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I. Propósito  

Establecer las directrices para el desarrollo del proceso asistencial integrado de la Atención 
Paliativa en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

II. Marco legal y documentos de referencia 

● Código procesal penal 
● Código de salud 
● Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud 
● Ley del Seguro Social 
● Ley de procedimientos administrativos (LPA) 
● Ley de medicamentos de El Salvador 
● Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los establecimientos de 

salud, sujetos a Ley de medicamentos 2015 de la Dirección Nacional de Medicamentos 
(DNM) 

● Norma para el registro de hechos vitales, Ministerio de Salud 
● Lineamientos técnicos para la atención en cuidados paliativos para el Sistema Nacional 

Integrado de Salud (diciembre 2021) 
● Normas técnicas de control interno específicas del ISSS (octubre 2022) 
● Norma de referencia, retorno e interconsulta ISSS 
● Norma para el expediente clínico en el ISSS 
● Convenio específico entre el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y el Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social para la provisión de servicios de salud 
● Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los establecimientos de 

salud sujetos a la Ley de Medicamentos 
● Instructivo para la operativización de Convenio para la Prestación de Servicios de Salud 

entre el MSPAS y el ISSS. (Elaborado por MSPAS y el ISSS) 
● Norma para la operativización del convenio: “Marco de cooperación entre el Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social y el Instituto Salvadoreño del Seguro Social” 
(elaborado por Unidad Técnica Normativa Mayo-2006) 

● Procedimiento “Atención de pacientes referidos por instituciones públicas o privadas 
según convenios y trámites de cobro por servicios de salud” (elaborado Unidad Técnico 
Normativa octubre 2006) 

● Norma para el otorgamiento de incapacidades temporales y licencias por maternidad 
a los asegurados del ISSS 

● Norma para la prescripción de medicamentos en el ISSS 
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● Listado oficial de medicamentos, ISSS (LOM) 
● Manual de normas y procedimientos para la entrega de medicamentos e insumos 

médicos quirúrgicos a través de requisición de uso de servicio e interna, ISSS 
● Normativa para el control, manejo y registro de estupefacientes, psicotrópicos y 

agregados, ISSS 
● Guías y protocolos de atención médica 
● Acuerdo Dirección General Nº 2008-01-0026:  

Oficialización y cumplimiento obligatorio de los documentos técnicos creados, 
modificados o actualizados por el Departamento de Desarrollo Institucional. 

III. Alcance  

El presente lineamiento es de observancia obligatoria para el personal de salud, personal 
técnico y de servicios de apoyo, así como para el personal administrativo donde se aplique 
la estrategia de atención paliativa. 

IV. Vigencia 

El presente lineamiento tiene un período de vigencia de cinco años a partir de su 
aprobación y es de estricto cumplimiento. 

V. Definiciones 

● Atención domiciliaria: Orientar la atención al domicilio del paciente como entorno más 
idóneo para seguir su evolución y prestarle el apoyo y tratamiento en esta fase de su 
enfermedad, con un adecuado soporte sanitario, respetando siempre las preferencias 
del enfermo y su familia. 

● Atención paliativa: Implica un sistema de gestión y educación sanitaria y social para 
personas con enfermedades crónicas en situación avanzada y progresiva, con un 
sustrato ético que incluye valores fundamentales tales como la dignidad, el respeto a la 
autonomía, la espiritualidad, afecto y la esperanza.  

● Control de síntomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los síntomas 
que aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes. 

● Situación de agonía o de últimos días: Es la que precede a la muerte cuando esta se 
produce en forma gradual y en la que existe deterioro físico intenso, debilidad extrema, 
alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la consciencia, dificultad de relación o 
ingesta y pronóstico de vida en horas o días. 
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● Voluntad anticipada: Documento dirigido al médico responsable, en el cual una 
persona mayor de edad o un menor al que se le reconoce capacidad conforme al 
Código de Familia y el Menor, deja constancia de sus deseos, previamente expresados 
sobre las actuaciones médicas, para cuando se encuentre en una situación en que las 
circunstancias que concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad, por 
medio del consentimiento informado al equipo médico que le asista en tal situación.  
 

VI. Disposiciones generales 
 

1. La máxima autoridad del ISSS a través de los directores, administradores, gerentes y jefes 
de servicios, entre otros, en los centros de atención y de acuerdo a la Ley y Reglamentos del 
Instituto, en el uso de sus facultades podrán aplicar estrategias viables de salud en 
beneficio de la población afiliada. 

 
2. Para el caso de los formularios con código SAFISSS contenidos en éste documento, se 

detallará el nuevo código SAFISSS del SAP- S/4 HANA, los formularios que estén impresos 
con el código anterior SAFISSS se deberán seguir utilizando hasta agotar existencias o 
hasta que los mismos sean actualizados con el nuevo código. 
 

3. Todo el personal que brinda una atención directa a usuarios, debe de identificarse por su 
nombre y dirigirse de forma cortés y amable. 

 
4. Los directores, administradores, gerentes, jefes de servicios médicos y hospitalarios, 

deberán realizar las gestiones necesarias para implementar el “Lineamiento técnico de 
atención en salud - atención paliativa en el ISSS”, en los centros de atención seleccionados 
y autorizados para aplicar la estrategia de atención paliativa, teniendo en cuenta que 
posean el personal de salud capacitado, los equipos, materiales, insumos, medicamentos 
y ambientes adecuados.  

 
5. Los directores, administradores, jefes de servicios, jefes de enfermería y servicios de apoyo 

del centro de atención, donde aplique la estrategia y en el ámbito de sus facultades, serán 
responsables de la divulgación y cumplimiento de las disposiciones establecidas en el 
presente lineamiento técnico en salud. 
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6. El “Lineamiento técnico de atención en salud - atención paliativa en el ISSS”, deberá 
aplicarse para la atención de las necesidades paliativas de las personas con 
enfermedades crónico avanzadas de adultos y adultos mayores. 

 
7. Los equipos para la atención paliativa realizarán las gestiones y coordinaciones necesarias 

con los directores de los centros de atención o su delegado, para la atención de los 
pacientes de acuerdo al lugar de residencia y portafolio de servicios. 

 
8. Si un paciente con necesidades paliativas se encuentra ingresado en un servicio 

hospitalario, consultó en la emergencia o consulta externa de un centro de atención o se 
encuentra ingresado en una unidad médica con hospitalización, y el médico tratante 
considera que el paciente necesita continuar su tratamiento mediante la estrategia de 
atención paliativa, deberá referirlo realizando el siguiente proceso: 

 

a. Elaborar Hoja de referencia y retorno, código SAFISSS 130100239  
b. Enviar fotografía de la Hoja de referencia y retorno, código SAFISSS 130100239   al 

número institucional asignado para telemedicina del servicio de atención paliativa en 
el Centro Especializado Integral de Atención Ambulatoria, La Ceiba. 

c. Entregar la Hoja de referencia y retorno, código SAFISSS 130100239   al paciente, familiar 
o responsable para dar continuidad de atención con un equipo de atención paliativa 
de determinado centro de atención. 

d. Realizar Interconsulta con médico de equipo de atención paliativa comunicándose al 
número asignado para telemedicina del servicio de atención paliativa en el Centro 
Especializado Integral de Atención Ambulatoria, La Ceiba. 
 

9. El médico tratante de un paciente con cuidados paliativos, al que le indique el alta de un 
servicio hospitalario deberá extenderle si amerita la Certificación de Incapacidad 
Temporal, código SAFISSS 130100040 / 130100041, según la Norma otorgamiento de 
incapacidades temporales y licencias por maternidad a los asegurados del ISSS vigente, 
prescribir los medicamentos necesarios para continuar el tratamiento y elaborar la Hoja de 
referencia y retorno, código SAFISSS 130100239  para continuar controles en la consulta 
externa si amerita. 

 
10. El médico tratante en los hospitales o unidades médicas con hospitalización, donde se 

brinde el alta a un paciente para continuar su tratamiento en la estrategia de atención 
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paliativa, elaborará referencia dirigida a trabajo social para entrevista, orientación y 
actualización de datos en caso de ser necesario. 

 
11. El personal de salud de los equipos de atención paliativa que brindan atención domiciliar 

deberán realizar las siguientes actividades:  
● Gestiones clínicas. 
● Atención de telemedicina y teleasistencia.   
● Brindar soporte espiritual y emocional al paciente y la familia de acuerdo a sus 

competencias. 
 

VII. Disposiciones específicas 

A. Conformación de los equipos de atención paliativa 
 

 

1. Los equipos que brindarán atención paliativa en los diferentes niveles de atención estarán 
conformados por el siguiente personal: 

 
A. Equipo de soporte hospitalario (ESH): médico especialista con formación en cuidados 

paliativos o capacitación certificada, personal de enfermería (licenciatura, tecnólogo 
y técnico especializado), psicólogo, trabajador social. En caso de necesitar de otra 
disciplina se solicitará el apoyo o inclusión del personal requerido.  

B. Equipo de soporte domiciliar (ESD): médico especialista o médico general capacitado 
en cuidados paliativos, personal de enfermería, psicólogo, trabajador social y 
motorista. En caso de necesitar de otra disciplina se solicitará el apoyo o inclusión del 
personal requerido. Los ESD en el ISSS se dividen en intermedio y avanzado, según el 
nivel de complejidad clínica del paciente que atienden (ver hexágono de la 
complejidad, anexo 1) y según el nivel de capacitación del personal. 
 

2. Los ESD avanzado brindarán apoyo técnico a los ESD intermedios en caso de ser necesario. 
 

3. Los ESD referirán a los pacientes que no cumplan criterios para atención paliativa (según 
la escala NECPAL, Anexo 2, 3 y 4) a los Equipos de atención domiciliar, para su seguimiento 
en la modalidad de atención domiciliar. 

 
4. Los Equipos de atención domiciliar referirán a los pacientes que cumplan criterios para 

atención paliativa (según la escala NECPAL, Anexo 2, 3 y 4) a los ESD. 
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5. Para la atención paliativa de los pacientes referidos, los ESD realizarán las coordinaciones 
correspondientes con los centros de atención por los canales instituidos a través de los 
medios de comunicación disponibles y mediante lo establecido en la Norma de referencia, 
retorno e interconsulta ISSS, vigente. 

 
6. Los ESD elaborarán los listados nominales de los pacientes con necesidades paliativas que 

cumplan los criterios NECPAL (Anexo 2, 3 y 4).  
 

7. El médico del equipo de soporte domiciliar realizará las siguientes actividades:  
A. Socializar el portafolio de servicios paliativos con los diferentes centros de atención de 

la red del ISSS. 
B. Organizará en el centro de atención en el cual esté destacado, las atenciones y los 

ingresos domiciliares de pacientes con necesidades paliativas, cuando estos lo 
requieran. 

C. Consolidará la lista de pacientes con necesidades paliativas, que han sido atendidos 
y reportará al Director local. 

D. Reportará las atenciones paliativas brindadas a la Jefatura del Servicio Clínico de 
Atención Paliativa del Centro Especializado Integral de Atención Ambulatoria, La Ceiba, 
quien reportará al Departamento de Redes Integradas de Salud y esta área a la 
Gerencia de Salud.    
 

B. Centros de atención con equipos de atención paliativa 
 

8. Los equipos que brindarán atención paliativa funcionarán en los centros de atención que 
sean designados por las autoridades institucionales.  
 

9. El director o su delegado, en el centro de atención donde hay ESD realizarán las siguientes 
actividades:  
A. Coordinará entre las diferentes redes y dependencias institucionales (auxilio de 

sepelio, pensiones, entre otras) las gestiones clínicas y administrativas para la 
prestación de atención domiciliar a los pacientes con necesidades paliativas. 

B. Organizará el transporte institucional de la red para brindar los traslados de los ESD 
según las visitas programadas.       
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C. Identificación y registro de pacientes candidatos a la estrategia de atención paliativa 
 

10. El médico tratante que identifica a pacientes con necesidades paliativas clasificará de 
acuerdo a la cronicidad de la patología a los pacientes en crónicos complejos y crónicos 
avanzados   dejando constancia en formulario NECPAL, y consignando en expediente clínico 
y en hoja de referencia según corresponda. (Ver Anexo 5) 
 

11. El médico tratante, que atiende a pacientes con necesidades paliativas deberá utilizar la 
escala NECPAL para clasificarlo y en caso de obtener un resultado positivo deberá referir 
con el ESH o ESD según corresponda o disponibilidad en los centros de atención. 

 
12. El médico tratante o personal de salud que detecte pacientes con necesidades paliativas 

podrán contactar a los ESD de los centros de atención donde hubiera equipo. 
 

13. El médico tratante que refiera a un paciente para atención paliativa deberá verificar que 
cumpla con los criterios de selección para dicha atención. Así mismo, deberá explicarle al 
paciente acerca de dicha modalidad de atención, el diagnóstico y la causa por la cual se 
refiere. 

 
14. El médico tratante del ESD, que atiende a pacientes con necesidades paliativas deberá 

completar el formulario denominado Plan integrado individualizado compartido- PIIC. (Ver 
Anexo 6). 

 
15. El médico tratante proporcionará al paciente o su responsable el Documento de 

Voluntades Anticipadas para que expresen sus decisiones respecto al proceso de atención 
(Ver Anexo 7). 

 
16. El personal de salud capacitado (personal de enfermería, psicólogo, trabajador social, o 

afines) en el ámbito hospitalario o ambulatorio, podrán aplicar el instrumento NECPAL a 
todos los pacientes con criterios para atención paliativa y si el resultado es positivo deberá 
notificarlo al médico tratante para referir al equipo correspondiente de atención paliativa 
y consignar en el expediente clínico. 

 
17. El personal de salud del ESD deberá: 

A. Programar y gestionar una visita domiciliar de acuerdo a la accesibilidad geográfica y 
riesgo social. 
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B. Indicará ingreso domiciliar de acuerdo al estado del paciente y los criterios de inclusión 
serán:  
1. NECPAL positivo. 
2. NECPAL negativo que, según el criterio del equipo, tenga una necesidad específica 

de control de síntomas o atención de crisis. 
3. Diagnóstico CIE 10 establecido. 
4. Tratamiento establecido si aplica.  
5. Firma de consentimiento informado.  
6. Domicilio ubicado en el área geográfica de influencia, sin riesgo social. * 
7. Contar con un responsable competente (cuidador principal). 
8. Ser candidato de atención paliativa domiciliar. 
9. Contar con la tecnología de comunicación necesaria para la atención de 

teleasistencia y para telemedicina. 
10. Que el domicilio reúna las condiciones básicas para el ingreso domiciliar. 
* En caso de presentarse riesgo social en el domicilio a visitar, se podrán usar otras 
alternativas de atención disponibles en los centros de atención de la red.  

 
18. Las condiciones crónicas a atender en la estrategia de atención paliativa son:    

● Enfermedad respiratoria avanzada. 
● Enfermedad cardíaca avanzada. 
● Enfermedades neurológicas (esclerosis lateral amiotrofia, accidente cerebrovascular, 

Parkinson, entre otras). 
● Enfermedad hepática avanzada. 
● Cáncer avanzado. 
● Síndromes de fragilidad avanzada del adulto mayor. 
● Enfermedad renal con criterios de terminalidad, no candidato a terapia de sustitución 

renal o trasplante. 
● Asimismo, se incluirán a pacientes que estén en situación de últimos días bajo contexto 

paliativo, entre otros. 
 

19. El médico del ESD designará a un integrante del equipo para realizar un mapeo de la 
localización geográfica de los pacientes referidos a atención e ingreso domiciliar. En caso 
de riesgo social se coordinará con el centro de atención más cercano para brindar la 
atención. 
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20. El personal designado del ESD deberá realizar el listado de los pacientes, en formato digital, 
el cual deberá contener: 
A. Nombre completo del paciente. 
B. Número de Documento Único de Identidad (DUI) del paciente. 
C. Número de afiliación. 
D. Dirección exacta. 
E. Diagnóstico por el que se ingresa a la estrategia de atención paliativa. 
F. Nombre del responsable o cuidador. 
G. Número de teléfono del responsable o cuidador y de contacto. 

 
21. El médico o enfermera del ESD deberá actualizar diariamente la base de datos de los 

pacientes para la atención e ingreso domiciliar.  
 

D. Portafolio de servicios de atención paliativa 
 

22. Los equipos de atención paliativa deberán brindar las atenciones a las personas con 
enfermedades crónico avanzadas de adultos y adultos mayores con necesidades 
paliativas de acuerdo al portafolio de servicios.  

 
         Cuadro 1. Portafolio de atenciones para cuidados paliativos 
 

A. CUIDADOS PALIATIVOS 
 

 
1. Atención médica 
2. Atención de enfermería 
3. Atención nutricional 
4. Atención psicológica 
5. Atención de trabajo social 
6. Atención de terapia física 
7. Atención de terapia respiratoria 
8. Ingreso domiciliar 
9. Ingreso hospitalario 
10. Procedimientos diagnósticos terapéuticos paliativos 
11. Telemedicina y teleasistencia paliativa 
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1. Ruta de asistencia de pacientes con necesidad paliativa desde un centro hospitalario o unidad 
médica con hospitalización para la atención e ingreso domiciliar 

 
 

E. Ruta asistencial de los pacientes candidatos a atención paliativa 

23. El proceso de referencia a los ESD podrá realizarse por tres vías:  
A. Desde los hospitales o unidades médicas con hospitalización. 
B. Desde las unidades médicas o clínicas comunales.  
C. Desde teleasistencia (Dr. ISSS y Call Center) u otro medio. 

 
 
 
 
 

24. En los hospitales o unidades médicas con hospitalización, el médico tratante de un 
paciente ingresado al que se les indique alta, traslado al domicilio y cumpla con criterios 
de enfermedad avanzada, NECPAL positivo, deberá referir el caso al ESD de la red si lo 
hubiera o al equipo correspondiente, por los canales ya establecidos. 
 

25. El médico tratante que realiza interconsulta al ESD, deberá presentar al equipo un resumen 
clínico del caso, especificando la razón de la interconsulta y solicitando indicaciones para 
el seguimiento y atención del paciente. 

 
26. El médico tratante que refiera a un paciente con necesidad paliativa al ESD, deberá enviar 

la referencia médica especificando la razón de la misma y al dar el alta al paciente, el 
médico deberá notificar al ESD por los canales establecidos. 

 
27. El médico tratante, deberá informar y explicarle al paciente que se le dará continuidad a 

la atención a través de la estrategia de atención paliativa. 
 

28. El médico tratante, deberá explicarle al paciente, que la atención brindada por el equipo de 
atención paliativa es para apoyarlo en el proceso de su enfermedad y que no sustituye sus 
tratamientos médicos. 

 
29. En caso de ser un paciente oncológico avanzado, NECPAL positivo, con o sin diagnóstico 

histológico, el médico tratante, deberá referir el caso al médico del CAI de oncología o 
solicitar interconsulta al médico oncólogo de consulta externa de oncología del Hospital 
Médico Quirúrgico y Oncológico, y consignar en el expediente clínico, o aquellos pacientes 
que por decisión colegiada de los especialistas o subespecialistas determinen que no son 
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2. Ruta de asistencia de pacientes con necesidad paliativa desde una unidad médica, clínica 
comunal o teleasistencia para la atención e ingreso domiciliar 

 
 

candidatos a tratamiento oncológico curativo, en ambos casos se deberá extender una 
nota de respaldo en el expediente clínico y consignar en la referencia al equipo de atención 
paliativa. 

 
30. El ESD al evaluar al paciente referido, decidirá el tipo de atención que se le brindará y el 

lugar donde será brindada: 
A. Atención en el domicilio (considerando el área geográfica y riesgo social). 
B. Atención en un establecimiento del ISSS cercano a su domicilio, o que cuente con 

hospitalización. 
C. Ingreso al Hospital Divina Providencia si amerita el paciente. 

 
 
 
 
 

31. En las unidades médicas y clínicas comunales, el médico tratante que identifique a 
pacientes con enfermedad avanzada, NECPAL positivo, deberá presentar el caso al ESD de 
la red, si hubiera o al que corresponda, por los canales ya establecidos. 
 

32. El médico o personal de salud de teleasistencia en caso de atender a un paciente con 
necesidades paliativas podrá referir a los ESD para continuidad de la atención por los 
canales ya establecidos. 

 
33. El médico del ESD al evaluar al paciente referido, decidirá el tipo de atención que se le 

brindará y el lugar donde será brindada: 
A. Atención en el domicilio (considerando el área geográfica y riesgo social). 
B. Atención en el centro de atención más cercano a su domicilio o donde se cuente con 

hospitalización. 
C. Ingreso al Hospital Divina Providencia si amerita el paciente. 
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3. Ruta de asistencia y seguimiento del paciente con necesidad paliativa por el Equipo de 
Soporte Domiciliar      para la atención e ingreso domiciliar 

 

 

 

34. El médico y enfermera del ESD, realizará visita domiciliar, al paciente dado de alta desde un 
centro de atención, referido desde la unidad médica, clínica comunal o por teleasistencia 
para constatar la evolución clínica y elaborar un plan para el abordaje y manejo integral 
del paciente con necesidad paliativa. 
 

35. El personal de salud del ESD programará las visitas a los pacientes de acuerdo a la 
complejidad y sus necesidades.  

 
36. El médico, enfermera, psicólogo, trabajador social o personal de salud del ESD, deberá 

consignar en el expediente clínico la consulta y/o atenciones brindadas al paciente.  
 

37. El médico del ESD, tratante de un paciente crónico avanzado en situación de últimos días, 
de acuerdo a la voluntad expresada y consignada en el formato de “Consentimiento 
Informado para Ingreso, Procedimiento o Intervención Quirúrgica” código SAFISSS 130201002 
(C. SAFISSS anterior 130201002), podrá indicarle ingreso domiciliar, traslado al Hospital 
Divina Providencia (en caso de ser paciente con patología oncológica) o a otros centros 
designados para atención de patologías no oncológicas.  

 
38. El médico del ESD, indicará al paciente en atención e ingreso domiciliar, que, en caso de 

presentar recaídas, complicaciones, crisis o complejidad clínica, podrá retornar a la red 
institucional de hospitales. Así mismo, si presentan condiciones de riesgo psicosocial que 
condicione el retorno al hospital para continuar con la atención respectiva.  

 

39. El médico del ESD, brindará el alta de la atención de ingreso domiciliar al paciente que 
presenta mejoría clínica y caso de ser necesario coordinará con el Equipo de atención 
domiciliar de la Clínica Comunal o Unidad Médica (que cuente con esta modalidad de 
atención) para dar la continuidad asistencial correspondiente. 

 
40. El médico del ESD, en caso de fallecer un paciente de la estrategia de atención paliativa 

deberá llenar los siguientes documentos:  
A. Hoja de Ingreso, Observación, Hospitalización y Alta (código SAFISSS 130201132). El cual 

deberá anexarse al expediente clínico. 
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B. Formato “Acta de Defunción Atención Paliativa” (Ver Anexo 8). El formulario original se 
entrega al familiar o responsable y la copia deberá anexarse al expediente clínico. 

 
41. El médico del ESD, en caso de fallecer un paciente de la estrategia de atención paliativa y 

que sospeche que la muerte sea por violencia, accidente o muerte súbita, deberá consultar 
la Adenda # 1 de la Norma para el manejo de cadáveres y piezas anatómicas en el ISSS y 
la Norma técnica y administrativa en salud – Atención de emergencias en el ISSS. 
 

42. El trabajador social de ESD, en caso de fallecer el paciente deberá constatar que éste 
cuente con la incapacidad brindada por el médico tratante del centro de atención en 
donde se le brinda control por sus patologías. 

 
43. El psicólogo del ESD, deberá brindar atención psicológica al paciente y a su familia durante 

la atención paliativa, y si es necesario derivar oportunamente a donde corresponda. 
 

44. El psicólogo del ESD deberá brindar seguimiento psicológico a la familia durante el proceso 
de duelo, y deberá derivar oportunamente en caso de duelo complicado. 

 
45. El personal de salud designado por la Dirección de cada centro de atención deberá llevar 

un registro de los pacientes atendidos bajo la estrategia de atención paliativa, así mismo 
consolidar la información cada mes y reportarla a la Dirección del centro de atención al 
cual está adscrito. El registro se consignará en una Matriz en Excel con la siguiente 
información: 
A. Número de atenciones 
B. Ingresos en domicilio 
C. Egresos en domicilio 
D. Defunciones 
E. procedimientos 

 
F. Manejo del expediente clínico y registro de atención paliativa 
 

46. El personal de salud de los ESD, deberán dar cumplimiento a la “Norma para el expediente 
clínico ISSS”, vigente y al “Manual de proceso gestionar expedientes clínicos” vigente.  
 

47. El personal de salud de los ESD, para garantizar el uso y manejo del expediente clínico, 
deberán realizar las acciones logísticas necesarias para el préstamo de los expedientes 
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clínicos con el personal de archivo del centro de adscripción, según lo establecido en la 
“Norma para el expediente clínico ISSS”, vigente y “Manual de proceso gestionar 
expedientes clínicos” vigente.  

 
48. El médico del ESD, que durante la visita domiciliar indique ingreso en el domicilio, lo 

documentará en el expediente clínico a través del formulario: Hoja de ingreso, observación, 
hospitalización y alta (código SAFISSS 130201132).  

 
49. El médico del ESD, deberá consignar en el expediente clínico toda referencia e interconsulta 

que atienda. 
 

50. El personal de salud del ESD, deberá registrar en el formulario Hoja de emergencia y 
atención domiciliar, código SAFISSS 130100221(Ver Anexo 9) cada atención que se le brinde 
al paciente. 

 
51. El médico del ESD, en los casos que amerite, deberá complementar en el expediente clínico 

con los diferentes instrumentos orientados para la atención paliativa: como el instrumento 
NECPAL, Índice de Barthel, entre otros. (Ver Anexo 10). Así como El personal de enfermería, 
psicología y trabajo social consignará en sus respectivos formularios (Ver Anexo 11, 12, 13, 14 
y 15)  

 
52. El personal de salud del ESD, que realiza teleasistencia para dar seguimiento al paciente, 

deberá consignar dicha atención en el expediente clínico. 
 

53. El personal de enfermería del ESD, será el recurso encargado de registrar los ingresos 
domiciliares y digitar en el SES dicho dato.  

 
G. Prescripción y dispensación de medicamentos para atención paliativa 
 

54. La dispensación de medicamentos a los pacientes con necesidades paliativas se realizará 
de acuerdo a lo establecido en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el marco 
regulatorio relacionado vigente, las disposiciones de la Sección de Medicamentos del 
Departamento Gestión de Tecnologías Sanitarias (ISSS) y de la Dirección Nacional de 
Medicamentos (DNM). 
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55. El ESD deberá presentar la solicitud de autorización del stock ambulatorio para prescripción 
domiciliar al Comité Local de Farmacoterapia (del centro de atención), para su respectiva 
validación, conforme el listado de los medicamentos y las cantidades autorizadas por la 
Sección de Medicamentos del Departamento Gestión de Tecnologías Sanitarias, como 
parte del stock ambulatorio autorizado para la estrategia de atención paliativa. 

 
56. La Jefatura de farmacia recibirá la solicitud del stock ambulatorio inicial de medicamentos 

del ESD con la autorización del Comité Local de Farmacoterapia. 
 

57. El personal de enfermería del ESD, solicitará a farmacia, a través de la “Requisición de uso 
de servicio”, código 130201568 (original y copia), los medicamentos autorizados por el 
Comité Local de Farmacoterapia que no se encuentran en la categoría de control y 
fiscalización especial. 

 
58. Los medicamentos sujetos a control y fiscalización especial para la conformación del 

primer stock ambulatorio de prescripción domiciliar, serán prescritos en recetas médicas 
especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario para estupefacientes y 
barbitúricos" (Código 130201140) “recetas controladas” Identificarlas con el enunciado 
“stock ambulatorio de inicio para prescripción domiciliar”. 

 
59. Las recetas de fiscalización especial y la requisición de uso de servicio, del stock 

ambulatorio de primera vez, serán recibidas por la farmacia para el respectivo 
procedimiento de revisión, registro y preparación de medicamentos según la “Norma para 
la Prescripción de medicamentos en el ISSS” y el marco regulatorio relacionado vigente. 

 
60. Se requiere que los ESD lleven los siguientes controles y registros:  

A. Presentación de la solicitud de autorización del stock ambulatorio para prescripción 
domiciliar, al Comité Local de Farmacoterapia para su respectiva validación, conforme 
el listado de los medicamentos y las cantidades autorizadas por el Departamento 
Gestión Tecnología Sanitaria. 

B. Para la conformación del primer stock ambulatorio de prescripción domiciliar, serán 
prescritos en recetas médicas especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario 
para estupefacientes y barbitúricos" (Código 130201140) “recetas controladas”, 
identificándose con el enunciado “Stock ambulatorio de inicio para prescripción 
domiciliar”. 
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C. Serán responsables directos de la protección, seguridad y custodia de los 
medicamentos controlados durante la visita domiciliar. 

D. Deben llevar la documentación y registros adecuados que permitan demostrar el 
manejo de los medicamentos controlados con el fin de identificar la trazabilidad ante 
una auditoría, investigación o inspección realizada por las áreas respectivas del ISSS o 
en cualquier momento, la DNM podrá ordenar la inspección de los sistemas y registros 
de control. 

E. Los maletines en que se llevan los medicamentos controlados deben estar bajo llave, 
la cual estará bajo custodia del personal de enfermería como responsable directo. 

F. Se deben mantener las condiciones de temperatura, iluminación y humedad, 
adecuadas a cada tipo de medicamentos controlados durante su transporte y visita 
domiciliar. 

G. El médico tratante debe realizar la prescripción de “medicamentos controlados” de 
manera individualizada para los pacientes con necesidades paliativas en ingreso 
domiciliar para un período de veinticuatro horas o si se requiere para más días se 
deberá realizar la justificación de acuerdo a la condición clínica del paciente. 

H. Para el despacho de medicamentos controlados se llevará a cabo bajo la revisión del 
jefe de farmacia o responsable directo y se entregará al personal de enfermería de los 
ESD para su posterior administración del paciente. 

I. Las devoluciones de “medicamentos controlados” por cambio, vencimiento, deterioros, 
averías o fallecimiento se realizarán entregándolos a farmacia con la Hoja de 
devolución de medicamentos respectiva. 
 

61. Posterior a la entrega de los medicamentos del stock ambulatorio, el designado de cada 
ESD en los centros de atención del ISSS, deberá llevar un control interno a través de un libro 
denominado “Libro de control de medicamentos de atención paliativa” (libro físico o digital 
en Excel), el cual deberá contener la siguiente información: 
A. Hojas foliadas y selladas por la Dirección local (en caso de ser formato en físico) y 

deberá imprimirse cuando sea formato digital (en Excel). 
B. Fecha. 
C. Nombre y número de afiliación del paciente. 
D. Nombre del familiar o responsable del paciente en atención paliativa. 
E. Cantidad de medicamentos que se le administra al paciente en la visita domiciliar. 
F. Cantidad de entrega de medicamentos para continuidad del tratamiento, 
G. Medicamentos devueltos al ESD (en caso de devolución por fallecimiento del paciente). 
H. Nombre y firma del responsable de anotar en el libro. 
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Este proceso lo definirá el ESD en cada centro de atención, según nivel de complejidad. 
 

62. El personal de enfermería de los ESD, será el encargado del resguardo y control de los 
medicamentos desde la recepción en farmacia, transporte, visita domiciliar, retorno y otros 
puntos de control que se consideren convenientes de los medicamentos a la farmacia 
correspondiente. Ver ruta de abastecimiento de medicamentos controlados y no 
controlados para equipos de soporte domiciliar (Ver Anexo 16). 
 

63. El responsable de la prescripción de medicamentos a los pacientes con necesidades 
paliativas en ingreso domiciliar es el médico del ESD, nombrado para tal fin o a quien la 
Dirección del centro de atención delegue en los casos excepcionales. 

 
64. Los medicamentos sujetos a control y fiscalización especial serán prescritos en recetas 

médicas especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario para estupefacientes y 
barbitúricos" (Código 130201140).   

 
65. Los medicamentos que no están en la categoría “sujetos a control y fiscalización especial”, 

serán prescritos en recetas médicas pre-numeradas denominadas: “Receta normal" 
(recetarios color blanco), (código 130201139). 
 

66. Ambos tipos de recetas deberán elaborarse conforme lo establecido en el LOM, la Norma 
de prescripción de medicamentos vigente y la Circular “Lineamiento para la prescripción 
generada mediante receta electrónica y su dispensación por el ISSS”, vigente. 

 
67. El médico del ESD durante la visita al paciente, prescribirá en recetarios color blanco 

“Receta normal" (código 130201139), los medicamentos con nivel de uso general (G) o 
general restringido (GR) y especialidad (E) (En aquellos que esté autorizada la especialidad: 
Cuidados paliativos), cuando se trate de las vías de administración: oral, bucal, nasal, 
oftálmica, óptica, vaginal o rectal. Éstas serán entregadas al familiar o persona responsable 
del cuido del paciente, para que éste último pueda retirarla en la farmacia de la red del 
ISSS más cercana a su vivienda y   de acuerdo al nivel de prescripción según LOM. 

 
68. Si la receta presentara alguna inconsistencia por la que no pueda ser recibida en la 

farmacia, el Jefe de farmacia o a quien designe, deberá indicarle al personal de enfermería 
del ESD para que el médico elabore una nueva receta conforme a la hoja de indicaciones. 
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69. Si en la visita realizada al paciente, el médico del ESD constata que el paciente tiene 
existencia de medicamentos sin administrar, podrá evaluar y realizar ajustes en la 
prescripción según sea el caso y deberá consignar en el expediente clínico. 

 
70. El personal de enfermería del ESD, al retornar al centro de atención, entregará a la farmacia 

todas las recetas médicas de los pacientes atendidos y las ampollas o frascos viales 
(soluciones inyectables) de los medicamentos administrados en la visita domiciliar. Para 
reponer las cantidades de medicamentos consumidos del stock inicial, el médico solicitará 
los medicamentos sujetos a fiscalización especial, en Recetas de estupefacientes y 
barbitúricos y los medicamentos que no están sujetos a fiscalización especial, en Receta 
normal. 

 
71. El jefe de farmacia o a quien este delegue, será el responsable de verificar que se dé 

cumplimiento a lo siguiente:  
A. Que la receta médica cumpla con las Normas para la prescripción de medicamentos 

en el ISSS. 
B. Comprobar que cada uno de los medicamentos prescritos en la receta, se encuentre 

conforme a lo registrado en el expediente clínico, en la hoja de órdenes médicas y 
observaciones del personal de enfermería (Formulario M-58006).  

C. Realizar el ingreso de información de recetas en sistema informático institucional, 
utilizando para ellos el código 458 correspondiente a la especialidad de cuidados 
paliativos. 

D. Para reponer las cantidades de medicamentos, se verificará la información en las 
hojas de indicaciones, posteriormente colocará sello de despacho de farmacia el 
responsable de la entrega de medicamentos. 

E. Cerrar ticket en sistema de farmacia y estampar sello de procesado. 
 

72. En las farmacias donde estén adscritos los ESD, deberán mantener los controles y registros 
de: 
A. Para el resguardo de stock de los medicamentos controlados, se seguirá realizando los 

registros de forma física y electrónica a través del sistema informático y sistema 
electrónico autorizado por la DNM, relacionados a las prescripciones médicas y 
existencias de medicamentos (Ingresos y egresos). 

B. Las recetas para estupefacientes y barbitúricos deben resguardarse siempre en forma 
ordenada, segura y disponible en la farmacia. 
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C. Los medicamentos controlados que son parte del stock ambulatorio de medicamentos 
deben ser resguardados en muebles que estén debidamente identificados y bajo llave, 
la cual estará bajo custodia del responsable directo de farmacia, cumpliendo con las 
condiciones óptimas de almacenamiento establecidas por el fabricante. 

D. El despacho de medicamentos controlados se realizará a partir del análisis e 
interpretación de la prescripción médica, preparando las dosis de manera 
individualizada por cada paciente para un período de veinticuatro horas o si es para 
más días se presentará la justificación de acuerdo a la condición clínica del paciente. 

E. Los medicamentos controlados procedentes de las devoluciones por cambio, 
vencimiento, deterioros, averías o fallecimiento, se resguardarán en la farmacia, donde 
el responsable directo debe llevar los controles y registros, documentando el código 
del medicamento controlado, año contable y existencias, al momento de su 
disposición final, previa autorización emitida por la DNM. 
 

73. El personal de enfermería del ESD deberá remitir a farmacia por medio del boletín de 
remisión las recetas anuladas en el que se detalle la serie y número correlativo de cada 
receta (según aplique). 
 

74. La jefatura de farmacia, designará una persona responsable para la entrega de los 
medicamentos a los ESD en días y horas no hábiles. 

 
75.  El personal de farmacia y de enfermería del ESD, serán los responsables de la revisión 

periódica y custodia de dicho stock ambulatorio, a efecto de verificar el mantenimiento de 
las cantidades mínimas necesarias. 
 

76. El ESD deberá realizar visita domiciliar posterior al fallecimiento de pacientes a los cuales 
se les prescribió medicamentos de fiscalización especial y de uso hospitalario que no se 
cumplieron al 100 %, con el propósito que el familiar o persona responsable del paciente 
realice la entrega de los mismos. Posteriormente, el ESD realizará la entrega a farmacia 
completando la Hoja de devolución de medicamentos a farmacia (Código 130201570) y el 
personal de farmacia recibirá los medicamentos, de acuerdo a lo descrito en la “Normativa 
para el control, manejo y registro de estupefacientes, psicotrópicos y agregados”, vigente. 
Lo mismo aplica en casos de cambio en la prescripción de medicamentos de fiscalización 
especial o de uso hospitalario. 

 



 
 
  

 Página 22 de 90 
  

 
 

Sección Normalización 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

77. El listado de medicamentos que compone el stock ambulatorio para los ESD aprobado por 
la Sección de Medicamentos el Departamento Gestión de Tecnologías Sanitarias, se detalla 
en el LOM vigente, el “Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los 
establecimientos de salud, sujetos a la Ley de Medicamentos” por la DNM y los 
“Lineamientos técnicos para la atención en cuidados paliativos para Sistema Nacional 
Integrado de Salud”. 

 
78. El personal médico o de enfermería del ESD, deberá notificar cualquier sospecha de 

reacción adversa a medicamentos y remitir dicha notificación en un período máximo de 72 
horas para casos no serios. Los casos serios se notificarán de forma inmediata con un 
máximo de 24 horas. Las notificaciones serias deben acompañarse de un resumen médico.  
 
* Ver flujograma de la ruta para abastecimiento de medicamentos controlados y no 

controlados para los ESD (Anexo 16). 
 

H. Mecanismos de comunicación 
 

79. El personal de salud del ESD que atiende a pacientes en ingreso domiciliar o en atención 
domiciliar paliativa brindará un número de teléfono a los pacientes, familiares o 
responsables para realizar las consultas necesarias al equipo o personal de teleasistencia. 

 
80. Los ESD deberán llamar periódicamente a todos los pacientes incluidos dentro de la 

estrategia para conocer su situación y explicar las medidas a adoptar ante un 
empeoramiento de la situación. 

 
I. Orientación al paciente de atención paliativa, familiar o responsable 
 

81. El personal de salud de los ESD deberá procurar una relación de aceptación, respeto y 
empatía con las personas con necesidades paliativas, familiares, responsables o cuidador.  
 

82. El personal de salud del equipo deberá brindar indicaciones y consejería a las personas con 
necesidades paliativas, familiares, responsables o cuidador, respecto a las siguientes 
temáticas: 
● Autocuido y estilo de vida saludable 
● Higiene  
● Traslado y movimientos 
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● Alimentación  
● Informar sobre su enfermedad 
● Signos y síntomas de alarma 
● Complicaciones 
● Repercusiones psicosociales 
● Tratamiento 
● Aceptación de la enfermedad 
● Promover acciones para mejorar la calidad de vida y la calidad de muerte de los 

pacientes y su familia, cuando la curación ya no es posible 
● Entre otros 

 
J. Actividades educativas a desarrollar con el personal de salud de la estrategia de 

atención paliativa 
 

83. La Jefatura del Servicio Clínico de Atención Paliativa del Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba, deberá coordinar con los centros de atención el desarrollo 
de las actividades educativas, en las cuales se abordarán las siguientes temáticas:  
A. Curso básico sobre atención paliativa dirigido a médicos, personal de enfermería, 

psicólogos y trabajadores sociales.  
B. Charlas y conferencias para el personal de salud. 
C. Taller para las buenas prácticas y manejo de la vía subcutánea. 

 
K. Monitoreo y evaluación 
 

84. Cada ESD debe realizar un informe que contenga los datos estadísticos, cumplimiento de 
los indicadores, análisis, conclusiones, recomendaciones y plan de mejora en los casos que 
aplique. Dicho informe deberá enviarlo al Director local y a la Jefatura del Servicio Clínico 
de Atención Paliativa del Centro Especializado Integral de Atención Ambulatoria, La Ceiba, 
quien consolidará y realizará un informe que contenga los datos estadísticos, cumplimiento 
de los indicadores, análisis, conclusiones, recomendaciones y plan de mejora, que deberá 
enviar trimestralmente al Departamento de Redes Integradas de Salud para monitoreo y 
seguimiento. 
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L. Indicadores 

Tabla 1. Indicadores de la estrategia de atención paliativa. 

Nombre del 
indicador 

Fórmula 
Periodicidad de 

registro 
Periodicidad de 

evaluación 

Estándar 
 
 

Pacientes 
inscritos en 

atención paliativa 
 

Número de inscripciones en atención 
paliativa 

 
Mensual 

Trimestral, 
semestral y anual 

 
 

* 

Atención 
domiciliar 
paliativa 

 

 
Número de atenciones domiciliares 

médicas paliativas realizadas 
 

Mensual 
Trimestral, 

semestral y anual 

 
 

* 

Egreso domiciliar 
paliativo 

 
Número de pacientes atendidos bajo 

ingreso domiciliar, que egresan en 
condición mejorada, referida o fallecidos 

 

Mensual 
Trimestral, 

semestral y anual 
* 

Fuente: Lineamientos para la formulación del PAT año 2023. Mayo 2022. Departamento de 
Planificación en Salud. 
* Se creará línea de base (Departamento de Planificación en Salud). 

 

VIII. Responsabilidades en la normativa 
 

1. Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio Clínico de Atención Paliativa del Centro 
Especializado Integral de Atención Ambulatoria, La Ceiba: 
● Planificar, organizar y coordinar a nivel nacional la efectiva ejecución de los procesos 

y procedimientos de la especialidad bajo su responsabilidad. 
● Planificar, organizar y coordinar actividades de supervisión al personal de salud de los 

equipos de atención paliativa, con el fin de cumplir la aplicación integral de política y 
normativas relacionadas a la atención paliativa. 

● Participar en el desarrollo de planes, proyectos y programas de salud de la 
especialidad. 

● Coordinar propuestas de proyectos de mejora y calidad, evaluando la atención 
otorgada a los afiliados. 

● Establecer reuniones con el personal de la especialidad para asesorar, orientar, definir 
y decidir los criterios de carácter técnico que se requieran para la toma de decisiones 
o el debido ejercicio de la atención paliativa. 

● Realizar el análisis de la información brindada por los equipos de soporte domiciliar. 
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● Ser responsable de velar por el cumplimiento de los documentos técnicos regulatorios 
relacionados a la atención paliativa, en conjunto con él o responsables en los centros 
de atención. 

● Promover actividades de autocuido para los equipos de atención paliativa. 
 
2. El médico tratante del equipo de soporte domiciliar es responsable de: 

● Conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atención paliativa.  
● Identificar al paciente con necesidades paliativas referido al equipo de soporte 

domiciliar. 
● Realiza categorización de los pacientes con necesidades paliativas en base a los 

síntomas disconfortantes. 
● Programar las visitas para la atención paliativa. 
● Identificar a los pacientes en situación de últimos días o agonía. 
● Identificar descompensaciones o complicaciones en los pacientes con necesidades 

paliativas. 
● Realizar el tratamiento sintomático en los pacientes con necesidades de atención 

paliativa. 
● Brindar educación para la salud a los pacientes en la modalidad de atención paliativa.  
● Brindar información al paciente, familiar o responsable sobre el diagnóstico y 

pronóstico. 
● Informar al paciente, familiar o responsable sobre los tratamientos aplicados y sus 

efectos.  
● Explicar al paciente, familiar o responsable sobre el proceso de decisiones anticipadas. 
● Referir al paciente a otras especialidades y a otras áreas u otros niveles de atención 

para que pueda recibirla cuando aplique.  
● Prescribir medicamentos y exámenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a 

protocolos establecidos. 
● Registrar las atenciones brindadas al paciente con necesidades paliativas. 
● Coordinar el trabajo del equipo interdisciplinario de ESD. 
● Participar de manera proactiva del ESD. 

 
3. El personal de enfermería del equipo de soporte domiciliar es responsable de: 

● Elaborar, conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atención 
paliativa. 
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● Adiestrar al paciente, familiar o responsable sobre las habilidades básicas de cuidados 
en: alimentación, hidratación, higiene, cambios posturales, cuidados y vigilancia de 
sondas, catéteres, drenajes y apósitos. 

● Identificación de síntomas y complicaciones en el paciente con necesidades 
paliativas. 

● Administración de medicamentos y reforzar las prescripciones médicas. 
● Brindar orientación para la salud al paciente, familiar o responsable en la modalidad 

de atención paliativa. 
● Aplicación de escalas para la atención paliativa. 
● Participar de manera proactiva del ESD. 
● Ser responsable de la custodia de los medicamentos del stock ambulatorio de cada 

ESD. 
● Elaborar informe de conteo físico, de los medicamentos que se entregarán a farmacia. 
● Gestión y provisión de medicamentos no controlados e insumos. 

 
4. El psicólogo del equipo de soporte domiciliar es responsable de: 

● Completar, conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la 
atención paliativa. 

● Valorar las necesidades psicológicas, emocionales, espirituales del paciente y su 
familia.  

● Evaluar el nivel de malestar emocional en paciente y familiares.  
● Identificar trastornos psicológicos y psiquiátricos previos a la enfermedad.  
● Identificar los factores de riesgo o malestar emocional significativo en paciente y 

familiares. 
● Aplicación de escalas psicométricas. 
● Realizar el abordaje de la sintomatología psicoemocional con paciente y familia.  
● Abordar situaciones en crisis.  
● Valorar la referencia a salud mental.  
● Participar de manera proactiva del ESD. 
● Realizar seguimiento del duelo a los familiares. 
● Identificar y promover las actividades de autocuido del equipo de atención paliativa. 

 
5. El trabajador social del equipo de soporte domiciliar es responsable de: 

● Conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atención paliativa. 



 
 
  

 Página 27 de 90 
  

 
 

Sección Normalización 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

● Identificar riesgos socio familiares desde la intimidad del hogar, valorando la 
capacidad de resiliencia del paciente y la familia para determinar con ello la 
intervención de Trabajo Social.  

● Asesorar y apoyar en la gestión de recursos y servicios institucionales, siendo enlace 
para el mismo servicio con otras instituciones.  

● Mediar entre el paciente, la familia, el equipo terapéutico y la Institución buscando las 
soluciones más adecuadas en sus problemas sociales y necesidades varias.  

● Apoyar y acompañar en situación de sufrimiento del paciente y su familia. 
● Orientar a la familia en proceso de Duelo Anticipado. 
● Coordinar el apoyo de Trabajo Social de Otros Centros de Atención según sea la 

necesidad del paciente. 
● Capacitar a voluntarios en proporcionar una mejor calidad de vida al usuario en 

situación de últimos días. 
● Realizar buenas prácticas desde un enfoque interdisciplinar. 
● Evaluar el proceso de cambio del paciente en el transcurso de su enfermedad durante 

el seguimiento de los casos.  
● Informar sobre prestaciones económicas a las que la familia tiene derecho al fallecer 

el paciente si en su caso es cotizante o pensionado. 
● Participar de manera proactiva del ESD. 
● Valoración en conjunto con el ESD de la viabilidad de un ingreso domiciliar con base 

de las condiciones socio-familiares y de vivienda. 
● Escuchar y dar soporte para identificar problemas socio-familiares. 
● Investigación de riesgo social. 

 

IX. Registros y formularios utilizados en el proceso 

1. Hoja de referencia y retorno, código SAFISSS 130100239 (C. SAFISSS anterior 130201331) 
2. Certificación de Incapacidad Temporal, código SAFISSS 130100040 / 130100041 (C. SAFISSS 

anterior 130201021/130201023) 
3. Instrumento NECPAL CCOMS-ICO, código SAFISSS 130100177 (C. SAFISS anterior 130201690)  
4. NECPAL versión 4.0 sobre pronóstico, código SAFISSS 130100525 
5. Hoja de emergencia y atención domiciliaria, código 130100221 (C. SAFISS anterior 130201101) 
6. Plan integrado individualizado compartido – PIIC, Form. 52CA45-157-09-23  
7. Índice de Pronóstico Paliativo (PPI), Form. 52CA45-153-09-23 
8. Índice de BARTHEL, Form. 52CA45-152-09-23 
9. Detección de malestar emocional del cuidador, Form. 52CA45-144-09-23 
10. Detección de malestar emocional del paciente, Form. 52CA45-145-09-23 
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11. Escala de Zarit, Form. 52CA45-148-09-23 
12. Escala Edmonton systonm assessmetn system (ESAS), Form.52CA45-149-09-23 
13. Mini Mental State Examination, Form. 52CA45-156-09-23 
14. Documento de voluntades anticipadas, Form. 52CA45-146-09-23 
15. Acta de defunción atención paliativa, código SAFISSS 130100526 
16. Lista de chequeo de cuidados de enfermería, Form.CA45-155-09-23 
17. Informe socio-familiar y económico- Trabajo social, Form. 52CA45-044-09-22 
18. Escala de Evaluación Funcional de terapia de Enfermedades Crónicas- Fatiga, 

Form.52CA45-147-09-23 
19. Hexágono de la complejidad socio-familiar y económica, Form. 52CA45-044-09-22 
20. Constancia de entrega de acta de defunción Form. 52CA45-043-09-22 
21. Informe diario de trabajo social en cuidados paliativos Form. 52CR01-020-11-21 
22. Escala HAD. Psicología, Form.52CA45-150-09-23 
23. Escala FACIT-SP (4° versión). Psicología, Form.52CA45-151-09-23 
24. Inventario de depresión de Beck, Form.52CA45 -154-09-23  
25. Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios radiológicos o 

intervención quirúrgica, código 130100014 (C. SAFISSS anterior 130201002) 
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X. Personal que participó en el desarrollo del documento 
 

Equipo técnico coordinador  
NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA 

Licda. Renata M. Vásquez  Jefa de Departamento Depto. Gestión de la Calidad 
Dra. Silvia G. Mendoza de Ayala Jefa de Sección Sección Normalización 

Dra. Ingrid Lissette Hugentobler Guardado 
Analista de Desarrollo 
Institucional 

Sección Normalización 

Dra. Mery Cardoza de Parada 
Analista de Desarrollo 
Institucional 

Sección Normalización 

Ing. Luis Asdrúbal Ovando Medrano 
Analista de Desarrollo 
Institucional 

Sección Normalización 

Dra. Sara Lizet Granadino 
Analista de Desarrollo 
Institucional 

Sección Normalización 

 
 
Equipo que elaboró el documento    

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA 
Dra. Lorena Anabella Gómez 
Argueta 

Jefe de Servicio Clínico de Atención 
Paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Dr. Samuel Gerardo Henríquez 
Jefe Departamento Planificación en  
Salud 

Departamento de Planificación 
en Salud 

Dra. Ligia Marroquín de Menéndez Colaborador Técnico en Salud II 
Departamento de Planificación 
en Salud 

Dr. Gustavo Rolando Cuellar 
Rodríguez 

Médico de equipo de atención 
paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Dra. Cledys Marina García de Cruz 
Médico de equipo de atención 
paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

 
Equipo que revisó el documento  

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA 

Dr. Jaime A. Castro Figueroa 
Subgerente de Organización de 
Servicios de Salud 

Subgerencia de Organización de 
Servicios de Salud 

Dra. Lorena Anabella Gómez 
Argueta 

Jefe de Servicio Clínico de Atención 
Paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Dr. Samuel Gerardo Henríquez 
Jefe Departamento Planificación en 
Salud 

Departamento de Planificación en 
Salud 

Dr. Juan José Guzmán Terán  Colaborador Técnico en Salud II 
Departamento de Planificación en 
Salud 

Dr. Carlos E. Flamenco 
Rodríguez 

Ex – Jefe Unidad Desarrollo 
Institucional 

Ex – Jefe Unidad Desarrollo 
Institucional 

Licda. Ana Eugenia Granados de 
Villalobos 

Regente Nacional de Farmacia 
Regencia Nacional de Farmacia ISSS 

Licda. Silvia Carolina Oviedo 
Hernández 

 Jefe Sección de Trabajo Social 
Sección de Trabajo Social 

Licda. Milagro Cecilia 
Hernández de Nerio 

Colaborador Técnico en Salud I 
Departamento de Enfermería 
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NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA 

Dr. Wilfredo Quezada Delgado Colaborador Técnico en Salud II 
Departamento de Servicios 
Administrativos de Salud 

Dr. Guillermo J. Valdés Flores Ex -Jefe Departamento de Regulación Departamento de Regulación 

Dra. Mirna Elizabeth Pérez 
Ramirez 

Colaborador Técnico en Salud II 
Sección Medicamentos 

Licda. Roxana Marlene Bernabé 
Alfaro 

Colaborador Técnico en Salud I 
Sección Medicamentos 

Dr. Pedro Eduardo Sobenes 
Romero 

Colaborador Técnico en Salud II 
Sección Medicamentos 

Dr. Gustavo Rolando Cuellar 
Rodríguez 

Médico, Equipo de Atención Paliativa 
Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Licda. Rebeca Marielos Salandra 
Carias 

Psicóloga, Equipo de Atención 
Paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Licda. Gorethi Eunice Hernández 
Chacón 

Licenciada en Enfermería,  Equipo de 
Atención Paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Dra. Ana María Cerón Vásquez Médico, Equipo de Atención Paliativa Unidad Médica Soyapango 

Lic. Melvin Ernesto Avilés Pacas 
Lic. en Trabajo Social, Equipo de 
Atención Paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Dr. Kelvin Vladimir Portillo Médico, Equipo de Atención Paliativa Unidad Médica Usulután 

Dr. Nelson M. Alvarado Batres 
Director Unidad Médica 15 de 
Septiembre 

Unidad Médica 15 de Septiembre 

Dra. Miriam Ivonne Umaña De 
Flores 

Gerente de servicios médicos 
Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

 
Equipo que validó el documento  
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Coordinador Institucional de Especialidad 
Médica (Medicina Interna) 

Gestión de la Calidad de los 
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Coordinador Institucional de Especialidad 
Médica (Cirugía) 
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Servicios Médicos y Odontológicos 
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Coordinador Institucional de Especialidad 
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Gestión de la Calidad de los 
Servicios Médicos y Odontológicos 

Dra. Sonia I. Pineda 
Landaverde 

Colaboradora de Coordinación 
Institucional de Especialidad Médica 
(Ginecología) 

Gestión de la Calidad de los 
Servicios Médicos y Odontológicos 

Dra. Lorena Anabella Gómez 
Argueta 

Jefe de servicio clínico de atención 
paliativa 

Centro Especializado Integral de 
Atención Ambulatoria, La Ceiba 

Licda. Milagro Cecilia 
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Colaborador Técnico en Salud I 
Departamento de Enfermería 

Ing. José Adán Sandoval 
Interiano 

Jefe de Departamento de Tecnologías 
Sanitarias 

Departamento de Tecnologías 
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Licda. Ana Eugenia Granados 
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Martínez 
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Dra. Rebeca Nohemí Álvarez Médico, Equipo de Atención Paliativa Hospital Regional Sonsonate 

Lic. Ileana Indira Arévalo 
Ventura 
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XII. Anexos 

 
Anexo 1: Instrumentos para establecer criterios de complejidad utilizados en cuidados 
paliativos. 

a) Versión corta de criterios para establecer la complejidad clínica y referir o realizar 
interconsulta. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Turrillas P, Peñafiel G, Tebé C, et al. NECPAL prognostic tool: a palliative medicine retrospective    
cohort study. BMJ Supportive & Palliative Care 2021;0:1–10. DOI:10.1136/bmjspcare-
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b) Versión para el expediente clínico del Hexágono de la Complejidad Clínica (HexCom-
Clin®²º¹⁸) Form. 52CA45-147-09-23 
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c) Tablas Guía para la aplicación del Hexágono de la Complejidad Clínica (HexCom-
Clin®²º¹⁸) 
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Fuente: Autores: Busquets-Durán, X.², Jiménez-Zafra, E.¹ Turra-Poma, M³ Bosch-delaRosa, O.  Moragas-Roca, A.¹ Galera-Padilla, MC.¹ 
Martin Moreno, S.¹ Martínez-Losada, E.² Crespo-Ramírez, S.  López-García, Al. ¹ Barcons Vilaplana, M² Bigas-Novellasdemunt. A. ˙˙ 
Camprubi, M.¹ Chauraud, A.⁴˙ Guerrero Algara, L.¹, Programa d' Atenció Domiciliària, Equip de Suport (PADES) Granollers. Servei d' 
Atenció Primària Vallès Oriental. Institut Català de la Salut. Granollers. Barcelona. *Equip d' Atenció Psicosocial (EAPS) Creu Roja. 
Granollers. Barcelona. ** Equip d' Atenció Psicosocial (EAPS) Mutuam Girona. ¹Infermería ²Medicina ³Trabajo social ⁴Psicología. 
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Anexo 2: Instrumento NECPAL CCOMS-ICO©. 
 
Personas con enfermedad crónica compleja (ECC): persona con criterios para su identificación, que 
pueden ser diagnósticos y situaciones que se mencionan a continuación: 
 
1. Pacientes con multimorbilidad (tres o más problemas de salud), o sólo una, de suficiente gravedad 

(o dificultad en su manejo).  
2. Su abordaje afronta alguno de los siguientes elementos:  

• Alta probabilidad de sufrir crisis con mucha sintomatología y mal control.  
• Evolución muy dinámica, variable y que precisa monitorización continua. 
• Alta utilización de servicios de hospitalización urgente o visitas a urgencias. (Pacientes con 3 o más 

ingresos en último año y/o con 3 o más visitas a urgencias). 
• Enfermedad progresiva. 
• Elevado consumo de recursos, fármacos (consumo de 8 o más medicamentos) y riesgo de 

iatrogenia. 
• Requiere manejo multidisciplinario. 
• Entorno clínico caracterizado por una especial incertidumbre en las decisiones y/o dudas en el 

manejo. 
• Necesita activar y gestionar el acceso a distintos dispositivos y recursos, a menudo por vías 

preferentes. 
• Asociación a fragilidad de base, perdida funcional, probabilidad de deterioro agudo (funcional o 

cognitivo) o nueva aparición de síndromes geriátricos.  
• Situación psicosocial adversa. 

3. El paciente debe aparecer en las listas de pacientes de riesgo, derivadas de las estrategias de 
caracterización y estratificación disponible. 

4. El paciente puede beneficiarse de las estrategias de atención integrada y debe dar consentimiento 
informado para ello. 

 
Es de resaltar que la complejidad, pues, no es algo solo inherente a la enfermedad o enfermedades que 
se sufren, sino que, sobre todo, se relaciona con la dificultad de conseguir prevenir acontecimientos 
indeseables o con los obstáculos para proteger, mantener o restablecer la salud desde una visión 
centrada en la persona y sus necesidades. Las personas con complejidad clínica obligan a una 
valoración multidimensional del perfil de necesidades (y preferencias) en virtud de las cuales habrá que 
definir un plan de intervención individualizado y compartido (PIIC), llevado a cabo mediante buenas 
prácticas basadas en la multidisciplinariedad y la gestión de caso.   
 
Personas con enfermedades crónicas avanzadas (ECA), es un perfil equivalente del paciente con ECC 
más una combinación de los siguientes criterios:  
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1. Pronóstico de vida posiblemente inferior a 24 meses. 
2. Más presencia e intensidad de necesidades, que requieren de una visión integral (especialmente 

dimensiones emocionales, sociales y espirituales). 
3. Precisan una orientación mayoritariamente paliativa. 
4. Requieren de un proceso de planificación de decisiones anticipadas (PDA) para gestionar las crisis. 
5. Requieren mayor atención y soporte a la estructura cuidadora. 
 
Su identificación es posible con el Instrumento NECPAL (código SAFISSS 130201690) y puede obedecer a 
los diagnósticos y situaciones que a continuación se mencionan: 
 

• Paciente oncológico. 
• Paciente con enfermedad pulmonar crónica. 
• Paciente con enfermedad cardíaca crónica. 
• Paciente con enfermedad neurológica crónica (incluyendo AVC, ELA, EM, Parkinson, enfermedad 

de moto neurona) 
• Paciente con enfermedad hepática crónica grave. 
• Paciente con enfermedad renal crónica grave. 
• Paciente con demencia. 
• Paciente geriátrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades antes citadas, está 

en situación de fragilidad particularmente avanzada. 
• Paciente que, a pesar de no ser geriátrico ni sufrir ninguna de las enfermedades antes citadas, 

padece alguna otra enfermedad crónica, particularmente grave y avanzada. 
• Paciente que, sin estar incluido en los grupos anteriores, últimamente ha precisado ser ingresado 

o atendido domiciliariamente con más intensidad de la esperable. 
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Anexo 3:  NECPAL versión 4.0 sobre pronóstico. Código SAFISSS 130100525 
 

 
Fuente: Turrillas P, Peñafiel G, Tebé C, et al. NECPAL prognostic tool: a palliative medicine retrospective cohort study. 
BMJ Supportive & Palliative Care 2021; 0:1–10. DOI:10.1136/bmjspcare-2020-002567. 
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Anexo 4: Formulario NECPAL a utilizar en el ISSS. Código SAFISSS 130100177 (C. SAFISS anterior 
130201690) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                      C. SAFISSS 130100177 
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Anexo 5: Características diferenciales entre persona con enfermedad crónico complejo 
(ECC), persona con enfermedad crónico avanzada (ECA y persona con enfermedad 
terminal (ET). 
 

ECC ECA ET 

PRONOSTICO DE 
VIDA 

APROXIMADO 
Mayor a 24 meses Menor a 24 meses Menor a 6 meses 

TEST NECPAL - + ++ 

BASE CLINICA 
PREDOMINANTE 

Multimorbilidad o 
enfermedad Grave 

Condición de salud 
mayor que 

enfermedad 
avanzada 

Enfermedad grave irreversible 

NECESIDADES 
EMERGENTES 

Preferentemente 
físicas 

Necesariamente 
integrales 

Emocionales, físicas, espirituales y 
practicas 

PLANIFICACION DE 
DECISIONES 

ANTICIPADAS 
+/++ 

+++ 

 
+++ 

ORIENTACION 
PALAITIVA 

+ 

( más puntual) 

++/+++ 

(sistemática y 
sincrónica con 

enfoque curativo) 

+++ 

(obligada) 

FOCO DEL MANEJO 

Manejo orientado de 
patologías  

intentando la 
reducción de 

ingresos 

Calidad de Vida 

Control de síntomas 

Confort/ Calidad de vida 

Preparación a la muerte 

ESTILO 
ASISTENCIAL 

“como en el hospital” “como en casa” “como en casa” 

FOMENTO DE 
AUTOCUIDO 

++ + 
- 

Mas a la familia y al entorno 

MANTENIMIENTO 
DE AUTONOMIA 

++ + 
+ ( especialmente a la toma de 

decisiones) 

APOYO AL 
CUIDADOR 

+/++ ++ +++ 
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INTENSIDAD DE 
EQUIPOS DE 

APOYO 
+ ++ +++ 

INTENSIDAD DE LA 
ACCION SOCIAL 

+ +++ +++ 

LA MUERTE COMO 
ELEMENTO DE 

GESTION CLÍNICA 
+/- +/++ +++ 

MANEJO DEL 
DUELO 

- +/- +++ 

FOCO PRINCIPAL 
DE LA ESTRATEGIA 

EVALUATIVA 
(Tripe Aim) 

TRIPLE 
Satisfacción y 

calidad de vida 
Utilización de los 

recursos 
Resultados en Salud 

DOBLE 
Satisfacción y 

calidad de vida 
Utilización de los 

recursos 
Resultados en 

Salud 

PREFERENTE 
Satisfacción y calidad de vida 

Utilización de los recursos 
Resultados en Salud 

         Fuente: PPAC. 2013 tomado de “Abordaje del paciente con cronicidad compleja”. semFYC. 
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Anexo 6: Plan integrado individualizado compartido - PIIC. Form. 52CA45-157-09-23 
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Anexo 7: Documento de voluntades anticipadas. Form. 52CA45-146-09-23 

 
 



 
 
  

 Página 57 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

 



 
 
  

 Página 58 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

 



 
 
  

 Página 59 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

 



 
 
  

 Página 60 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

Anexo 8: Acta de defunción atención paliativa. Código SAFISSS 130100526 
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Anexo 9: Formato Hoja de Emergencia y Atención Domiciliar. Código 130100221   
(C.  SAFISS anterior 130201101)   

 
                                                                                                                                  

 

C. SAFISSS 130100221 

 



 
 
  

 Página 62 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
  

 Página 63 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

Anexo 10: Escalas para evaluar al paciente de atención paliativa.  
 

a) Escala de Estado Funcional de Karnofsky (Karnofsky Performance Status Scale o KPS). 

La Escala KPS fue la primera escala que se desarrolló para evaluar la capacidad 
funcional. Esta escala evalúa diferentes dimensiones de un individuo como nivel 
de actividad, capacidad de trabajo, nivel de cuidados requeridos, gravedad y 
progresión de la enfermedad y necesidad de hospitalización. Esta escala va de 
100 (salud normal) a 0 (muerte), descendiendo en valores de 10 en 10. 
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b) Escala de funcionalidad paliativa (Palliative Performance Scale o PPS). 

Esta escala es una modificación de la escala KPS en la que se excluyen las 
categorías que no corresponden a pacientes con cuidados paliativos 
domiciliarios. 
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c) Escala Eastern Cooperative Oncology Group (Escala ECOG). 
Mide la calidad de vida de un paciente exclusivamente con cáncer u oncológico, 
cuyas expectativas de vida cambian en el transcurso de meses, semanas e 
incluso días. Valora la evolución de las capacidades del paciente en su vida 
diaria manteniendo al máximo su autonomía. Este dato es muy importante 
cuando se plantea un tratamiento, ya que de esta escala dependerá el protocolo 
terapéutico y el pronóstico de la enfermedad. La escala ECOG se puntúa de 0 a 5 
y sus valores son: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d) Índice de Pronóstico Paliativo (PPI, por sus siglas en inglés Palliative Pronostic Index).  
Form. 52CA45-153-09-23 
Pronostica aceptablemente la supervivencia menor de tres semanas en 
pacientes con cáncer avanzado. Se recomienda aplicarlo para diseñar mejor 
el tratamiento y brindar adecuada calidad de atención en esta etapa de la 
enfermedad. 
 

 
 
 
 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
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e) Escala de RAMSAY. 

Es una escala subjetiva para evaluar el grado de sedación en los pacientes. 
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f) Índice de Barthel.  
Mide de manera estandarizada el grado de dependencia funcional de una persona.  
Form. 52CA45-152-09-23 
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g) Detección de Malestar Emocional (DME). 
Es una escala para la detección del malestar emocional de los cuidadores principales de 
personas con enfermedad avanzada o al final de la vida con enfermedad avanzada o 
acercándose al final de sus vidas. 
Detección de malestar emocional del cuidador, Form. 52CA45-144-09-23 
Detección de malestar emocional del paciente, Form. 52CA45-145-09-23 
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h) Escala de Zarit. 
La escala de sobrecarga del cuidador - TEST DE ZARIT mide el grado de sobrecarga 
subjetiva de los cuidadores. Form. 52CA45-148-09-23 

 

 
Puntuación máxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele 
considerarse indicativo de “no sobrecarga” una puntuación inferior a 46, y de “sobrecarga intensa” una 
puntuación superior a 56 
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i) Escala de Menten y Hufkens. 
Evalúa una serie de signos clínicos de agonía cuya presencia puede predecir la 
muerte en los siguientes días. 

 

Escala de Menten y Hufkens 

1. Nariz fría 

2. Extremidades frías 

3. Livideces 

4. Labios cianóticos 

5. Somnolencia (>15 horas al día) 

6. Estertores 

7. Pausas de apnea >15 segundos 

8. Anuria < 300 ml/día 

- Presencia de 1-3 criterios: situación preagónica 

- Más de 4 criterios: el 90% de los pacientes fallecen en 4 días 

Tomada de: Menten J, Hufkens K. Objectively observable signs of imminently dying in 
palliative patients. Palliat Med 2004; 18(4): 351. 
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j) Cuestionario de Evaluación de Síntomas de EDMONTON ESAS-R (ES). 
Es un instrumento específico para pacientes con cáncer en estadios avanzados de la enfermedad. 

Consta de 10 ítems en los que se evalúa la funcionalidad del paciente. Form.52CA45-149-09-23 
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k) Mini Mental State Examination. 
Evaluación para la detección de la demencia en las personas de 65 años o mayores. 
Form. 52CA45-156-09-23

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  

 Página 76 de 90 
  

 
 

Aprobación 
Diciembre 2023 

Versión 
0.0 

Código 
LTAS-002 

 

Sección Normalización 

Anexo 11: Lista de chequeo de cuidados de Enfermería. Form.CA45-155-09-23 
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Anexo 12: Informe socio – familiar y económico. Trabajo social. Form. 52CA45-044-09-22 
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Anexo 13: Constancia de entrega de Acta de defunción. Trabajo Social.  
Form. 52CA45-043-09-22 
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Anexo 14: Informe diario de Trabajo Social en Cuidados Paliativos. Form. 52CR01-020-11-21 
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Anexo 15: Escalas a utilizar por Psicología. 

a) Escala HAD. Form.52CA45-150-09-23 
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b) Escala FACIT-SP (4° versión). Form.52CA45-151-09-23 
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c) Inventario de Depresión de Beck.  Form.52CA45 -154-09-23 
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Anexo 16: Flujograma de la ruta para abastecimiento de medicamentos controlados y no 
controlados para los Equipos de Soporte Domiciliar (ESD). 
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