURISDICCION EN QUE ESTE UBICADA LA EMPRESA, CUANDO
EN LA MISMA NO EXISTIEREN OFICINAS DEL INSTITUTO. (2)

Art. 77.- EL ASSEGURADO O BENEFICIARIO QUE EN SUS RELACIONES CONEL INSTITUTO INCURRA
ENFRAUDE, ALTERE DOCUMENTOS O INTENTE INDUCIR A ENGANOS AL PERSONAL DEL MISMO,
QUEDARA SUJETO A LAS SANCIONES REGLAMENTARIAS CORRESPONDIENTES. (4)

Art. 78.- Toda persona que reciba una  asignacion del Instituto, sea en dinero o en especie,
debera destinarla exclusivamente al fin para el cual fue acordada.

Los reglamentos indicaran las medidas necesarias para evitar y sancionar la distraccion de
esas asignaciones.

Art. 79.- Las prestac iones en dinero que otorgare el Instituto seran pagadas en forma
periddica, y s6lo podran ser canceladas en distin taforma, cuandola naturaleza de las mismas
asi lo requiera, de acuerdo con los reglamentos.

Art. 80.- Si en virtud de disposicion legal, d e contratos de trabajo o de Reglamentos Internos
de Trabajo, un patrono estuviere obligado a dar subsidios en dinero, superiores a los
establecidos en los reglamentos del Instituto, por las mismas causas previstas en esta ley, los
asegurados no podran recl amar del patrono mas que la parte que no recibieren del Instituto.

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

CAPITULO IIl DEFINICIONES
Definiciones .

Art. 9.- Para el objeto y finalidad de la presente Ley, se utilizar an las siguientes definiciones:

a) Prestadores de servicios salud: se entenderan como tales, toda persona natural o juridica,
publica o privada, autbnomas, institucional, individual o colectiva, debidamente
acreditados, certificados y autorizados conforme a lo establecido por la Ley, cuya
actividad sea proporcionar servicios de salud ya sean hospitalarios o ambulatorios de
manera publica o privada;

b) Prestadores publicos de servicios de salud: son los establecimientos de caracter publico,
tales como hosp itales, clinicas, unidades médicas de salud, casas de salud, consultorios,
centros médicos, laboratorios, y otros incluidos en la red publica que proporcionen servicios
de salud;

c) Prestadores privados de servicios de salud: son aquellas personas natura les o juridicas, que
de forma independiente, proporcionan servicios de salud a las personas a través de
consultorios, clinicas, hospitales, laboratorios, ambulancias y visitas domiciliares, entre otr‘o,s.‘ “.«
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NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitul o III.
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacién, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control interno: E s el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, disefiados

para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto,
detectando y previnien  do las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accién

y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonab le en la eficiencia, eficacia, y
economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién financiera y en el
cumplimient o de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras
regulaciones aplicables.

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

Objetivos de gesti6 n: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los
procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicién de cuentas.

Objetivos re lacionados con la informacion: |  mpactan en la efectividad del reporte de la
informacidé n suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: Estan relacionado s con el cumplimientod ela
normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores

Art. 48. Los Centros de Atencién, Unidades y Divisiones d el area administrativa del ISSS se
regiran por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimi entos respectivamente y , ademas de toda la normativa
legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencién, los cuales deberan ser
actualizados peridbdicamente de acuerdo a las necesidades d e los usuarios.

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

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la

divulgacion interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecid 0s/en 08
€B*% A
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Manuales de Normas y P rocedimient osy demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos
sufran m odificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo funcionamiento
de los mismos.

Art. 51. Seré& responsabilidad de todas las dependencias info rmar al Jefe inmediato superior
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacién u omisién a los
procedimientos a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y
Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas
correspondientes.

ACUERDO DEL CONSEJO DIRECTIVO #2019459.ABR.

Medi ante el cual se aprueba el OPl an Estrat®gico
Seguro Social 6. Para | ograr | os grandes retos en
Atencién ; Modernizacion; Garantizar el abastecimiento; Fortalecimiento del Programa de

Riesgos Laborales; Sostenibilidad Financiera y Articulacién Multisectorial en Servicios de Salud.

EJE 6. ARTICULACION MULTISECTORIAL EN SERVICIOS DE SALUD.

Fortalecer la atenc i6n en Salud desarrollando acciones articuladas con otros sectores que
permitan optimizar los recursos como expresion de la atencion integral en salud.

Comprende:

6.1. Servicios de Salud Integrales con enfoque familiar y comunitario.

6.2. Fortalecer las a cciones de atencion integral durante el curso de vida.




B. INTRODUCCION

B Instituto Salvadorefio del Seguro  Social considera fundamental  contar con un instrumento

administrativo , comprensible , util y practico , para conocer las interv enciones que se realizan

en un centro determinado, ademds , para los interesados en con ocer la distribucion de

servicios y funcionamiento de los centros.
El Portafolio de servicios es el documento técnico que establece las atenciones médico -

quirurgicas, odontoldgicas, psicologicas, nutricionales , entre otras ; asi como atenciones

ntes.

administrativas y de servicios de apoyo

Aporta la distribucion geogréfica, la

proporcionadas a los derechohabie

categorizacion de centros  de atenciébn en consonancia

con crite rios como el tipo de atencién que garantiza, los servicios de apoyo, diagnostico o

tratamiento y el recurso humano minimo para su funcionamiento Presenta ademas la
distribucion por zonas y redes de atencion, describiendo cada uno de los servicios que

prop orciona cada centro  de acuerdo al modelo de atencién institucional

Se describen cuatro zonas en las que territorialmente se dividen los diferentes centros del ISSS.
Ademas se realiza la categorizacion de los centros segun su complejidad vy criterios defi nidos.

La nueva organizacion establece 12 redes de servicios de salud, definiendo las cabezas de

red y los centros que la conforman.
servicio s de laboratorio,

ofrece cada centro de atencion.

Ademas se determina los centros de referencia de los

radiologia y se presentan los servicios Mé dicos -Odontolégicos que




C. ANTECEDENTES

B Instituto Salvadorefio del Seguro Social  (ISSSks responsable de la atencion de oun tot al
asegurados (cotizantes activos y pensionados) estimada en 1, 012,514 personas : 851,453
trabajadores y 161,061 pensionados (datos mayo 2017) y cubre aproximadamente 1.7 millones

de personas, de los cuales el 51% son mujeres y el 49% son hombres, ésta cobertura representa

cerca del 26% de la poblacién del pais. Durante el periodo de  junio 2016 a mayo 2017 se ha
brindado mas de 5.9 millones de consultas entre general, especialidades y emergencias, 343

mil consultas odontolégicas (general y especialidad), se ha despachado alrededor de 21.9

millones de recetas de medicamentos y se han at endidomas de 20 mil partosoé d
informe de rendicién de cuentas Junio 2016 - mayo 2017.
B 1SSScon la finalidad de proporcionar atencion integral a los derechohabientes provee

servicios de salud a través de los siguientes componentes:

1. PROMOCION DE LA SALUDes definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
oel proceso gue permite a | as per sonasEnehrmstitwome nt
se pone en practica  este concepto usando enfoques participativos donde los individu os,
las organizaciones, las comunidades a través de los equipos basicos de salud colaboran
con las instituciones para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para
todos. La promocién de la salud incorpora la interse ctoriali dad, la particip acion
comunitariay la educacion para la salud , entre otros.

2. PREVENCION integra una serie de intervenciones dirigidas a los derechohabientes que
incluyen la pre vencibn de enfermedades durante el curso de vida, inmunizaciones ,
deteccién de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles, entre otros.

3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOATRAVES DE CONSULTA DE EMERGENCIA, MEDICINA
GENERAIL_ESPECIALIDADY ODONTOLOGICA.

El instituto realiza intervenciones dirigidas al diagndsticoy tratamiento de enfermedades
gue se presen tan en nifios (0 -12 afios) y adultos, en forma aguda como cronica , en los

diferentes centros de atencion a través de :

A. CONSULTA EXTERNA

B. URGENCIAS.
HOSPITALIZACION.
D. ATENCION QUIRJRGICA.

-------

10 o~




. MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION comprenden las inte rvenciones realizadas por medio
de un equipo de profesionales especializados en la evaluacion, trat amiento y seguimiento
de derechoha bientes adultos con algun grado de limitacion funcional, ya sea transitoria 0
permanente.

. CUIDADOS PALIATIVOS.Provee cuida dos multidisciplinarios a la persona vulnerable con
deterioro en la calidad de vida y pronoéstico limitado.

. MEDICINA DEL TRABAJOERN ella el Médico del Trabajo relaciona los efectos en la salud que
adolece el trabajador y su exposicion a factores de riesgo propios de la actividad laboral

gue desempefie para establecer las acciones de prevencion y control que se requieran.

Las Prestaciones Pecuniarias que proporciona el ISSSon:

1. Pago de subsidio por:
a) Enfermedad o accidente comun.
b) Enfermedad Profesional
c) Acc idente de trabajo
d) Maternidad (100% del Salario cotizable)
2. Pago de pensiones por invalidez Riesgo Profesional
a) Parcial temporal (3 afios)
b) Parcial Permanente
c¢) Total Permanente
d) Asignaciones .
3. Pago de pensiones por muerte Riesgo Profesional:
a) Viudez .
b) Orfandad.
c) Progenitores .
4. Pago para la ayuda de Auxilio de Sepelio

11 R




D. OBJETIVOS

GENERAL:

Presentar la oferta de servicios de salud proporcionados a los derechohabientes en el ISSS
definiendo la organizacion geografica -administrativa , categorizacion de los centros de
atencion, asi como los recursos humanos y materiales que lo conforma

ESPECIFICOS:

1. Presentar el portafolio de servicios de salud de cada centro de atencion
2. Definir los criterios técnicos para la categoriza cion de los centros de atencion en la Red.
3. Establecer la distribucion geogréfica de los centros de atencion en el ISSS .

4. Determinar la c ategoriza cion de los Centros de Atencion por medio de criterios
establecidos que permita la prestacion eficien te de ser vicios de Salud en Red

E. CAMPO DE APLICACION.

El presente Portafolio es de aplicacién interna  para todas las instancias tanto Administ  rativas,
como Centros de A tencion del ISSS ysustituye al Portafolio de S ervicios comprendido en la

ONorma de Rgf kredmainam | SSS. 3er. Edici-n. Enero 2
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I. GENERALIDADES

A. EL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL CUENTA CON LOS SIGUIERENSROS
DE ATENCION

TABLA 1. CENTROSDE ATENCION, ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES Y EDIFICIOS ADMINISTRATIVOSSSE

METROPOL. CENTRAL ORIENTAL OCCID.

HOSPITALES al 11 8 0 1 2
UNIDADES MEDICAS CON b/ 15 2 6 4 3
HOSPITALIZACION

UNIDADES MEDICAS SIN HOSPITALIZACION ¢/ 20 5 7 5 3
CLINICAS COMUNALES 37 22 7 4 4
CLINICAS EMPRESARIALES 287* 161 84 16 27
CENTROS DE ATENCIONDE DIA. d/ 6 3 1 1 1
OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y SUCURSALE e/ 7 2 1 2 2

FUENTE: Departame nto de Actuariado y Estadistica 2017

a/ Incluye : Médico Quirargico, 1° de Mayo, General, Amatepec, Policlinico Planes de
Renderos, Policlinico Arce, Policlinic o Zacamil, Policlinico Roma, Regional San Miguel,
Regional Santa Ana y Regional Sonsonate.

b/ Incluye :llopango, Soyapango, llobasco, Chalatenango, Cojutepeque, San Vicente, Zacatecoluca,
Sensuntepeque, La Unién, Usulutan, Santiago de Maria, Puerto El Tunfo, Ahuachapan, Metapan y
Chalchuapa

¢/ Incluye Atlacatl, San Jacinto, Santa Anita, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Consultorio de
Especialidades, Apopa, Nejapa, Aguilares, Quezaltepeque, Santa Tecla, Sacacoyo (Ateos), La
Libertad, San Francisco Gote ra, Moncagua, Berlin, Chinameca, San Miguel, Santa Ana, JuayuUa,
Acajutla.
d/ Centros de Atencion de Dia: Layco, Paleca, Roma , Santa Monica, Ciudad Heroi ca - Santa Anay
San Miguel.
e/ Oficinas Administrativas y Sucursales: San Salvador, Plaza Mundo, Plaz a Merliot, Usulutan, San
Miguel, Santa Ana y Sonsonate.

Por acuerdo de Direccion General D.G. No. 2006 -06-0363 de fecha 05/06/2006, se fusiond el Hospital
de Oncologia al Hospital Médico Quirlrgico, cambiando el primero de ellos a Unidad Oncoldgica y
de sapareciendo como hospital.

*Modificado de Region a Zona por Seccion de Regulacion Técnica en Salud basado en Nuevo Modelo  elaborado por
Seccion Atencié n Primaria en Salud ( APS).

** Dato modificado marzo 2018 Sistema de Atencién de Salud Empresarial.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE EMERGENCIAS DEL ISSS

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DEL ISSS BASADO EN LOS HORARIOS DE ATENCION.

ZONA METROPOLITANA

A Hospital M®dico 24 horas del dia, 365 dias del Emergencia de Adultos con area de
Oncolégico. afio. observacion.
A Hospital General.

A Hospital Amatepec

9 Hospital 1 ° de Mayo. 24 horas del dia , 365 dias del Emergencia y Hospitalizacion de
afio maternidad

A Uni dad M®di ca | | o Abierta las 24 horas los 365 Emergencia de adultos, con area de

A Unidad M®dTeclma San diasdelafo. observacion sin h ospitalizacion.

Hospital Policlinico Zacamil. Abierta las 24 horas los 365 Emergencia de adultos, con area de
dias del afio. observacion y hospitalizacio n.

ZONA CENTRAL

9 U.M. Santa Tecla. .
Abierta las 24 horas los 365 .
Emergencia de adultos

dias del afio .
1 U.M. Apopa. Abierta 10 horas los 365 dias
del afio. Emergencia de adultos, con areas de
Observacion
I U.M. San Vicente. Abie rta 11 horas al dia y 8
horas fin de semana y festivos. Emergencia de adultos

ZONA OCCIDENTAL

A Hospital Regi onal Abierta la s 24 horas los 365 Emergencia de adultos, con areasd e
A Hospital Regi onal diasdelafio. observacion y hospitalizacion.
A Unidad M®di ca Met
Emergencia y hospitalizacion
Obstétrica .
1 U. M. Ahuachapa n. Abierta las 24 horas los 365 Emerg encia de adultos, con areas de
dias del afio. observacion

ZONA ORIENTAL

9 Hospital Regional San Miguel . Abierta las 24 horas los 365 Emergencia de adultos, con areas de

f U. M. La Union. dias del afio. observacion y h ospitalizacion,
Emergencia y hospita lizacion
Obstétrica.

A .M. Usulutan. Abierta las 24 horas los 365 Emergencia de adultos, con areas de

AU. M. Santiago de Maria. dias del afio observacion y hospitalizacion.

A U. M. Puerto El Triunfo.

Fuente: Seccion de Regulaciéon Técnica en Salud . LA e
]
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TABLA 3 CENTROS DE ATENCION CON SERVICIOS DETENCION PEDIATRCA.

CENTRO DE ATENCION. EMERGENCIA HORARIO NEONATOS OBSERVACION HOSPITALIZACION.
EMERGENCIA (EXTERNO)

ZONA METROPOLITANA

Hospital Policlinico Roma. 24 Horas.
1 Hospital Amatepec. X 24 Horas. X X
9 Policlinico Zacamil. X 24 Horas. X X X
1 U.M. Soyapango. X 24 Horas. X X
1 U.M. llopango. X 24 Horas. X X
1 U.M. Atlacatl. X 12 Horas.
1 U.M. 15 de Septiembre. X 12 Horas.
1 U.M. San Jacinto. 12 Horas.
I U.M. Santa Tecla. 24 Horas.
1 U.M. Apopa. 10 Horas.
1 Hospital Sonsonate. 24 Horas.
9 Hospital Santa Ana. X 24 Horas.
1 U.M. Chalchuapa * 24 Horas.
9 Hospital San Miguel. 24 Horas.
Fuente: Coordinacion Institucional de Pediatria.
*U.M. Chalchuapa funciona como un anexo del Hospital Santa Ana en el area de Pediatr fa donde se refieren pacientes para Hospitalizacion y
Observacion.
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B. RECURSOS MEDICOS POR ESPECIALIDAD, ODONTOLOGICO Y ENFERMERIASSS:
TABLA 4.RECURSOS CLINICGODONTOLOGICO.

- Meédicos de Consulta General

- Médicos de Consulta Especializada. 2,032
- Higienistas dentales. 77
- Odontologos Generales* 152
- Odontologos Especialistas * 67
- Endodoncistas 21
- Periodoncistas 14
- Odontopediatras 20
- Maxilo Facial 12
- Colaborador C linico. 42
- Auxiliar de Enfermeria. 2071
- Enfermeras Jefe ** 200
- Enfermera General. ** 1,171
- Enfermera Especializada. ** 146
- Total Enfermeras** 2,104
- Tecnicos Rx en procedimientos convenciona les 144
- Tecnicos Rx en procedimientos Especiales 36
- Jefe de Servcio de laboratorio 21
- Técnico Auxiliar de Laboratorio 10
- Técnico de Laboratorio 389
- Técnico en terapia respiratoria 177
- Fisioterapista 141
Fuente:*Datos proporcionados  por Coordinacién institucional de Odontologia
** Datos proporcionados por Coordinacion Institucional de Enfermeria .

Otros datos tomados de Informe de Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2017.

C. LOS RECURSOS EN EL ISSS SE DISTRIBUYEN DE LA SIGUIENTE MANERA

TABLA 5.RECURSOS HICOS

979
198 < S P
1,588 LR




62 *No se incluyen

las 6 farmacias

generales .

17 Fuente:

23 Info rme.de
Inventario de

Recursos Humanos y Fisicos 2017 .
Depto. Actuariado y Estadist ica.

D. DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DE AMBULANCIAS DEL ISSS POR CENTRO DE ATENCION:

TABLA 6.DISTRIBUCION DE AMBULANCIAS ISSS POR CENTRO DE ATENCION.

CENTRO DE ATENCION N°  CENTRO DE ATENCION N®
B - H. -
B - B -
B - I— -
B c B—
B B
B ¢ I
B - I
B ¢ I
B c B
B © I
B © I
B c B
B B—
B c B
B c B
B : I—
B © B
B - B
17 | ;’/f\’//ﬂfiﬁ?‘;
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TOTAL 113

B > N

Fuente: Jefatura de Transporte Institucional. 2017

LOS CENTROS DONDE SE ENCUENTRAN LAS CAJAS COLECTORAS PARA LA RECEPCION DE
PAGO POR EMISION DE CONSTANCIAS MEDICAS Y RESUMENES CLINICOS SON LOS
SIGUIENTES:

m

TABLA 7. CAJAS COLECTORAS PARA LA RECEPCION DE PAGO POR EMISION DE CONSTANCIAS
MEDICAS Y/O RESUMENES CLINICOS EN LOS CENTROS DE ATENCION DEL ISSS

ZONA OCCIDENTAL

CENTRO DE ATENCION CENTRO DE TELEFONO DE | No DE CAJA
COSTO CONTACTO SAFISSS

HOSPITALES.

Pagan en el
Colector dela
Sucursal
Administrativa
Santa Ana
2890-2734 HSON

552-101
UNIDADES MEDICAS.

ZONA CENTRAL Y METROPOLITANA
HOSPITALES.

522101 2591-48-27  2591- HIMA
4714

UNIDADES MEDICAS.
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535101
532-101

531101

538-101
536-101
545-101
542101
548101
544101
543101
54B-001
546000
541-101
547-101
54C101
54D101
54A-101

ZONA ORIENTAL

UNIDADES MEDICAS.
562-000

563-101
564-101

565001
561 101

566101
567101
568101

Fuente: Secciéon Control de Costos. Departamento de Presupuesto 2017
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2593-0024/25
25913620

2593-0038-
25930040

2591-5221
25930032
2990-0318
25914303
2990-2009
2990-0044
2990-0052
2301-1757
29902003
25912174
29902025
76977066
2990-0037
2990-2014

27900033
2790-0040
2790-2009

2790-2011
2790 0800

27900021
2790-2000
2790-2002

U15S
UATL
UFYR

usoy
USJA
UQUE
UAPO
ucoJ
usvi
UZAC
UCHA
UAGI
USTE
UATE
uILB
USEN
uLIB

ULUN
uusu
UPET

USDM
USMI

Pagara n en el
Colector del
Hospital Regional
de San Miguel.

UGOT
UCHI
UBER




Il. DISTRIBUCIONSEOGRAFICA DELOS CENTROS DE ATENCION

ORGANIZACION TERRITORIAIDELISSS: ZONASCONFORMACION DE REDES Y ATEGORIAS DE
CENTROS DE ATENCIR.

En el Territorio Nacional de El Salvador , el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (I SS$para
la Provision de lo s Servicios de Salud se organiza por:
A) Zonas: divididas en 4 zonas.

B) Redes: estructurado en 12 redes
C) Categorias de Centros de Atencié  nen la Red.

Se define como Zona a las areas geograficas de influencia (AGI) donde habitan los
derechohabientes adscritosa  los centros de atencion (CA) ubicados dentro de la red. Para el

caso del area geogréfica de influencia (AGI) en las Clinicas Comunales (CC) se subdivide en
Areas de Responsabilidad Programética (ARP) asignado a un Equipo Basico de Sal ud (EBS)
para la atenc i6n integral en salud.

En la tabla se describe los Departamentos que integran cada zona y la regién a la que

corresponde de acuerdo a la distribucion del MINSAL:

TABLA 8.DISTRIBUCION PORZONAS

Santa Ana .
Ahuachapan
Sonsonate.

La Libertad.
Chalatenango.
Cuscatlan.

La Paz.
Cabanas.

San Vicente.
San Salvador .
San Miguel.
La Unién.
Morazan.

1 Usulutan.
Fuente: Seccion Atencién Primaria en Salud, Departamento de P lanificaci 6n Estratégica en Salud.
Modificado por Seccién de Regulacion Técnica en Salud.
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I1I. COMPOSICION DE LA RED

U DEFINICION DE RED EN EL ISSS

OEs la conformacion institucional de una estructura organizada de CENTROS DE ATENCION
(CA) del ISSS que por posee r caracteristicas de accesibilidad y capacidad instalada,
proporcionan servicios de salud integrales e integrados, que se prestan a la poblacién
derechohabiente , ubicados en una zona  geogréfica , coordinandose por medio de una
Cabeza de Red compartiendo el apoyo técnico y logistico necesario para articularse entre si,
con las otras redes y otras instancias de la institucion para prestar una atencion de salud
integral de calidad. 6

Fuente: Seccién Atencion Primaria en Salud (APS. Modificado por Depto. de Moni toreo de Redes Integrales e

Integradas ).

Los Centros de Atencion se articulan territorialmente en REDESdefinidas por cercania y
facilidades de comunicacion.

La metodologia aplicada para la conformacién de las redes en el ISSS se basé6 en criterios
definid os cualitativa y cuantitat ivamente siendo estos los siguientes:

b) Accesibilidad Geogréfica

d) Base poblacional de derechohabientes

En la estructura de la red existen centros de Referencia Nacional:

1 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

I Convenio Hospital Divina Providencia para Cuidados Paliativos

U DEFINICION DE LOS CENTROS DE ATENCION QUE CONFORMAN LA RED.

La cat egorizacion de los Centros de Atencion divide las atenciones en dos niveles de
estructura:

a.l) Atencion Primaria.
a.2) Atencion Especializada.

b.1) Atencién Especializada.

La Atencion Primaria pone a disposicion de los derechohabientes una serie de servicios de
salud accesibles desde cualquie  rlugar de residencia o laboral ~ através de equipos
multidisciplinares integrados por diferentes profesionales de la salud . .','//"”'

~—e
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Los principales Centros de Atencié n en la atencién primaria son

1 Clinicas Empresariales,

1 Unidades Médicas Generales ,y

Tipo de Prestacion : Servicio que atienden las necesidades esenciales de salud de la
poblacion, de acuerdo a la realidad local. Se facilitara a través de Médicos G  enerales,
Médicos Familiares, especialistas en Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Cir ugia General,
profesionales de E nfermeria y colaboracion de otros profesionales.

La Atencién Especializada se presta de manera ambulatoria u hospitalaria en Centros de

Atencid n denominados

9 Hospitales de Referencia ,y

Las Unidades Médicas forman parte de la red de centros de atencion ambulatoria de primer
contacto en el ISSS, prestan servicio s de atencion integral de salud
Los 3 tipos de Unidades Médicas son:

2. Unidades Médica Espe cializadas.

1. Cabeza de Red:
Se denomina al centro de atencion en salud que coordinara la articulacion funcional de

todos los centros de atencion  que pertenecen a la red : Centros de Atenci6 n y Desarrollo
(CAD), Clinicas Empresariales, Unidades Médicas Generales vy Unidad es Médicas
Especializadas, Clinicas Comunales, que prestan servicios y estdn organizadas en atencion
primaria y asume la gestion de la Red a través de los equipos meso -gestores aplicando los
instrumentos técnicos regulatorios vigentes, apoyandose también con otros recursos logisticos
compartidos bajo un propdsito comun, para responder a las necesidades de cada realidad
local.

Se establecen 12 Cabeza sde Red de los Centros de Atenci0  n del ISSS:

2. Hospital Regional Sonsonate.

4. Hospital San Miguel

6. Unidad Médica Apopa.

¥
o8
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8. Unidad Médica San Jacinto. Y
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10. Unidad Médica llopango.

12. Unidad Médica Usulutan.

A continuacion se presentan las definiciones de cada centro de atencion:
TABLA 9 DEFINICIONES DECENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

NIVEL DE ESTRUCTURA ATENCION PRIMARIA

Fuentes: Seccion Atencion

CLINICA
EMPRESARIAL

Es el Centro de

Atencion que
atiende en
forma

ambulatoria y a
libre demanda,
proporcionando
cuidados

esenciales en
salud, con
acciones de
promocion,

prevencién y
tratamiento, a

través de
medicina

general y en
algunos  casos

especializada

bajo el Modelo
de Atencion
Integral en Salud
por Curso de
vida dentro del
recinto laboral y
lo mas cercano
al trabajador.

CLINICA
COMUNAL.

Es el Centro de
Atencion que
atiende en forma
ambulatoria a
través de las
modalidades

intra -extramural,
proporcionando
cuidados
esenciales en
salud, con
acciones de
promocion,
prevencion,
curacion,
tratamiento y
rehabilitacion,
anticipandose a
los problemas de
salud, a través de
un equipo basico
de salud se
realizan
actividades
intramurales y
extramurales en
empresas, en
escuelas y en la
propia

comunidad

Bajo el Modelo
de Atencion
Integral en Salud
con enfoque por
Curso de \vida,

Familiar y

Comunitario.

Primaria en Salud y Modificaciones por Regulacién Técnicaen S

UNIDADES

MEDICAS

GENERALES
Es el centro de
atencion que
proporciona
cuidados
esenc iales en
salud por medio
de un equipo
multidisciplinario
para la atencién
ambulatoria de
medicina
general,
privilegiando la
modalidad
intramural,
incluye
acciones de
promocion,
prevencion y
tratamiento,
bajo el Modelo
de Atencion
Integral en Salud
por Curso de
vida. También
realiza
intervencion en
los escenarios
principalmente
escolar y
empresarial. No
Incluye servicios

de apoyo
diagndstico, ni
area de
emergencia.

alud.

CENTRO DE

ATENCION y
DESARROLLO (CAD).
Son centros de
atencion para las
personas adultas
mayores
independientes o
con algun grado
de deterioro fisico
o] cognitivo,
discapacidad
sensorial 'y de
movilidad,
reciben atencién
especializada
con una finalidad

preventiva.
S, St
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TABLA 10 DEFINICIONESDE CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA.

NIVEL DE
ESTRUCTURA

Fuentes: Seccion de Atencién Pr imaria en S alud y Modificado

ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALI

HOSPITALES DE

RED
Se ubican en los
territorios con
mayor
concentracion
poblacional,
reciben
referencias de
los centros de
ate ncion
primaria que
conforman la
red, tienen

mayor
capacidad de
respuesta en
cuanto a
infraestructura y
elementos
técnicos.
Ademas de las
cua tro
especialidades
basicas,
cuentan con
subespecialidad
es de acuerdo al
perfil
epidemiolégico
del éarea de
responsabilidad,
asi como equipo

y personal

tecnificado.

HOSPITALES DE
REFERENCIA

Es el centro que
provee atencién de

referencia y
hospitalizacion en
una especialidad o

subesp ecialidad;

atiende a la
poblacion local o
nacional de todas

las redes mediante el
sistema de
referencia y retorno,
puede ser de tipo
agudo o cronico.
a) Pedia trico: cuenta
con especialidades

médicas y
quirdrgicas de 2°
nivel destinadas a la
atencion de la

pob lacién de cero a
doce afios.
b) Ginecoobstétrico

cuenta con
especialidades para

la atencion
(Ginecologia,
Obstetricia y

Neonat ologia).

c) Especialidades vy

subespecialidades:
para la atencién del
adulto .
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ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZ

CENTROS
ESPECIALIZADOS

Son los centros de
atencién de
referencia

nacional que
proveen servicios
subespecialidade
s en el area de
consulta externa .

por Regulacién técnica en salud.

UNIDADES MEDICAS
ESPECIALIZADAS

Es el centro de
atencion primaria, de
mayor cap acidad
instalada y resolutiva
dentro de la red.
Proporciona cuidados

esenciales en
salud, para la
atencion ambulatoria

de medicina general,

especializada y
subespecialidades
privilegiando la
modalidad

intramural, incluye
acciones de
promocion,
prevencion,
recuperacion y

rehabilitacion  bajo el
Modelo de Atencion
Integral en Salud por

Curso de vi da.
También realiza
intervenciones en

los escenarios escolar
y empresarial. Incluye
servicios de apoyo
diagnéstico, area de

emergencia y
hospitalizacion.




Las redes en el ISSS estan conformadas de la siguiente forma
TABLA 11.CONFORMACION DE REDES

CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Cabeza de Red: Hospital Regional Santa An  a.

- Unidades Médicas: Santa Ana, Metapd n, Chalchuapa, y Ahuachapan.

- Clinicas Comunales: El Calvario, Santa Barbara y San Rafael

- Clinicas Empresar iales asignadas a Cabeza de Red: 18

- Centro de Atencién y Desarrollo Adulto Mayor.

- Hospital de Red Santa Ana

Cabeza de Red: Hospital de Reg ional Sonsonate.

- Unidades Médicas: Acajutla y Juayua.

- Clinica Comunal: Santo Domingo

- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red: 8

Cabeza de Red: Unidad Médica Santa Tecla.

- Unidades Médicas: La Libertad y Sacacoyo (Ateos).

- Clinicas Comunales: San Antonio, Merliot, Santa Ménica, Antiguo Cuscatlan,
Lourdes Col6n y Sitio del Nifio.

- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red:5 4

- Centro de Atencié ny Desarrollo Adulto Mayor Santa M6  nica.

Cabeza de Red: Unidad Médica Apopa.

- Unidades Médicas: Aguilares, Quezaltepeque, Nejapa y Chalatenango

- Clinica Comunal: Guadalupe

- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red: 15

Cabe za de Red: Hospital Policlinico Zacamil.
- Clinicas Comunales: Las Victorias, San Antonio Abad, Ayutuxtepeque,
Mejicanos, Miramonte y Virgen del Transito
- Clinicas Empresariales asignadas a Cabe za de Red: 34
- Centro de Atencion y Desarrollo Adulto Mayor Layco
Cabeza de Red: Unidad Médica 15 de Septiembre.
- Clinica Comunal: Monserrat.
- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red :48
- Centro de Atencié ny Desarrollo Adulto Mayor Roma.
- Centro Gerontologico Ciudadela Monserrat.
Cabeza de Red: Unidad Médica San Jacinto.
- Clinicas Comunales: San Marcos, Santo T omas, Olocuilta, San Esteban y Costa
Rica
- Unidad Médica: Zacatecoluca.
- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red: 25
Cabeza de Red: Unidad Médica  Atlacatl .
- Clinicas Comunales: Ciudad Delgado, San Miguelito, La Rabida vy
Cuscatancingo
- Clinicas Empresariales asignadas a Cabezade  Red: 22
- Centro de Atenciéon y Desarrollo Adulto Mayor Paleca.
Cabeza de Red: Unidad Médica llopango.
- Unidades Médicas: Cojutepeque, San Vicente, llobasco y Sensuntepeque.
- Clinicas Comunales: Santa Lucia, San Cris t6bal , San Martin y Monte Maria.
- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red: 47
Cabeza de Red: Unidad Médica Soyapango. </ ;// ﬁt‘o
A
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- Clinicas Comunales: Reparto Morazén y San José.

- Nocuenta con Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red.
Cabeza de Red: Unidad Médica Usulutan.

- Unidades Médicas: Santiago de Maria, Berlin, Pue  rto El Triunfo.

- Clinica Comunal: Santa Catarina

- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red :2

Cabeza de Red: Hospital Regional de San  Miguel .

- Unidades Médicas: La Union, San Francisco Gotera, Moncagua y Chinameca .
- Clinicas Co munales: Santa Rosa, San Francisco y Panamericana.

- Clinicas Empresariales asignadas a Cabeza de Red:14

- Centro de Atenciéon y Desarrollo Adulto Mayor San Miguel.

IV. CRITERIOS TECNICOS PARA CATEGORIZAR LOS CENTROS DE ATENCION DE LA RED

La categorizacion de | os centros de atencién tiene como finalidad cl  asificarlos, a partir de los
servicios proporc ionados a través de  atenciones, medios diagnésticos, de tratamiento
ademas de los recursos humanos que los conforman, el equipamiento médico y listado oficial

de me dicamentos . (Ver anexo 1)

V. CATEGORIZACION DE LOS CENTROS DE ATENCION QUE CONFORMAN LAS REDES DEL IS

Los centros de atencion que conforman las Re des en el ISSS, comparten caracteristicas,
funci ones y nivel de estructura comdun .

La categorizacion de  los cen tros de atencion en las redes permitira :

o

Trabajar de manera armonizada, ordenada, articulada e integrada en | a demanda de
servicios de salud.
b. Delimitar el portafolio de servicios.

c. Coordinary organizar el sistema de referencia, retorno, interconsultayt raslado en la Red.
A continuacion se describen la categoria y los centros de atencién gue corresponde a cada
una:

TABLA 12 CENTROS DE ATENCION POR CATEGORIAS

N1 a) Clinica Empresarial
b) Centro de Atencion  de Dia
N1A Clinica Comunal .
N1B Unidad Médica General
N1C Unidad Médica Especializada
N2A a) Consultorio de Especialidades

b) Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion -~ f‘/%/

..:
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Hospitales de Red .

Hospitales Especializados y de referencia a nivel

nacional .

*N: significa el nivel

Numero: identifica el nivel de complejidad

Letra A, B o C: significa el criterio de clasificacion: Tipo de atencidn que garantiza, servicio de apoyo diagndstico y recur so
humano minimo p ara su funcionamiento.

B nivel de e structura , categoria Yy descripcion de los centros de atencion  se dividen asi:

TABLA13. DISTRIBUCION DE CENTROS DE ATENCION DE ACUERDOESTRUCTURACATEGORIAS
Y CRITERIOS.
NIVEL DE NIVEL DE CAT CENTROS DE SIGLAS CRITERIOS PARA

ESTRUCTURA ESTRUCTURA: EGO ATENCION POR CATEGORIZAR
RIA CATEGORIA

Atencion a) Clinica Empresarial . Tipo de atencién que
Primaria b) Centro de Atencidn CAD garantiza .
de Dia .
N1A Clinica Comunal cc 2. Servicios de Apoyo al
diagnéstico .
N1B  Unidad Médica UMG
General . 3. Recurso humano minimo
Atencién N1C  Unidad Médica UME para su Funcionamiento
Especializada Especializada .
N2A a) Consultorio de CONES 4. Equipamiento médico y
Especialidades listado oficial de
b) Unidad de Medicina UMRE medicamento
Fisica y Rehabilitacion .
- Atencion N2B  Hospitales de Red . HRED
Especializada n
N3 Hospitales
Especializados . HREF
Fuentes: Depto. Monitoreo de Redes Integrales e integradas, Seccion de Atencion Pr imaria en Salud y Modificado

por Regulacién Técnicaen S alud.

VI. PORTAFOLIO

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (SSS) provee:

a. Servicios de Prevencion Primaria.
b. Servicios de Prevencion Secundaria y Terciaria.

La Atencién a la morbilidad que presta el Instituto es:

I.  Atencion Ambulatoria.
II.  Atencion de Emergencia
[ll.  Atencién Hospitalaria
IV.  Atencion de Rehabilitacion.
V.  Ademas posee servicios auxiliares diagnosticos y tratamiento y ser vicios de apoyo
logistico y administrativos.

,"/ \ °
/ ¢
27 N %,




Atencién Ambulatoria:

)l
T

= =4 =4 =4 -5 -8 -8 -8 -8 -9

Consulta externa de Medicina General.

Consulta externa de Pediatria General (Hasta los 12 afios de acuerdo a normativa

vigente).

Inmunizaciones a nifios y adultos.

Consulta externa de Medicina Especializada (adultos)
Consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Pequefia Cirugia .

Odontologia General, Especializada e Higiene Oral.
Programa de oxigeno domiciliar de larga duracion (OLDD)
Atencion Nutricional

Atencion Psicologica

Visita Domiciliar .

Atencién de Emergencia.

1
T
T

Emergencia y Observacion en centros de atencién ambulatorio
Emergencia y Observacién en centros de atencién Hospitalaria
Consulta de Emergencias y Observacion en Pe diatria general de 2do

paciente seran derivados al sistema publico)

Atencién Hospitalaria.

T

=4 =4 =4 =4 -4 -4 - -8 - -8 -8 A

Internacion de pacientes general y por especialidades.
Proced imientos quirurgicos de cirugia menor
Procedimientos quirtrgicos de  mayor ambulatoria .
Procedimientos quirtrgicos de cirugia mayor con ingreso
Cirugia Méxilo Facial .

Atencion de Parto.

Atencion del Recién nacido.

Atencién al paciente critico (UCI).

Proc edimientos Especializados Diagnosticos y terapéuticos
Procedimientos Oncoldgicos.

Ingreso Hospitalario Pediatrico de 2do. nivel

Cirugia Pediatrica Neonatal

Cuidados paliativos por convenio con el Hospital la Divina Providencia

28
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A continuacion se describe el PORTAFOLIO GENERAHe los centros de atencion:
TABLA14. PORTAFOLIO DE SERVICQI GENERAL DE CLINICAS EMPRESARIALES

PORTAFOLICCLINICAS EMPRESARIALES*.

C ONSULTAMEDICINA G ENERAL INCLUYE ATENCION DEC LINICA METABOLICA

C ONSULTAPEDIATRICAOPCIONAL )

EQuIPOS ITINERANTESEDO DONTOLOGIA **

PROGRAMAS PREVENTIVOS INFANTIL(SOLO CLINICAS AUTORIZADAS, SALUD DE LA MUJER SALUD DEL HOMBRE, SALUD MENTAL,

SALUD OCUPACIONAL, SALUD BuUcAL ADULTO MAYOR. ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS CANCER, HTA, DM Y

01111111120TROS PROGRAMAS ESPECIALES VIH, TB, DENGUE, INMUNIZACIONES, EPIDEMIOLOGIA, NUTRICION LACTANCIA

MATERNA EDUCACION PARA LA SALUD.

5. PROGRAMA DE PROMOCION EN SALUD O CUPACIONAL : CHARLAS JORNADAS Y CURSOS

6. SERvVICIOS DEAPOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS DEABORATORIO CLINICO, CURACIONES,
INYECCIONES Y OTROSROCEDIMIENTOS DEENFERMERIAPEQUENA CIRUGIA ESTERILIZACION DE MPERIAL Y EQUIPOSPRESCRIPCION Y
ENTREGA DEM EDICAMENTOS Y NEBUZIACIONES.

7. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROGRAMACION , COORDINACION Y CONTR OL ADMINISTRATIVO DELAS PRESTACIONESRECEPCION,

MANEJO Y CUSTODIA DEEXPEDIENTEE LINICOS, DOCUMENTOS MEDICOS, REFERENCIAS MEDICAE INCAPACIDADES.

H R

*\/ARIA SEGUN COMPLEJIDAD DEL CENTRO DE ATECION DE ADSCRIPCION.
** \VER PORTFOLIO DE ODONOLOGIA

TABLA15. PORTAFOLIO DE SERVICIO GENERAL DE CLINICAS COMUNALES

PORTAFOLICCLINICAS COMUNALES*

1. C ONSULTAMEDICINA G ENERAL, INCLUYE ATENCIONM ETABOLICA
2. C ONSULTA DEODONTOLOGIA : G ENERAL YO DONTOPEDIATRIA*.
3. ATENCION ODONTOLOGIA PREVENTIVA

4. ATENCION INTEGRAL CONENFOQUE FAMILIAR Y ©@MUNITARIO

5. PROGRAMAS PREVENTIVOS

6. SERVICIOS DEAPOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

7. SERVICIOSADMINISTRATIVOS

* VARIA SEGUN COMPLEJIDADDEL CENTRO DE ATEN@N DE ADSCRIPCION.
**  CC. MERLIOTCC. OLOocUILTA CC. SaN Josg, CC. MONSERRAT CC. SanTO ToMAs, CC. LAsVICTORIAS CC. ST110 DELNINO Y CC. SAN FRANCISCO, EL CALVARIO, SAN
RAFAEL, SAN MARCOS, SAN ANTONIO ABAD, SANTA C ATARINA, SANTO DOMINGO , PANAMERICANA , SAN FRANCISCO.

TABLA16. PORTAFOLIO DE SERVICIO GENERAL DE UNIDADES MEDICAS

PORTAFOLIO DE UNIDADES MEDICAS*.

CONSULTADE MEDICINA G ENERAL Y ATENCION ENCLINICA METABOLICA

CONSULTAMEDICINA INTERNA
C ONSULTAPEDIATRIAG ENERAX**,
CONSULTAG INECOOBSTETRI.

CONSULTACIRUGIA

O [Cl ~ ol S

C ONSULTASUBESPECIALIDADES ' /. /‘W.i’e'“'30.




7. ODONTOLOGIA. (O DONTOPEDIATRiIA ENDODONCIA , PERIODONCIA, CIRUGIAMAXILO FACIAL/ O DONTOLOGIA G ENERAL,
PREVENTIVA**
8. EMERGENCIAS*™*,

9. ATENCION PSICOLOGICA.

10. NUTRICION YDIETETICA

11. PROGRAMAS PREVENTIVOS

12. SERvICIOS DEAPOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ
13. PROCEDIMIENTOSESPECIALES

14. MEDICINA HSICA YREHABILITACION

15. TERAPIARESPIRATORIA

16. SERVICIOSADMINISTRATIVOS

* VARIA SEGUN COMPLEJIDADDEL CENTRO DE ATEN@N.
** UNIDAD MEDICA ILOPANGO .
***NORMA DE ATENCION DEEMERGENCIAS EN EUSSS NORMA DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGEN®TAS PEDIATRICAS

TABLA17. PORTAFOLIO DE SERVICIO GENERAL DE HOSPITALES.

PORTAFOLIO HOSPITALES*

1. CONSULTA DEMEDICINA G ENERAL
2. CONSULTAMEDICINA INTERNA

C ONSULTAPEDIATRIAG ENERAL

H e

C ONSULTAG INECOOBSTETRICIA

5. CONSULTACIRUGIA: GENERAL YESPECIALIZADA

6. CONSULTA ENTERCONSULTA DESUBESPECIALIDADES

7. ODONTOLOGIA: CONSULTAG ENERAL, ESPECIALIZADA Y MAXIDFACIAL .
8. PROGRAMAS PREVENTIVOS

9. SERVICIOS DEAPOYO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

10. SALUD MENTAL

11. NUTRICION YDIETETICA

12. INTERNACION DE PACIENTES

13. PROCEDIMIENTOSQUIRURGICOS

14. ATENCION DELPARTO: NORMAL Y CESAREA

15. ATENCION ALRECIENNACIDO Y C UIDADOS INTENSIVOSNEONATALES
16. ATENCION AL PACIENTECRITCO

17. PROCEDIMIENTOSESPECIALES

18. BEMERGENCIA HOSPITALARIA SELECCION, URGENCIA, MAXIMA URGENCIA Y O BSERVACION

19. SERVICIOSADMINISTRATIVOS

*\/ ARIA SEGUN COMPLEJIDADDEL CENTRO DE ATEN@®N.
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A continuacion se describe el PORTAFOLIODE ODONTOLOGIA en lo s centros de atencion:

El portafolio de Odontologia se divide en atencion odontoldgica preventiva de adultos y
nifos, Odontologia General, Endodoncia, Periodoncia, Maxilofacial y Odontopediatria.

En el portafolio de Odontologia se establecen 10 equipos i tinerantes empresariales que estan
conformados por un  Odontélogo vy Asistente D ental .

Los equipos itinerantes estan adscritos a las siguientes Unidades Médicas:

TABLA18. DISTRIBUCION DE EQUIPOS ITINERANTES DE ODONTOLOGIA

U.M 15 de Septiembre.
U.M Atlacatl .

U.M Sta. Tecla.
Policlinico Zzacamil .
U.M San Miguel .

U.M Sta. Ana .

1 U.M llopango .
Fuente: Coordinacion Institucional de Odontologia

=4 —a —a —a _a _a
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La disposicion de las especialidades odontolégicas por centro de atencion es la siguiente :
TABLA 19. DISPOSICION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS POR CENTRO DE ATENCION.

U.M. Atlacatl
C.C. San Miguelito.
CC. Ciudad Delgado
CC. La Bbida

CC. Cuscatancingo
U.M. liopango
CC.Santa Lucia.

CC. Montemaria

CC. San Cristobal.
CC. San Martin.

U.M. llobasco

U.M. Cojutepeque
U.M. Sensuntepeque
U.M. San Vicente
U.M. Soyapango

CC. Reparto Morazan
CC. San José.
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Policlinico Zacamil.

CC. San Antonio Abad

CC. Mejicanos.

CC. Ayutuxtepeque

CC. Virgen del Transito

CC. La¥ictorias.

C.C. Miramonte.

UM. San Jacinto.

CC. San Marcos.

CC. Santo Tomas.

CC. San Esteban.

CC. Colonia Costa Rica

CC. Olocuilta.

U.M. Zacatecoluca

U.M.15 de 8ptiembre

CC. Monserrat
CENTRAL

U.M. Santa Tecla.

CC. Merliot.

CC. Santa Ménica.

CC. San Antonio.

CC. Antiguo Cuadan.

CC. Lourdes Col6n.

CC. Sitio del Nifio.

U.M. La Libertad

U.M. Sacacoy(Ateos)

U.M. Apopa

CC. Guadalupe.

U.M. Chalatenango.

UM. Aguilares.

Policlinico Quezaltepeque

OCCIDENTAL

H.R. Santa Ana

U.M. Santa Ana.

CC. Santa Barbara.

CC. San Rafael.

U.M. Ahuachapan.

CC. El Calvario.

U.M. Metapan.

U.M. Chalchuapa.

H.R. Sonsonate.

C.C. Santodmingo.

U.M. Juayua.

U.M. Acajutla.
ORIENTE.

H. R. San Miguel

U.M. San Miguel.

C.C.San Francisco.

CC. Panamericana.

U.M. La Union.

CC. Santa Rosa de Lima.




U.M. San Fco. Gotera.
U.M. Moncagua.

U.M. Chinameca.
U.M. Usulutan.

CC. Sant&atarina
U.M. Berlin.

U.M. $go. de Maria
U.M. Puerto el Triunfo.

11

PORTAFOLIO DE SERVICIOS POR CENTRQ DE

ATENCION.
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CONSULTORIO DE ESPECIALIDA

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO Il Y 25 AV. NORTE, SANTERABRAINIR. CONMUTADOR-2200
DIRECCIOM17 Y 4503JEFATURA ARCHIVO CLINICO 4625, JEFATURA LABORATORIO CLINICO 4536. |
ENFERMERIA 4579, JEFATURA TRABAJO SOCIAL 4582. JEFATURA RX 4602

HORARIO DE ATENCIO CONSULTA EXTERNA DE 6:00 A.M. A 6:00 P.M. DE |
VIERNES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

EPECIALIDADES MEDICAS Nefrologia.

Nutriologia.
Endocrinologia.
Cardiologia.
Reumatologia.

Neurologia.

Urologia.
Otorrinolaringologia.
Gastroenterologia.
Neumologia

Cirugfa Vascular Periférica
Oftalmologia
Neurocirugia.

Anoscopas.

Angiografia.

Aplicacién d8otox
Audiometria.

Biometria.

Biopsias.
Broncoprobocaci®

Cambio de sonda.
Campimetria.
Cauterizacién.
Cistouretrogramas.
Cistoscopais.

Colocacién deatéter doblejé.
Colonoscopias.

Difusién de monéxido.
Dilataciores uretrales.
Dilucién de helio.

Eco cardiograma.
Electrocardiograma.
Electroencefalograma.
Endoscopias.

Enema Baritado.
Espirometria. .
Gasometria. AT

34

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.
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PROGRAMAS COMPLEMETARIOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTI
TRATAMIENTO.

SERVICIOS ADMINISTRAMDESAPOYO

e R . e T I B R B B R R B I R I R R
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Gastrostomia.

Lasermargén.

Monitoreo Holter.

Nasofibroscopi

Optometrias.

Paracentesis.

Paquimetra.

Pielgramas.

Pielogramas Endovenosos.
Pletismografia.

Pruebas de esfuerzo.

Pruebas de ejercicio cardiopulmonar.
Qt. Intravesical.
Rectosigmoidoscopias.
Rinomanomets.

Rinofibroscopi

Rx convencional

Test de marcha.

Timpanometd.

Tonometrias.

Ultrasonografia.

Vitrectomia.

Venografis.

Yaglaset

Programa de Oxigenoterapia de Larga Duracién Domicilia
(OLDD).

Clinica de Cesacioén del Tabaco.
Programa de Rehabilitacién Cardiaca.
Programade HipertensiéArterial (HTA).
Didlisis Perniineal Continua Ambulatoria. (DPCA).
TrasplanteRenal.

Psicologia.

Nutricién.

Clinica de Empleados.

Laboratorio Clinico.

Radiologia e ImagenéRayos X, Ultrasonografitgmografia,
Densitometria)

Farmacia.

Epidemiologia.

Recepcioén.

Archivo Clinico.
Trabajo Social.
Almacén.

Servicios Generales.
Punto Seguro.
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DIRECCION: KM. 3 ¥, BOULEVARD DEL EJERCITO NACIONAL, ENTRADA A CREDISA. SAN SALVADOR.

TELEFONO: 228700
HORRIO DE ATENGIO EMERGENCT#&24, 365 DIAS DEL ANO.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

INTERNACION 1 Total de camasCensablet74 yNo @nsales80.
a) Camas Censables
0 Medicina (65)
o Cirugia (65)
V Cirugia General
V Ortopedia y Cirugia Plastica de bajagderada
complejidad.
oHospitalizaciéon Pediatria (9)
oGinecologia y Obstetricia (35)
b) Camas no censables:
ObservacioiPediatrica
Observacion de Adultos.
Labor de Partos
Nursera
Recuperacién quirdrgica
Lactario
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SERVICIOS ADMINISTRAM\BESAPOYO
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Anestesiologia
Clinica de Evaluacién pyairargica (Medicina interna,
Cirugia, Ortopedia, Ginecologianestesiologia

Recepcion.

Alimentacién y Dietas

Archivo Clinico

Certificaciormédica e incapacidades.

Punto Seguro

Servicio de Ambulancia

Central de Esterilizaciones

Lavanderia

Almacén de Articulos Generaldssaimos Mdicos
Dotacion de Prétesis, Ortesis y aparatos ortopédicos
Central de Telefonia

Mantenimiento
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HOSPITAL GENERAL

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO I 25 AVENIDA NORTE SAN SALV
TELEFONO CONMUTADOR:-2600; DIRECCION: 4004020; JEFATURA EMERGENCIA MEDICAGIR7
JEFATURA PATOLOGIA: 408R6 W9 C! ¢ ! w! ''w/ I Lxh /[ NbL/ hY ,SALADE W9
OPERACIONES JEFATURA MEDICA: 4138
HORARIO DE ATENCION: EMERGENCIA 27/ 365 DIAS DEL ANO.
SERVICIOS MEDICOS. Consulta:

1 Atencién de emergencia

1 Emegencias eMedicina Interna

1 Emergencias en Cirugia General

1 Bajo riesgo (Consulta General y Medicina Familiar

1 Maxima Urgencia.

1 Sala de Trauma papmciente grave/ inestable

1 Emergencia por Trauma: ortopedia, Neurocirugia,

Maxilo FaciglCirugia Plastica, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirugia Genera
Emergencias psiquiatricas.

Consulta Dermatologia

Observaciopara pacientes en el arela Medicina
Interna ydrugia

Atencion de Terapia Respiratoria

Sala de operaciones de Emergencia

Cuarto de Yesos (area de procedimientos cerrado:
Ortopedia)

1 Pequeia Cirugia

= =4 A

= =4 A

SERVICIOS DE ATENCION AMBULATO 1 Consulta porantroles post quirdrgicos:

MEDICO QUIRURGICA - Cirugia General

- Ortopedia

- Cirugia Plastica

- Cirugia de Térax

- Coloproctologia

- Endocrina de cuello.

- Infectologia

- Clinica de Hueso

- Urologia

Evaluaciones preperatorias por anestesia

Ingreso de pacientes para cirugia electiva

progamada

{ Dotacién de Prétesis, Ortesis y Aparatnspéq;ggg:,‘
2 N
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

INTERNACION DE PACIENTES

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO.

SERVICIOS ADMINISTRYSMDE APOYO

=A =4 -4 -8 -8 8 9
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Toma de Biopsia Dirigida (CAFF)
Neurofisiologia

Gastroscopis
Rectosigmoidoscopias
Colonoscopias

Gastrostomias

Procedimientos de Urologia:

- Cistoscofa.

- Colocadin de catéter doblgé @
- Biopsia de Préstata

- Cambio de Nefrostomia

- Dilataciones

405 camas disponibles.

- 320censales

- 85 nocensales

3 Quiréfanos de emergencia.

6 Quiréfanos electivos.

1 Quiréfano de CirugiaéBtica.
Unidad de Cuidados Intensivos.
Unidad de Cuidados Intermedios.
Medicina Interna.

Cirugia General

Neurocirugia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Cirugia Plastica

Urologia

Central dMezclas Nutriciéon Parenteral

Unidad de Soporte Nutricional

Unidad de Endoscopia Digestiva

Radiologia e imagenes Emergenditogpitalizacion:
Rayos X (simple y especializado), TAC, Resonanc
Magnética, Radiologia Intervencionista.
Laboratorio Clinicy Centro de éterencia de
Tuberculosis y Biologia Molecular.
Electrocardiograma

Area de Hemoterapia

Farmacia Hospitalizacién

Farmacia de Emergencia

Patologia

Terapia Respiratoria

Fisioterapia y Rehabilitacion

Epidemiologia

Recepciéentral y Admision de Registros Médicos
Guardaropia g
Mantenimiento
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Trabajo Social

Servicio de Morgue

Ambulancia

Almacén de Articulos Generales e Insumos Médict
Roperia

Central de Esterilizacién

Servicios Generales

Punb Seguro

Trabajo Social de Emergencia
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HOSPITAL MATERNO INFANT

1°DE MAYO

DIRECCION: FINAL CALLE ARCE Y 25 AV. NORTE. SAN SALVADOR.

TELEFONO: 22@700.

HORARIO DE ATENCION: EMERGENCIA Y HOSPITALIZAGN865 DIAS DEL AR
CONSULTA EXTERNA: 7:00/A3D0 P.M.

PORTAFOLIOESERVICIOS.

CONSULTA (onsulta de Emergencia

Qonsulta Externa

Odontologia General.

Odontologia Preventiva

Odontologia Especializada.

Medicina Intern&

Neumologi&

Psiquiatriar

Psicologia

Nutricior*

Ginecologia

Asesoria Genética

* Especialidades que atienden a pacientes ingresadas
Mastologa.

Uroginecologi

Infertilidad

Medicina Materno &tal oAlto ResgoCbstétrico

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

=4 =4 =8 =8 -8 8 8 -9 _9_9_9_19

ESPECIALIDADES GINE&EIORS
OBSTETRISA

= =4 -4 -9

NEONATOLOGI Alto riesgo neonatal

Fisioterapia neonatal

Ortopedia Neonatal

Ciruga Pediatrica

Monitoreo Fetal Electronico
Amniocentesis

Tomas de muestras fetales

Biopsia endometrial

Legrados Obstétricos yn€colégios
Aspiracion Manualrielouterina (AMEU)
Cauterizacionede condilomas
Marsupializacié de quistes genitales
Esterilizacion post parto y de intervalo
Histeroscopis diagnésticas y operatorias
Videolaparoscopia diagsticas
Cistoscopais T A S

) ) /¥4
Urodinamia. 7R)
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PROCEDIMIENTOS QRIREQS

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO.

1 CAFF y Biopsia TrudaetMama

1 Colposcopk

1 Conos LEEP

GINECOL®COS

1 Histerectomias vaginales y abdominales

1 Laparotomias ginecologicas

1 Miomectomas

1 Recanalizacion tubaria

1 TOT{(Cinta Tran®bturadora)

1 Colposacropeas

1 Biopsias de mama, Cuadrantectomia, Mastectomias
simples

1 Conizaciones quirtrgicas

OBSTERICQS

1 Atencion del parto vaginal y Cesarea
1 Cerclajes Cervicales.

NEONATALES

1 Cirugia Abdominal

1 Cierre de Ductus Arteriosos
MAXILOFACIAL

1 Cirugieelectiva

GNEC@DBSTERICAS
1 195camas disponibles en Ibsliferentesservicios de las
cuales:
U 174sonCensabley
U 21 noCensables
1 Labor de Parto y Recuperacion de Partos
1 Servicio de Reanimacion
1 Unidad de cuidados Especiales.
NEONATOLOGI
1 152 Cuneros e Incatloras disponibles en los diferent
Servicios que integran el Departamento
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales.
Servicio de Cuidados Intermedios
Servicio de Cuidados Minimos
Lactario y formulas
Arestesiologia
Ultrasonografia.
Radiologia.
Laboratorio clinico.
Transfusiones de hemoderivados
Farmacia.
Terapia Respiratoria.
Gases Arteriales.
4 Salas de Atencidle Parto
6 Quirofanos. (3 electiva8de emergencia).
2 Quiréfanos d¥idedaparosopia -

= =4 = =4 -8 8899 _9_9_9_9._49._>.°
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1 1 Quir6fano para Maxilofacial
1 Epidemiologia
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HOSPITAL MEDICO QUIRURGI(

ONCOLOGICO.

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO Il Y 25 AV. NORTE SAN SALVADOR.
TELEFONOS: CONMUTADOR TESSEDY 25915000.

HORARIO DE ATENCION: EMERGENCI#&/24, 365 DIAS DEL ANO.

PORTAFOLBESERVICIOS.

SERVICIOS PIEOS. Consulta:

1
1
1

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA.

=4 =4 = =4 -4 -8 -8 -8 -9 9
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS.
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Emergencidincluye Obsere#n)
Méxima Urgencia.
Clinica de Atenciénrhediata OncologicgCAl)

Oncologia Glica.

Hematologia.

Ginecologia Oncoldgica.

Cirugia Oncoldgica.

Radioterapia

Cirugia Cardiovascular.

Algologigpara pacienténcolégico.

Infectologia

Alergologia Inmunologia

Evaluacién integral preoperatoria del paciente
Oncolégico y de cirugia especializaoialas
siguientes especialidades: Medicina Interna,
Endocrinologia y Neumologia.

Programa de trasplante Renal

Clinica del Glomérujd\Nefrologia)

Nutriologia para el paciente Oncolégico
Consulta Pre y post Quirdrgica de las siguientes
especialidades: CirizgCardiovascularjrGgia
VascularPeriférica, Cirugia de térax, Cirugia
Laparoscépica, Cirugia Hepatobiliar, Coloproctolog
Anestesiologia.

Cirugia laparoscopica.

Psiquiatria para paciente oncol6gico y de Cirugia
Especializada

Gastroscopias.
Rectosigmoidoscapi
Colonoscopia.

Enteroscopi. — o
Gastrostomias. ’ //;(4/ g '13
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INTERNACION DE PACIENTES

SERVICIOS BEOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.
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Fibrobroncoscoai

Biopsias pleurales dirigidasr ultrasonido.
Espirometria.

Eco cardiogramas Trans esofagicos y toracicos.
Prueba de esfuerzo.

Monitoreo de Holter.
Electrocardiogramas.

Colposcopia

Pruebas cutaneasmunolégicas
Hemodidlisis.

Colocacion de catéter Maliarr.
Radioterapia

Braquiterapia

Inmuno ensayo

Colocacién de marcapasos

Colocaciéon de Camara implantable.
Quimioterapia ambulatoria y Hospitalaria
Cirugia Endoscépica.

Trasplante Renal.

Cirugia Cardiovascular.

134 camas censables disponibles en los diferente
servicios de medicina y cirugia.

Oncologia 62 camas.

Unidad de Cuidados Intensivos 12 camas.

Unidad de Cuidados Intermedios 12 camas.
Trasplante Renal 4 camas.

Unidad deTerapia PosQuirargica Cardiovascular 4
camas.

Yodo terapia camas

Ultrasonografia.

Radiologia.

Anestesiologia.

Laboratorio clinico.
Laboratorio de Inmunolog