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Presentacion

—

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo

institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas, orientadas al cumplimiento de

su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo CD#2019-2232.OCT.- Contenida en acta
N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos de salud del ISSS.

Los presentes LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL ABORDAJE DE LA ATENCION DE
SALUD MENTAL DE TRABAJADORES DEL ISSS, tendran como objetivo establecer, regular y
estandarizar los procedimientos para implementar acciones de prevencion y deteccion de
riesgos relacionadas a la salud mental de los trabajadores del ISSS, asi como la ruta de acceso

para la atencion de su salud.

Este Lineamiento constituye en una herramienta valiosa con que contaran los responsables
de los lugares de trabajo del ISSS a nivel nacional y son de aplicacion obligatoria en todas las

dependencias del ISSS.

La Direccion, Administracion y Jefaturas, seran los responsables de su divulgacion,

implantacion, seguimiento y cumplimiento obligatorio.
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EQUIPO NORMATIVO

Nombre Procedencia

Dr. José Adan Martinez Alvarenga.

Jefe Division de
Normalizacion y Vigilancia.

Regulacion,

Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala

Jefe Departamento de Normalizacion

Dra. Mery Jeannette Cardoza de Parada.

Colaborador Técnico en Salud Il

EQUIPO ELABORADOR

Nelagleles Procedencia

Dr. Francisco Antonio Araniva Garcia

Jefe Dpto. Psiquiatria y Salud Mental,
Hospital Arce, Coordinador Institucional
de Psiquiatria

Lic. José Francisco Alfaro Zaldivar

Colaborador de Jefatura, Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental, presidente
del comité de salud ocupacional del
Hospital Policlinico Arce

Lcda. Ana del Carmen Velasco Morales

Colaborador Administrativo, Dpto. de
Psiquiatria, Hospital Policlinico Arce

Dra. Sandra Guadalupe Bruno

Colaborador Téecnico en Salud I, Depto.
Salud del Trabajo

Lic. Tirso Ladislao Tamayo Corpefno

Coordinador Institucional de Servicios de
Salud. Educadores en Salud.




EQUIPO REVISOR

Nombre

Procedencia

Jefe de Departamento Atencion en Salud.

Psicologo, Unidad Médica Atlacatl.

Médico Psiquiatra, Unidad Médica Santa
Tecla.

Miembro Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo.

Psicologa, Hospital Policlinico Zacamil.

Educador en Salud, Unidad Meédica de
Usulutan.

Médico Psiquiatra, Hospital Regional de
Sonsonate.

Jefe Dpto. Psiquiatria y Salud Mental,
Hospital Arce, Coordinador Institucional
de Psiquiatria.

Colaborador de jefatura, Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental, Presidente
del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital Policlinico Arce

Colaborador Administrativo. Dpto. de
Psiquiatria, Hospital Policlinico Arce

Colaborador Tecnico de Salud I, Depto.
Salud del Trabajo
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EQUIPO VALIDADOR

Nombre Procedencia

Psicologo, Hospital Regional de Santa Ana.

Coordinador Institucional de Servicios de
Salud. Educadores en Salud.

Colaborador Tecnico de Salud Il. Dpto. de
Monitoreo RIIS.

Colaborador Tecnico de Salud I, Depto.
Salud del Trabajo.

Director de Unidad Médica de llopango.

Psicologo y Presidente del Comité Salud
Ocupacional, Hospital Regional de Santa
Ana.

Colaborador Administrativo. Depto. de
Psiquiatria, Hospital Policlinico Arce.

Jefe Depto. Psiquiatria y Salud Mental,
Hospital Arce, Coordinador Institucional
de Psiquiatria.

Colaborador de Jefatura, Depto. de
Psiquiatria y Salud Mental, Presidente del
Comité de Salud Ocupacional del Hospital
Policlinico Arce.

Inspectora y presidenta del Comité de
Salud Ocupacional de Sucursal
Administrativa de San Miguel.

Enfermera Jefe de Servicio y Vocal del
Comite de Salud Ocupacional del Hospital
Policlinico Arce.

Coordinador del equipo de Salud Mental,
Unidad Médica San Jacinto.

Educadora para la Salud, Unidad Médica
San Jacinto.
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A. MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la
seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y
defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y
las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado
determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion.

CODIGO DE TRABAJO

Art. 1.- El presente Codigo tiene por objeto principal armonizar las relaciones entre patronos
y trabajadores, estableciendo sus derechos, obligaciones y se funda en principios que
tiendan al mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores, especialmente en
los establecidos en la Seccion Segunda Capitulo Il del Titulo Il de la Constitucion. (7)

Art.316.- Se entienden por riesgos profesionales, los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales a que estan expuestos los trabajadores a causa, con ocasion o por motivo del
trabajo.

Art. 319.- Se considera enfermedad profesional, cualquier estado patologico
sobrevenido por la accion mantenida, repetida © progresiva de una causa que
provenga directamente de la clase de trabajo que desempefie 0 haya desempefiado el
trabajador, o de las condiciones del medio en particular del lugar en donde se desarrollen
las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.

Art. 322.- Para que la enfermedad profesional de un trabajador acarree responsabilidad
al patrono, es necesario, ademas:

a) Que la enfermedad este comprendida en la lista del Art. 332;
b) Que el trabajo que se desempefie o se haya desempefado sea capaz de producirla; y
c) Que se acredite un tiempo minimo de servicios que a juicio de peritos sea suficiente para

contraerse.
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LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO

TITULO |
DISPOSICIONES PRELIMINARES
CAPITULO |
OBJETO

Art. 1.- El objeto de la presente ley es establecer los requisitos de seguridad y salud
ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco
basico de garantias y responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccion de
la seguridad y salud de los trabajadores vy trabajadoras, frente a los riesgos derivados del
trabajo de acuerdo a sus aptitudes psicologicas y fisiologicas para el trabajo, sin
perjuicio de as leyes especiales que se dicten para cada actividad econdomica en particular.

TITULO I
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS LUGARES DE TRABAJO
CAPITULO |
ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 8- Serda responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de
Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su
actividad y asignar los recursos necesarios para su ejecucion. El empleador debera
garantizar la participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion,
puesta en practica y evaluacion del referido programa.

Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1. Mecanismos de evaluacion periodica del Programa de Gestion de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales.

2. ldentificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente de los riesgos
ocupacionales, determinando los puestos de trabajo que representan riesgos para
la salud de los trabajadores vy trabajadoras, actuando en su eliminacion vy
adaptacion de las condiciones de trabajo, debiendo hacer especial énfasis en la
proteccion de la salud reproductiva, principalmente durante el embarazo, el postparto
y la lactancia.

3. Registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales vy sucesos
peligrosos, a fin de investigar si éstos estan vinculados con el desemperio del trabajo
y tomar las correspondientes medidas preventivas.

4. Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.

5. Entrenamiento de manera tedrica y practica, en forma inductora y permanente _enoo,
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especificos de su puesto de trabajo, asi como sobre los riesgos ocupacionales
generales de la empresa, gue le puedan afectar.

6. Establecimiento del programa de examenes meédicos y atencion de primeros
auxilios en el lugar de trabajo.

7. Establecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol vy
drogas, prevencion de infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, salud mental y
salud reproductiva.

8. Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional. En dicha planificacion debera tomarse en cuenta las condiciones,
roles tradicionales de hombres y mujeres vy responsabilidades familiares con el
objetivo de garantizar la participacion equitativa de trabajadores vy trabajadoras en
dichos comités, debiendo adoptar las medidas apropiadas para el logro de este fin.

9. Formulacion de un programa de difusion y promocion de las actividades preventivas
en los lugares de trabajo. Los instructivos o sefiales de prevencion gue se adopten en
la empresa se colocaran en lugares visibles para los trabajadores y trabajadoras, y
deberan ser comprensibles.

10. Formulacion de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre violencia hacia las
mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales. Dicho programa debe ser
actualizado cada afo y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Art. 9.- Los trabajadores y trabajadoras contratados de manera temporal deberan gozar del
mismo nivel de proteccion en materia de seguridad ocupacional que el resto de
trabajadores de la empresa. No podran establecerse diferencias en el trato por motivos
de duracion del contrato.

Art. 10.- El empleador deberd adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicion
a los riesgos ocupacionales de los trabajadores y trabajadoras, mediante la adaptacion de
las condiciones del empleo, a los principios y regulaciones que rigen la salud y seguridad
ocupacional.

Art. 11.- El tratamiento de los aspectos relacionados con la seguridad, la salubridad, la
higiene, la prevencion de enfermedades y en general, las condiciones fisicas de los lugares
de trabajo, deberan ser acordes a las caracteristicas fisicas y bioldgicas de los trabajadores
y trabajadoras, lo cual en ningun caso podra ser utilizado para establecer
discriminaciones negativas.

Art. 12.- En aquellas empresas en las gue laboren menos de quince trabajadores o
trabajadoras, el empleador tiene la obligacion de contar con un Programa de Gestion
de Prevencion de Riesgos Ocupacionales; sin embargo, esta obligacion podra sustituirse
por medidas establecidas por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

No podran exceptuarse de la obligacion de contar con el referido programa T
indistintamente del numero de trabajadores y trabajadoras que alli laboren, aquellag;\‘“f‘v
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peligrosas. Sera el Ministerio de Trabajo y Prevision Social el responsable de calificar la
existencia o no de la peligrosidad laboral, de conformidad a la legislacion pertinente.

REGLAMENTO DE GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS EN LOS, LUGARES
DE TRABAJO (DECRETO N° 86)
CAPITULO VIII

REQUERIMIENTOS DE LOS ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION
DE LOS RIEGOS OCUPACIONALES

ART. 53.- Los programas complementarios a que se refiere el art. 8, numeral 7 de la ley,
deberan establecer medidas educativas y de sensibilizacion a los trabajadores para evitar el
consumo de alcohol y drogas, a efecto de evitar danos en los trabajadores y alteraciones
en la organizacion de trabajo. Asi mismo, incluira las acciones de capacitacion dirigidas al
personal sobre los principios y procedimientos para prevenir las infecciones de transmision
sexual, incluida el VIH/SIDA y transmitir principios basicos relativos a salud mental y
reproductiva.

LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Art. 24. Es informacion confidencial:

a) La referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la propia imagen,
asi como archivos medicos cuya divulgacion constituiria una invasion a la privacidad de la
persona.

b) La entregada con tal caracter por los particulares a los entes obligados, siempre que por
la naturaleza de la informacion tengan el derecho a restringir su divulgacion.

c) Los datos personales que requieran el consentimiento de los individuos para su difusion.

d) Los secretos profesional, comercial, industrial, fiscal, bancario, fiduciario u otro
considerado como tal por una disposicion legal.

e) Los padres, madres y tutores tendran derecho de acceso irrestricto a la informacion
confidencial de los menores bajo su autoridad parental

Art. 31. Toda persona, directamente o a traveés de su representante, tendra derecho a saber
Si se estan procesando sus datos personales; a conseguir una reproduccion inteligible de
ellasin demora; a obtener las rectificaciones o0 supresiones que correspondan cuando
los registros sean injustificados o inexactos y a conocer los destinatarios cuando
esta informacion sea transmitida, permitiendole conocer las razones que motivaron su
peticion, en los términos de esta ley. El acceso a los datos personales es exclusivo de su
titular o su representante.

LEY DE SALUD MENTAL
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rehabilitacion en las diferentes etapas de su desarrollo, asegurando un enfoque de
derechos humanos.

Ambito de aplicacion

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente ley los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, que incluye al Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
establecimientos de salud privados, las instituciones relacionadas indirectamente con
la salud mental, y las personas naturales; ademas el nucleo familiar, el representante
O responsable de la persona.

CAPITULO Il
Deberes y Derechos

Derechos en relacion a la salud mental

Art. 15.- En relacion a la salud mental, todas las personas tiene los siguientes derechos:

a) Participar de la planificacion e implementacion de acciones de fomento, promocion,
proteccion, prevencion, tratamiento, restablecimiento y rehabilitacion basada en la
salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

b) Recibir atencion en salud mental de manera integral, asi como su atencion
especializada e interdisciplinaria.

c) Recibir tratamientos no farmacologicos de manera responsable, con prescripcion por
facultativo.

d) Recibir tratamiento oportuno y pertinente, que promueva su participacion, faciliten el
restablecimiento vy la rehabilitacion familiar, escolar, laboral y comunitaria, incluidas las
victimas de todas las formas de violencia.

e) Ser acompafado antes, durante y posterior al tratamiento por sus familiares o
representante.

f) A qué se le proporcione la informacion a la persona y su familia, a fin de que conozca su
diagnostico, el cual puede modificarse mediante tratamiento adecuado y oportuno.

g) Recibir un trato igualitario, digno, sin ningun tipo de estigmatizacion y discriminacion.

h) Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente adecuado con resguardo de
su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derechos, con el pleno respeto
de su integridad fisica, vida privada y libertad de comunicacion.

i) A seringresado en un establecimiento de salud, bajo prescripcion medica, por solicitud
voluntaria y previa evaluacion de su condicion de salud mental, severidad de los sintomas vy
riesgos de lesionarse

asi mismo o a terceros, contando con su autorizacion o la de sus familiares o tutor,
y bajo la vigilancia de la Procuraduria General de la Republica.
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) A no ser abandonado por sus familiares posterior al tratamiento recibido o estar
medicamente estable.

k) Asegurar el acceso oportuno de medicamentos eficaces que faciliten la pronta
estabilizacion y recuperacion del paciente.

) Recibir la atencion e informacion necesaria en salud mental, en los casos de
desastre y emergencias.

m) Los demas que se establecen en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y
Prestadores de Servicios de Salud.

Deberes de las personas y familiares en relacion a la salud mental

Art. 16.- En relacion a la salud mental, todas las personas y familiares tiene los siguientes
deberes:

a) Conducirse y dirigirse con respeto al personal de salud y a las personas en los
establecimientos de salud.

b) Proporcionar informacion verdadera, completa y oportuna que contribuya a la
atencion de salud mental que amerite.

c) Cumplir con los tratamientos y medidas terapéuticas definidas por el personal de
salud, para la mejora de su problema de salud mental y el restablecimiento de su
funcionabilidad.

d) Asistir a las consultas y terapias de seguimiento en el marco del plan de tratamiento
definido por el personal de salud.

e) Acatar las medidas e indicaciones generales antes, durante y después de los eventos tales
como desastres, emergencias y otros.

f) Los familiares relacionados directamente con el paciente, asumiran el compromiso de
responder por el tratamiento, traslado y el cuido del paciente una vez indicada el alta
medica; asi como del abandono.

g) Los demads que se establecen en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes vy
Prestadores de Servicios de Salud.

Deberes de las instituciones en relacion a la Salud mental

Art. 17.- En relacion a la salud mental, todas las instituciones tienen los siguientes deberes:
a) Informarse, organizarse y participar, a través de los mecanismos correspondientes,
de la planificacion e implementacion de acciones de promocion, prevencion, tratamiento
y restablecimiento basada en la salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

b) Dar a conocer las alternativas de atencion en salud mental y los servicios que se ofertan
desde la intersectorialidad e interinstitucionalidad.

c) Contribuir a la construccion de ambientes saludables que generen una mejor ORERO0,
¢ AT UL &
convivencia social. :
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d) Desarrollar programas de capacitacion en salud mental para todo su personal de salud;
asi como capacitacion a los familiares y responsables en el manejo basico de las personas
con problemas de salud mental.

e) Todas aquellas instituciones que no estén relacionadas con la prestacion de
servicios de salud deberan desarrollar programas de capacitacion a su personal

Prevencion

Art. 24.- El Ministerio de Salud, en coordinacion con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, deberan desarrollar acciones de vigilancia, deteccion temprana e
identificar poblaciones en situacion de riesgo, con el objetivo de implementar
intervenciones interinstitucionales, intersectoriales y de participacion social, en relacion
al programa de salud mental.

Los prestadores de servicios de salud basicos y especializados, podran realizar
acciones de tamizaje para diagnosticar, y elaborardan planes de tratamiento
multidisciplinario.

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

Art. 18.-"Son situaciones de excepcion a la exigencia del consentimiento informado, las
siguientes:

d) Ante una situacion de urgencia de paciente abandonado sin pleno uso de sus
facultades mentales, el profesional meédico tomara las decisiones correspondientes con el
fin de brindar el soporte meédico adecuado’”.

POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

Emitida por el Acuerdo N°1373 del 1° de noviembre de 2011, publicada en el Diario Oficial
N°207, Tomo N°393, de fecha 7 de noviembre de 2011

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL (NTCI) DEL ISSS

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos

Art. 42. El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional
debera revisar de forma periddica, la vigencia de dichos documentos o a solicitud del
Usuario responsable de su aplicacion, a fin de verificar si existen cambios no
reportados y efectuar de manera conjunta la actualizacion correspondiente.

Art.43. Los centros de Atencion, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Departamentos y
demas dependencias del Instituto, deberan desarrollar sus actividades con base en
las funciones y procedimientos establecidos en los manuales de Organizacio’n,‘\?oo‘“”“°~‘<
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Manuales de Normas y Procedimientos y otras normas o regulaciones aplicables a
cada Dependencia.

Art.44. Sera responsabilidad de cada Jefatura, solicitar al area correspondiente, cada vez
que sea necesaria, la mejora de los procesos; asi como también, la actualizacion de
sus documentos normativos relacionados vigentes.

Art.45. El personal que ejecute los procedimientos, sera responsable de informar a la
Jefatura inmediata, las inconsistencias en los procesos y/o en los sistemas de
informacion, a fin de que se apliguen las medidas correctivas o preventivas necesarias.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion.

Art. 46. Serd responsabilidad de las jefaturas superiores del Instituto, autorizar
oportunamente los documentos normativos que sean generados por las
dependencias encargadas de su elaboracion.

Art.47. Las dependencias responsables de elaborar documentos normativos de aplicacion
general para el funcionamiento del Instituto, deberan solicitar de acuerdo al ambito
que le corresponda la autorizacion del nivel superior de conformidad de la estructura
organizativa vigente.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentos y Registros

Art. 48. Los documentos y registros de uso interno institucional deberan estar en
concordancia con los procedimientos definidos a fin de lograr los objetivos de o
organizacion y del control interno.

Art.49. Las revisiones y enmiendas de los documentos de uso oficial, seran permitidas
solamente con la aprobacion del area responsable de documentar, divulgar vy
distribuir los instrumentos técnicos administrativos actualizados a los usuarios.
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B. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues
crece, se magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo; en definitiva, cambia y
configura la Lex Artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en

el ejercicio de medios que traen implicito el proceso de prestacion de servicios de Salud.

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

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

El proceso de elaboracion y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica
una revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,

teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros
de atencion es otro ser humano, cuya vida y salud le confieren una identidad propia, pues

Nno existen dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que, bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
requlatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar

cumpliendo con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicara
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e
instruccion han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual
requiera, poniendo a disposicion de los derechohabientes todos los medios materiales de
los que dispone la Institucion, asi como todos los medios académicos y laborales que

disponen los profesionales de la salud que prestan la atencion directa, quienes forman parte

de la cadena de actores que abonan al producto final que nos inspira: La vida y la salud de o 0 os,

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

de todo documento regulatorio.

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

proveidos por la Institucion.
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C. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como el estado de
bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz

de hacer una contribucion a su comunidad.

La salud mental es fundamental en nuestra capacidad colectiva e individual de pensar,
manifestar los sentimientos e interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la
vida, sobre esta base se puede considerar que la promocion, la proteccion vy el
restablecimiento de la salud mental son preocupantes, vitales para la sociedad de todo el

mundo.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EUOSHA) considera que la
acumulacion de estrés y fatiga puede reducir el grado de precision en el trabajo y aumentar

la posibilidad de cometer errores, incrementando el riesgo de que se produzcan lesiones

y accidentes.

En este sentido el Instituto Salvadorefo del Seguro Social ha desarrollado e implementado
estrategias dirigidas a la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud
mental de sus trabajadores, articulando con el empleador, trabajadores, comités de
seguridad y salud ocupacional, educadores en salud y equipos de salud mental, el

desarrollo de las actividades integrales en pro de la salud mental de los trabajadores.

El presente lineamiento normativo tiene como finalidad definir las acciones que se
desarrollaran en los diferentes lugares de trabajo del Instituto, en pro de la salud mental de

los trabajadores.
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D. OBJETIVOS

GENERAL

Definir los lineamientos especificos para la promocion, fomento, proteccion y atencion

de la salud mental de los de los trabajadores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

ESPECIFICOS.

1. Definir las acciones de prevencion, educacion y deteccion de factores de riesgo que
afectan la salud mental de los trabajadores, que deben implementarse en los

diferentes lugares de trabajo del ISSS.

2. Establecer la ruta de acceso para la atencion en salud mental de los trabajadores del
ISSS.

E. AMBITO DE APLICACION

Los presentes lineamientos normativos son de observancia obligatoria para todos
los empleadores, miembros de los comités de seguridad y salud ocupacional y
trabajadores de los diferentes lugares de trabajo del ISSS, en el ambito de sus

competencias de acuerdo al portafolio de servicios.

. LINEAMIENTOS GENERALES

1. Las responsabilidades de los participes en la implementacion del programa de
acciones de promocion, prevencion y atencion de la salud mental en los trabajadores
del ISSS, son las siguientes:

‘0

% El empleador del lugar de trabajo del ISSS, es el responsable de:

a. Mantener informados a los trabajadores sobre las disposiciones regulatorias
relacionados a salud mental y otras tematicas que correspondan a la salud
(Portal de trasparencia, Portal Vida, Familia y Salud, entre otros).

b. Realizar coordinaciones con los miembros de los comités de seguridad y salud
ocupacional, educadores en salud y equipos de salud mental de la RED, para la

elaboracion, difusion y promocion de las actividades preventivas contenidas en‘,oOWJ’,?

#3 %

2 TAMENTO S

los planes locales de la salud mental de los trabajadores institucionale S o D KORUALACON &
ﬁ%@ z 2 6D S
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Coordinar con los diferentes comites, servicios y profesionales de la salud
pertinentes, los mecanismos de tamizaje o cribado adecuados para la
identificacion de los diferentes problemas de salud mental en los trabajadores
de la institucion.

Proveer los medios necesarios para que se desarrollen los planes locales de
salud mental de los trabajadores institucionales.

Facilitar, promover y verificar la participacion de los trabajadores institucionales
en las actividades de promocion de la salud mental programadas, segun planes
locales.

Observar la facilitacion por parte de las diferentes jefaturas y coordinaciones de
la institucion, en cuanto a otorgamiento de los permisos correspondientes
dentro de las horas laborales para la asistencia de todo el personal asignado a
las diferentes actividades programadas con antelacion, para el cuido de la salud
mental de los trabajadores.

Evaluar el cumplimiento de las actividades planificadas anualmente relativas a la

salud mental de los trabajadores.

. Plantear estrategias de retroalimentacion de los resultados de las actividades

planificadas a los trabajadores, con el objetivo de la mejora continua y calidad

de los procesos.

Los miembros de los comités de seguridad y salud ocupacional del lugar de

trabajo del ISSS seran los responsables de:

a.

Realizar coordinaciones con los educadores en salud y equipos de salud
mental (ESM) de los centros de atencion segun RED y area geografica de
influencia, para la elaboracion del plan local de salud mental.

Divulgar a los trabajadores las actividades de promocion y prevencion
contenidas en el plan local de salud mental.

Promover evaluaciones periodicas por tamizaje para verificar el impacto de las
intervenciones realizadas para mejora de la salud mental de los trabajadores

de la institucion.

¢+ Brigadistas de primeros auxilios, seran los responsables de:

a.

Asistir a las capacitaciones de salud mental a las que sean convocados.
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b. Brindar los primeros auxilios psicologicos a los trabajadores en situacion de

crisis en los lugares de trabajo de forma inmediata.
« Los trabajadores institucionales seran los responsables de:

a. Participar en las actividades de promocion y prevencion de la salud establecida
en el plan local de salud mental previa autorizacion de la jefatura inmediata.
b. Asistir a las atenciones en salud que les sean recomendados, y que son

desarrollados por parte del equipo de salud mental.
<+ Los educadores en salud de los centros de atencion de ISSS deberan:

a. Apoyar en elaboracion del plan local de salud mental segun RED vy érea
geografica de influencia (AGI).

b. Coordinary desarrollar las tematicas de salud mental.

C. Realizar el tamizaje de salud mental aplicando el test psicologico (SRQ) a los
trabajadores de la institucion, al final de una capacitacion, segun cronograma
establecido.

d. Recolectary luego enviar los test psicologicos (SRQ) al equipo de salud mental

o psicologo de la RED correspondiente de los centros de atencion del ISSS.

% Los equipos de salud mental y/o psicologos, de los centros de atencion del
ISSS, deberan:

a. Preparar, coordinar y desarrollar tematicas de salud mental.

b. Capacitar a educadores en salud sobre de la metodologia de aplicacion del
test (SRQ).

c. Recibir, analizar, evaluar e interpretar los resultados del tamizaje del test (SRQ).

d. Realizar gestiones para la atencion médica-psiquiatrica o psicologica de los
trabajadores identificados de mayor riesgo, segun el test (SRQ).

e. Realizar intervenciones educativas a los trabajadores en temas de salud mental
en colaboracion a los comités de seguridad y salud ocupacional, con el apoyo
de los educadores en salud de las redes correspondientes del ISSS.

f.  Capacitar en primeros auxilios psicologicos para la atencion de los
trabajadores a los brigadistas, educadores para la salud y a los comités de

seguridad y salud ocupacional.
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+» El coordinador institucional de psiquiatria debera:

a. Proponer estrategias institucionales, junto a coordinadores de equipos de
salud mental para la proteccion y promocion de la salud mental de los

trabajadores.
« La jefatura del Departamento de Atencion en Salud debera:

a. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion de contenido educativo
elaborado por los profesionales de salud mental, y su correspondiente difusion

a través del Portal Vida Familia y Salud.

2. Las actividades grupales de promocion, prevencion y educacion en salud mental de
los trabajadores institucionales especificos a desarrollar en cada lugar de trabajo, seran
las establecidas en plan local de salud mental. Estas podran desarrollarse intra o extra
murales dentro de las jornadas de trabajo ya establecidas, la finalidad de las mismas,
seran promover la resiliencia y disminuir el riesgo de desarrollar problemas de salud

mental.

3. Las tematicas de las capacitaciones que se desarrollaran versaran sobre: auto cuido,
inteligencia emocional, resiliencia, relaciones interpersonales laborales vy trabajo en
equipo, comunicacion asertiva, manejo del estrés, entre otros, los cuales seran
brindados por los equipos de salud mental y educadores en salud en coordinacion
con el comité de seguridad y salud ocupacional con el apoyo de las jefaturas vy

direccion correspondientes.

1. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

El empleador en coordinacion con los miembros de los comités de salud y seguridad
ocupacional, los educadores en salud y equipos de salud mental segun RED,

elaboraran un plan local de salud mental (Anexo 1).
El plan contendra las siguientes actividades:

A.  ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL:

> Las intervenciones educativas en salud mental dirigidas a los trabajadores seran ...,
i I i AT U";(.‘S‘.\
coordinadas por la jefatura de educacion para la salud de cabeza de RED y log ;:Mma_; ‘%
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uipos de salud mental, de acuerdo a las instrucciones dadas por las

coordinaciones institucionales de educacion para la salud y psiquiatria - salud mental

con el apoyo de los comites de seguridad y salud ocupacional.

B.

> Ta

ACTIVIDADES DE DETECCION DE PROBLEMAS DE  SALUD MENTAL.

mizaje mediante la aplicacion del test SRQ (Self Reporting Questionnaire), codigo

SAFISSS 130201333 -formulario 510401-04-01-04, (Anexo 2):

La aplicacion del test de tamizaje SRQ, por los Educadores en Salud de los centros
de atencion de la RED y Area Geogréfica de Influencia (AGI), se realizard
exclusivamente a trabajadores institucionales  que voluntariamente acepten
participar de los diferentes lugares de trabajo al finalizar la capacitacion respectiva,
habiéndoseles explicado el objetivo del tamizaje y firmado el consentimiento
informado (Anexo 3) que aceptan participar.

La aplicacion del mismo, se realizara de acuerdo a lo programado en el plan de
trabajo.

Los test seran enviados por los educadores en salud en los primeros cinco dias
habiles de finalizado el tamizaje a los psicologos de los equipos de salud mental

para su interpretacion y analisis.

C. ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL:

» Seguimiento de resultados del SRQ

Los trabajadores identificados de mayor riesgo, segun la evaluacion y parametros

definidos en el test, seran atendidos en los centros de atencion por los psicologos

de los equipos de salud mental y de la RED correspondiente.

» Trabajadores en situacion de crisis

Los trabajadores en situacion de crisis, en caso de requerirlo podran ser atendidos

a través de:

Uso de la linea telefonica de tele asistencia.

En las unidades de emergencias de los centros atencion del ISSS.
Las atenciones meédicas psicoterapéuticas que se brinden a los trabajadores
institucionales se realizaran conforme a lo establecido en los documentos
normativos relacionados.

s
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. OBSERVANCIA

La vigilancia del cumplimiento de los LINEAMIENTOS TECNICOS PARA El ABORDAJE DE LA
ATENCION DE SALUD MENTAL DE TRABAJADORES DEL ISSS, serd responsabilidad de los
empleadores de los diferentes lugares de trabajo del Instituto, comités de salud y seguridad
ocupacional, equipos de salud mental, educadores en salud y trabajadores en el ambito

de sus competencias.
[I.  INFRACCIONES Y SANCIONES

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos,

en ambito de su competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

. DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por
Subdireccion de Salud a través de la coordinacion institucional de psiquiatria,
Departamento de Salud del Trabajo, Departamento de Atencion en Salud y Departamento

de Normalizacion.

IV.  VIGENCIA DE LA NORMA

El presente LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL ABORDAJE DE LA ATENCION DE SALUD
MENTAL DE TRABAJADORES DEL ISSS, entrard en vigencia a partir de su aprobacion y
divulgacion y sustituye a las disposiciones relacionadas a los trabajadores definidas en los
Lineamientos Técnicos para el abordaje de atencidon psiquiatrica y salud mental para

derechohabientes y trabajadores de salud durante la pandemia de coronavirus, mayo 2020

San Salvador, Enero de 2022
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VI, DEFINICIONES

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Grupo de empleadores o sus
representantes, trabajadores y trabajadoras o sus representantes, encargados de
participar en la capacitacion, evaluacion, supervision, promocion, difusion y asesoria
para la prevencion de riesgos ocupacionales.

EMPLEADOR: Persona designada por el Director General de ISSS, que gjerce funciones de
direccion en cada lugar de trabajo del ISSS responsable del cumplimiento del plan local
de Salud Mental.

EQUIPO DE SALUD MENTAL: Grupo de trabajo técnico conformado por Meédico-
Psiquiatra, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Secretaria.

PLAN LOCAL DE SALUD MENTAL: Documento que contiene calendarizacion de
actividades de promocion, prevencion y atencion de la salud mental de los trabajadores
institucionales en cada lugar de trabajo.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS: Intervencion en el momento de crisis, que
consiste en una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona para restablecer su
estabilidad personal a nivel emocional.

TRABAJADOR INSTITUCIONAL: todo empleado por el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, ya sea permanente o interino.

VI, BIBLIOGRAFIA

e Guia técnica cuido de la salud mental del personal de la salud en el contexto del
COVID-19 del Peru, MINSA, abril 2020.

e Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional para empleados del MINSAL,
en el marco de la emergencia por COVID-1,2020. Ministerio de Salud
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/defaultas

e Guia sobre el manejo del estrés desde medicina del trabajo, A. Iniesta, Barcelona 2016.
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo. https://www.seet.org
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VI ANEXOS

ANEXO 1. PLAN DE SALUD MENTAL PARA LOS TRABAJADORES INSTITUCIONALES

PLAN DE 5ALUD MENTAL PARA LOS TRABAJADORES INSTITUCIONALES
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INTRODUCCION

El presente Plan de Salud Mental para los trabajadores instituciones contiene un
conjunto de actividades articuladas entre los empleadores, trabajadores, miembros
de los Comités de Seguridad Ocupacional, Brigadistas de Primeros Auxilios de los
diferentes lugares de trabajo del ISSS, Equipos de Salud Mental y Educadores en
Salud de los centros de atencion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con
la finalidad de promover y proteger la salud mental de los trabajadores.

Es de considerar que los trabajadores institucionales, al igual que la poblacion en
general no estan exentos de experimentar en diferentes momentos de la vida las
llamadas ‘crisis’, eventos inesperados que implican una pérdida temporal de
capacidad de adaptacion y resolucion ante un estresor de magnitud relevante para
quien la vive y que genera en el mejor de los casos reajuste en sus habilidades intra
e inter personales, debiendo sumarseles condiciones adversas asociadas a su rol
como trabajador en el drea de la salud que les incrementan la probabilidad de sufrir,
ante la exposicion constante a situaciones de gran tension como la muerte misma
problemas en su salud mental o incluso el desarrollo de trastornos mentales;
siendo asi que el estrés al que son sometidos se considera una condicion que
muchas veces propicia el aumento de frustracion, incertidumbre, impotencia,
desesperanza, soledad, abuso de sustancias, insomnio, sensacion de la pérdida del
control e incluso la aparicion de sintomas depresivos y ansiosos, etc.; pudiendo
estos problemas de salud mental no solo manifestarse como una respuesta
inmediata y transitoria “las crisis” sino volverse francos trastornos mentales como
Depresion, Trastornos Ansiosos, Trastornos Adaptativos, Trastornos del suefo, etc.,
siendo los relacionados a condiciones permanentes de exposicion a grandes
estresores el Trastorno de Estrés Postraumatico.

De alli, que el cuido de la salud mental de los trabajadores institucionales, es
fundamental para el Instituto en cumplimiento paralelo de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, articulo 8, elemento 7, que trata
sobre el establecimiento del programa complementario de salud mental, como
parte de la gestion de prevencion de riesgos ocupacionales.

El presente plan de trabajo de salud mental de los trabajadores institucionales de:
detalla las actividades intra y extramurales, fechasy
responsables a realizarse en este lugar de trabajo, durante el afio 202__; asi como
la ruta a seguir que garantice la atencion de la salud mental psicologica o
psiquiatrica de los trabajadores del ISSS.
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CONTENIDO:

|- Objetivos:
= General
= Especificos

ll- Generalidades del lugar de trabajo
llI-Metodologia
IV- Actividades de Salud Mental y responsables

V- Flujograma de la Identificacion y tratamiento de problemas de salud mental en
trabajadores institucionales

VI- Cronograma de actividades

OBJETIVOS

General

Establecer actividades de educacion, fomento y prevencion de la salud mental dirigidas a
los trabajadores institucionales que permitan fortalecer el autocuido.

Especificos

1. Educar a los trabajadores sobre técnicas de afrontamiento positivo para el manegjo
del estrés.

2. Calendarizar actividades que fomenten el autocuido de la salud mental de los
trabajadores del ISSS.

3. Llevar a cabo un tamizaje a partir del test SRQ para identificar problemas de salud
mental.

4. Implementar intervenciones de acuerdo a los problemas mentales identificados e
intervencion psicologica breve e inmediata gue se apligue en el momento de una
crisis en un trabajador.

5. Definir la ruta a nivel local en caso de identificar trastornos en la salud mental de
los trabajadores institucionales.

6. Evaluar el cumplimiento de las actividades del Plan Local de Salud Mental.
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I GENERALIDADES DEL LUGAR DE TRABAJO

NOMBRE LUGAR DE TRABAJO:

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

DIRECCION LUGAR DE TRABAJO:

TURNOS DE
TRABAJO
CANTIDAD
N° AREAS DE TRABAJO DE
EMPLEADOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
TOTAL
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1 METODOLOGIA

- Recurso Humano participante

Empleador

Trabajadores

Miembros del Comite de Seguridad y Salud Ocupacional
Educadores en Salud

Equipos de Salud Mental

- Infraestructura

Espacio fisico para el desarrollo de las actividades

-Materiales e Instrumentos

Copia de los lineamientos técnicos para la atencion de
salud mental de los trabajadores del ISSS

Cuestionario SRQ

Ficha de analisis consolidado de cuestionario SRQ.

Guias institucionales de manejo de la salud mental.

Equipo Multimedia

Cualquier otro material o insumo necesario para desarrollar
las actividades programadas.

V. ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL SUGERIDAS

N° Actividad Fecha de Fecha de Responsable
inicio finalizacién
Actividades Individuales intra murales
1 | Capacitacion y aplicacion del Educadores en
Cuestionario SRQ Salud segun RED
2 | Consolidado de los Cuestionario Educadores en
SRQ Salud segun RED
3 | Interpretacion y analisis resultados Psicologo de
de los cuestionarios SRQ Equipo de Salud
Mental segun RED
4 | Atencion de trabajadores con Equipo de Salud
problemas de salud mental segun Mental segun RED

Cuestionario SRQ derivados al
apoyo de Psicologos cuando se

requiera
Atencion de trabajadores con Psiquiatra segun
5 | problemas de salud mental RED

derivados por Psicologos para
atencion por psiquiatras cuando se
requiera
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6 | Atencion de Primeros Auxilios en

requiera

situaciones de crisis cuando se

Brigadistas de
Primeros Auxiliaos
(Tele asistencia) y/o
Médicos de
Unidades de
Emergencia Centros
de Atencion del
ISSS

7 | Divulgacion de rutas para servicios

especializados de salud mental (Ej.:
hacer uso de linea telefonica)

Direccion
Local/Jefaturas

Actividades Grupales Intra o extramurales:

8 | Ejemplo de Charlas:

Autocuido de la salud
mental.

Inteligencia emocional.
Comunicacion asertiva y las
relaciones interpersonales
laborales.

Manejo de las crisis y
fomento de resiliencia.

Educadores en
Salud segun Area
Geografica de
Influencia (AGI) y
Equipos de Salud
Mental segun RED

9 | Elemplo de Sesiones de autocuido

sobre:

Regulacion emocional
Técnicas de afrontamiento
positivo en el contexto del
abordaje de las crisis.
Promocion del
companerismo, solidaridad
y aprecio mutuo dentro del
trabajo en equipo.

Lectura de cuentos cortos
Audiolibros y podcast
Juegos de mesa
Proyeccion de peliculas;
conciertos,
documentales, etc.;

Equipos de Salud
Mental segun RED,
Educadores en
Salud y Comités de
Seqguridad y Salud
Ocupacional

*Las actividades grupales manteniendo las medidas de bioseguridad.
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FLUJOGRAMA DE LA IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN TRABAJADORES INSTITUCIONALES

Atencion por
Brigadista de PA
Trabajadores
institucionales Trabaiador en Atencion por
del Lugar de c:isis —>  Psicologos de
Trabajo Tele Asistencia
Educadores
en salud Médicos Unidades de
Emergencia Centro de
v Atencion
dentificacion de
ersonal con signos
P sintomas dge Y Trabajador con Trabajador con . Atencion por
problermas de sahud resultados resultado (+) sicologos de ES
mental (SRQ)
N Trabajador con Atencion por Atencion por
0 resultado (-) ESM Psiquiatria
\J
Continuar con

Actividades del
Planlocalde
Salud Mental

OREF-IO Op

O cATUL o
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Cronograma de actividades de Salud Mental a desarrollarse en el afio
202 .

Establecer fechas en coordinacion con Comités de Seguridad y Salud Ocupacional,
Educadores en Salud y Equipos de Salud Mental.

202_

ACTIVIDADES SUGERIDAS

Capacitacion y aplicacion del Cuestionario
SRQ (tales areas....)

Consolidado del cuestionario SRQ

Analisis de resultados del cuestionario SRQ

Atencion de trabajadores con problemas de
salud mental segun cuestionario SRQ
derivados al apoyo de Psicologos de la RED.

Atencion de trabajadores con Trastornos de
salud mental derivados por Psicologos para
atencion  por  Médicos-Psiquiatras  a
requerimiento.

Informacion de rutas para = servicios
especializados de salud mental (Ej.: hacer
uso de linea telefonica)

Atencion  de  Primeros  Auxilios  en
situaciones de crisis a requerimiento:
Brigadistas de PA Tele asistencia y/o UM
Emergencia a requerimiento

Charlas relacionadas a la Salud Mental

Sesiones de relajacion y autocuido.

El Plan Local de Salud Mental debera ser evaluado anualmente y tener un cumplimiento de al
menos un 50% de lo programado.
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ANEXO 2. TEST DE EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL

ﬂ BMETITUTO SALVADORERD DEL SEGURD SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
COVESIOIH TECHICA RORMATTYA
FROCESD DE PROGAARACION E |IMPLANTAZION
COMPOMEMTE DE SAL LD MERTAL

HOMBRE: ~ EDwD: SEXE M F

LLEAR DE TRABASD: FECHA:

e

EVALUACHIN DEL ESTADD DE SALUD MENTAL:

Marque &3 palabra SI Gnicamee i k0 que $& @ pregunia lo ha sentido durante ke Gimas 30 dlas (1
T

1. iHalenido fecuenies dolores de cabaza? S [] MO
2 iHs 1enida mal apetio? 8 O mo]
3 2Hadommaio mal? 2O s
4. o Se ansla con feclded? s HoO
5 Sulre de lembicr da manos? 5[] No0]
B .5a& senie nerviosa, ienso o sbumide? 8 ] WO
7. ASulne de maky dgestateT : S1'[] WO
& Mo poeda ponsar con cdandad? - 51 0O WO
9 o Se serte iste? s [ MO
10. ¢ Liora con macha necusncia? s 0 =o0)
1. s Tiene dficulad on Gistutar e sus acividades diarias? =[O =a0
12, i Tiene dificuksd par iomar decisanas? = 0 =0
13, Tieno dificdlad en hacer su irabajo? . MO =
14. 2 Es incapar de dgesampeiar un papel il &n & vida? = N
45, iHa perdido interés en las coaas? O N
16 ¢ Serte que ushed B8 UNG parsonal ngdr? O No
17 o Hia terido |8 idea g scabar con su vwda? S 0 WO
18, ; Se sierds canssdo odo el sempo? 8 [0 NO[)
18, ;. Ha tendo sensaciones desagradaties an &J estimago? 5O W
0. .S5& cansa con facilidad Sl 01 WO
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mﬂl‘-ﬁn‘hhmm-ﬂm

21, Siente que alguien quisne dafarks o Pecars un mal? s 0 weld |

22 4Es usied una persona mucha mis imporanie que ko gue piensan kos demas? S O

23 iHa nolado interferencias o algo ran e su pansamenic’? s [

24, ; Oy veces sin sater de donde vienen o que otras personas mo puesden oir? 51 (1

28 ;Ha tenido convulsionss, AlBques o caldas &l suelo con movimienio de brazos 51 [
¥ PEMNas, oon mondaduras & |8 ergus o pivdica del conocimiento'?

LY

Sums hh_ﬂmmmw

28 AL ez ke ha panecido 4 s kamala, 8 sus amigos o a su medico que usied

aslaba babiendo muchs lcar? SO W
27, L Agurss v ha quenida deiar de beber pan no ha podide? s O ol
78 4 Ha lnkdo alguna vez SNCuBdes en o Mabajo o aekuisn B Couss o |a

bebida {coma en e ratay o esousa o fahar @ als)? s O wol
28 ;Ha lenido peieas o ko han delenido estanda Bomacho? s 0 wald
30 iLe ha parecido alguna vez gue usied bebla demasiado? & 0 wad

| Suma Gnlcamants [as rospussizs afimativas.

31, ;54 CONBRIGTE UNA PATBONG 3in 17 S [] MO
32, | Se congidara una parscna impulsha? 8 [ HOL]
33, ¢ Tiene dificuliades con su famila, an la escusia o en tratajo? 5[] wa[]
34. s Tene una imagen negatva de s mismo? S50 waf]
5. ¢ Ha consurnido loor a una edad muy demprana? S0 WO
. 4 5e siente deprimida? a1 [ wol]
47, ¢ Ha realizado condudtas que han desaprobado los demas? Sl L Wedd
38 pTiene malss relacicnes con sus padres o eaposalo)? 80 we[]
| 39 ;Tiene amigos Concance que usan dgaT s [0 wo[]

" Sume unicaments lae rospubstas afirmativas,

40 Fuma o més cigarrilos al dia? s 0 wold
41, L Toma 3o mbs BEas &8 cald al dia? s 0 wal
47 | Reaizs sjercicias NS08 Manas 08 J veces por 5emana’ s O wol
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INETITUTO SALVADORERND DEL SEGURD S0CIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
CONZENTIMIERTO INFORMADO PARA
INGRESD, PROCEDIMIENTD O INTERVENCION QUIRLRGICA

INGRESO (] PROCEDIMIENTO [ INTERVENCION QUIRURGICA ]

CERTRO DE ATERCIGR: FECHA: HORA i-nE

| MOMEBRE DEL PACIENTE: N AFILLACIOM DUINCARSE DE MIRORIDAD:

{MOMERE DEL FAMILLAR RESPORSABLE O REFAESENTANTE LEGAL [S0LO 51 EL PACIENTE ESTA IMPOSIELITADO PARS
| RUTOAIZAR; DENEGAR O SER MENDA DE EDAD].

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESEMTANTE LEGAL

[ DOMiIcLIO: EDAD: | PROFESIN: | TRiEFOND: |
[ I | |
| DOCURMENTD UKaCO DF IDERTIDAD [DUA). COUMENTD QUi ACREDITA AL APODERSDO LEGAL |
| |
1) Yo vounfamamente y wn pleno

conodmienio, por medio de b presente dedan que me han informade y explicado o Disgnosfion; Estado de sahud jio fratamiento
de mi fla) salud (de mi representade) y que e resumen asi:

Z) Reconozco que ke médicos me han explicado VERBAL ylo POR ESCRMD ks nesgos comunes & inherenies, ademds de
ofras complicadones que pustden presentarse duranie y despuis del ingress, procedimienio o infervendtn quinirgica. Asi mismo
que BN anesissh, anshisionss y &n |2 admineiranin de algunos medicanenios o mtmimie, exsien resgos de reaociones
adversas y complicacionss, ke como infecciones nosocomisles; pardliss; dafo cerebral, & inclus la muerie; 2si como se me
explind que o ingreso, procedimienio o inlervencién quiringica s o hubsere se aplicaris en beneficic de mi (k) s (de mi
representado) La informadion propordonada ha tomade en cuents los Art 8, 15, 16, 18y 27 del DECRETO N® 37 de a Ley de
Deberes y Desechos de los pacientes y prestadores de l2 salud, depndo constanda de o sigeenie (riesgos relevanies;
riesgos positles; nalumleza ouraliva o no oraiva de (a intervencitn]:

L. SAFISES 130200002
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CONSENTIMIENTO( ) DENEGATORIA ]

3 Eﬂ#ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ&[:]hmﬁ:mhmﬂ.mphmmmmmmm&ﬁm: mi eopresa miorizacion, para
ique 52 me redlics Jque S=gin mi oondititn clinic y
los: conoaimienios dentificos de: los médicos y obos profesiorales de salud del Insiiun Sabvadorefn del Segu Social, los cuales
consian en el presenie documenio, son necesaics para o reiabiecimiento de mi salud. por lo que aepio desde shom dichos
riesges por habedos eniendide plenamente. Al miEmo tiempo (5 Mo___| aviorizn al nsiuio para que en caso de
faliecimiento me (i) praciiguen la auiopsia mmespondienie para la bisqueda de dagnisiioo pancipal con seguadad Azmable o
confrituir 2l eoplcacion de ks complicacones surgidas.

4]DEHEE“CH1H|:|Pmnnﬁ:d:hm.mﬂuumtnﬁhduhPEEﬂEﬂFﬁEﬂuﬂ1TE“
COKNSENTIMENTO, para que = me realice . (SOLCITO
WO BOLICITO__) EL ALTA aun cuando & personal miédicn me b explicadn b necesidad de mealizar ko descrito anefomenie,
por |o que reconozoo con pleno conodimienio de que los médios y ofms prolesionales de salod del hospital, asi como del
Institutn Sahvadoredio del Sequi Sodal, MO SON RESPONSABLES directy ni indirctamente de los rizspos y mnsecuencias
subeseruenies de |a enlemedad, que #%umo por esta deciion y por esie medio exoneno de aulquier responsabilided pormi 1)
gt

Elﬂ.ThE:':J'EmDPumud-unuhpﬂmmdﬂmmdumhhﬂ.ﬁ:h:ﬂlEGﬂEﬁFﬁESﬂEHTE“
COKSENTIMEENTO, para BER INGRESADO O PEFMANECER IMGRESADD ¥ SOUCITO EL ALTA aun cuando el personal
médim me ha esplicads b necesidad de permanecer ingresada, por lo que reconarco oon plenc conodmienio de que los
miscitns y oinos profesionales de silud, asi como del Insfiun Salvadomnsfo del Segum Sodal, MO 50N RESPONSABLES diredta
ni indirectamenie de IS riesgos y corseouencas subsaouenies de b enfermedad, que asuma por esta dedsion y por esle media
e de ol responsahifidad por mi (i) negaira.

ﬁ] Hagn constar que estan presenies ol persomas mmo fesfigns de mi wolunlad, quisnes [ambin escucharon lo espresado por

segin bos ariniins TRES ¥ SESENTA Y CIWCD DE LA CONSTITUCHON DE LA REPUBLICA, ¥ VEINTIDOS DEL
FEELALEHTEIWHMMEEHEHMMMHMMFHNMHMMH
it inlegraimenis en un soin acio, manifesi® mi moformidad y dije estar redactadn 2 mi voluntad, raiifico su conienido y iodos
Trmames.

hiomire segin DUl de quisn consienie [ ] deniegal_ ) Firma y huslias.
e Edot __ Adns. Profesice:
Domidlia R* O Firma Tesfige:

kombre, Firma y Sello de Médicn

En 2 las homs del dia
idal mes de e
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INSTITUTO
SALVADORENO
DEL SEGURO

GOBIERNO DE SOCIAL
EL SALVADOR

SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA.
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION
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