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Presentacion

I Instituto Salvadoreno 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 atencién, el Consejo Directivo aprobd la
creacion de Planificacion y Regulacion Técnica en Salud, Acuerdo C.D. #2012-140.FEB
6 feb. 2012 acta 3447, dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de
los documentos técnico-normativos con el fin de estandarizar los procedimientos

asistenciales de la prevencion secundaria y terciaria en salud del ISSS.

En este senfido, la “NORMA DE REFERENCIA Y RETORNO ISSS, 3ra EDICION”, serd el
documento normativo que tendrd como objetivo implementar estrategias adecuadas
de coordinacién, comunicacion y trabajo institucional integrado en red, para la
provision adecuada de servicios clinicos de salud a los pacientes que consultan en los
diferentes centfros de atencidn del ISSS. Asi mismo, la norma se constituye en una
herramienta valiosa con que contardn los Profesionales de la Salud del ISSS para
garantizar el acceso a pruebas de laboratorio y gabinete, a los medicamentos e
insumos médicos, en las farmacias y almacenes; garantizando la provision de servicios
de apoyo con oportunidad y calidad. La Administraciéon de los centros de atencién, L
las jefaturas de servicios clinicos y apoyo, entfre ofros, serdn los responsables de su

divulgacion, implantacion, seguimiento y cumplimiento obligatorio.
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Profesionales que participaron en la revision

de la norma.
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Profesionales

que participaron en la validacion de normativa de
Referencia y Retorno.
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ASPECTO LEGAL.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo III.
ACTIVIDADES DE CONTROL.
Documentacion, actualizacion y divulgacién de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: es el conjunto de procesos continuos,
interrelacionados e integrados en todas las actividades inherentes a la gestion
administrativa, operativa y jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, disefados para evitar o minimizar los riesgos
internos y externos que afectar las actividades del Instituto, detectando vy
previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accién y
objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia,
y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en
el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y

otras regulaciones aplicables.

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

a. Objetivos de gestion: estan relacionados con la eficiencia, eficacia vy
transparencia de los procesos administrativos en el desarrollo de las
auditorias y rendicion de cuentas.

b. Objetivos relacionados con la informacién: impactan en la efectividad del
reporte de la informacién suministrada a nivel interno y externo y va mas alla
de la informacién financiera.

c. Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos,
disposiciones administrativas, y otras regulaciones aplicables: estan
relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable a la

gestion del Instituto, por parte de sus servidores
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Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del
ISSS, se regiran por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales
de Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y
ademas de toda la normativa legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de
Atencién, los cuales deberan ser actualizados periédicamente de acuerdo a las

necesidades de los usuarios.

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

garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS,
la divulgacién interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos,
establecidos en los Manuales de Normas y procedimientos y demas Normativa Legal
Vigente, cada vez que estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se

garantice el é6ptimo funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Sera responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato
superior, cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacién u
omision a los procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar

acciones correctivas correspondientes.




MARCO DE TRABAJO PARA LA REGULACION DE SALUD:

LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recursos que se encuentra en cambio permanentes,
crece, se magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva
cambia y configura la lex artis escrita, cuya aplicacion robustece nuestro juicio técnico
y se materializa en el gjercicio de medios que traen implicitos el proceso de prestacion

de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor prdctico
por medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados
con un drea determinada del conocimiento y de la prestacion de algin servicio, para
definir un minimo vital de atenciones estdndar que permita proveer a los
derechohabientes una atencién de calidad mds o menos 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 elaboracidon y revision (actualizacién) de los documentos normativos
implica revision bibliogrdfica 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 atencidon es otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad
propia, no 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
regulatorios 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,
aplicard todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de

formacion e instruccion han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado CIUQ ,;;,gdo

caso individual requiera, poniendo a disposicidon de Nuestros Derechohoblengesﬂde)
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los medios materiales de que dispone la Institucién, asi como, todos los medios
académicos y laborales de 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 los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que 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 lo 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 propdsito de conservar la vida vy la
salud de los derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa
necesidad y responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una
conducta que por ser particular, frasciende 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
gue hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva
pieza de la verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd 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
obligacién y el derecho de aportar de forma justificada y segin la necesidad de cada
caso, lo que a Nuestro criterio profesional nos mande como necesario para los

cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por Nuestra

Institucion.




INTRODUCCION.

Las politicas actuales del ISSS, buscan transformar el sistema de salud vigente para
modernizarlo, a fravés de proyectos de infraestructura y equipamiento, abastecimiento
de medicamentos, transparencia, humanizaciéon y acercamiento de la provision de

servicios integrales de salud a los derechohabientes.

Las demandas crecientes de atencidn meédica de la poblacién, la transicidon
epidemioldgica que vive el pais, y la necesidad de incrementar la calidad de la
atencion médica ofrecida al usuario, entre ofras requiere implementar estrategias
adecuadas de coordinacion, comunicacién y trabajo institucional integrado en red,
impactando el proceso de provisidon de servicios de salud a los pacientes, haciendo
gue la referencia-retorno de pacientes sea un procedimiento cada vez mas utilizado.
Este proceso, requiere en todos los casos, del intercambio efectivo y eficiente de
informacidon confiable, ya sea cuando se refiere a un centro de atencién de mayor
complejidad para diagndstico y tratamiento adecuados, como cuando un paciente
es retornado a ofro de menor complejidad para seguimiento, con lo que queda
establecida la necesidad de informacién con los atributos antes mencionados, tanto
para la referencia como para el retorno de pacientes. El documento promueve la
articulacion funcional de los diferentes establecimientos que ofrecen atencidn médica
a la poblacion asegurada del ISSS, el que a su vez facilitard el aprovechamiento de los

recursos humanos y materiales disponibles en la institucion para brindar estos servicios.

El contenido del presente documento permitird incidir, a fravés de su cumplimiento, en
los problemas mds comunes del sistema de referencia y retorno de pacientes; tales
como:

1. Retrasos de la Atencion

2. Desplazamientos innecesario de pacientes

3. Duplicidad de Recursos y esfuerzos

4. Elevacion de costos

5. Interrupcidén de tratamientos




Estos problemas, se traducen en insatisfaccion de los usuarios, tanto externos
(pacientes) como internos (personal de salud que labora en la Institucién), que entre
otras cosas, puede terminar en falta de oportunidad en los manejos Clinicos,
complicaciones de casos y costos institucionales que aun sin estar cuantificados,

siempre son susceptibles de contencién y reduccion.

Es de mencionar, que el crecimiento institucional, a la fecha, ha permitido la existencia
de un nuUmero importante de centros de atencidn, cuyas vocaciones funcionales en el
dmbito asistencial dificultan en medidas diversas, su clasificacion en niveles puros de
complejidad, siendo las necesidades sentidas de la poblacion general vy
derechohabiente la principal fuerza social que condiciona estos comportamientos, por
lo que se vuelve necesario el ordenamiento de los cenfros de atencidén de forma
articulada y con base a criterios funcionales con el fin de proveer atencion mas

oportuna y mds efectiva y eficiente a nuestros derechohabientes.

En ese sentido, el presente documento para la Referencia y Retorno de pacientes del
ISSS, constituye una herramienta administrativa-asistencial dirigida a promover la
articulacion de los centros de atencidon por medio de la configuracion de una red
funcional que permita mejorar la coordinacidon entre los centros de atenciéon, con el
objeto de dar continuidad y oportunidad en la atencién elevando la calidad del

servicio que se brinda a los derechohabientes.

OBJETIVOS.

GENERAL.

e Ofrecer continuidad y oportunidad en la atencién médica de los derechohabientes,

durante el proceso de referencia y retorno en los diferentes establecimientos de
salud de la red del ISSS




ESPECIFICOS.

e Fortalecer la calidad, efectividad y transparencia de las atenciones de salud a
través del estricto cumplimiento a la Norma de referencia y retorno.

e Mejorar la oportunidad y continuidad de la atencidon de salud que reciben los
derechohabientes.

e Incidir en los problemas mds comunes que restringen el sistema de referencia y

retorno a nivel institucional.

CAMPO DE APLICACION.

La presente normativa es de observancia obligatoria para todos los Profesionales
Médicos que brindan atencién clinica, Asi mismo para el Personal Paramédico y
Técnico de Servicios de Apoyo Clinico y Servicios Auxiliares en los centros de la red del
ISSS. Corresponde a los Directores y Jefes de servicios clinicos de hospitales y centros de
atencion, asi como a todos los funcionarios y empleados del Instituto que en el dmbito
de sus competencias se vean directa o indirectamente involucrados en los procesos

regulados en el presente documento.

GLOSARIO DE TERMINOS.

Los términos que se describen a contfinuacion se aplicardn incluyendo los criterios de

continuidad, oportunidad, gobernanza y coordinacion.

Cabezas de red: Establecimiento de salud, de mayor complejidad, que forma parte de
la red regional o departamental y que en base a su portafolio de servicios, tiene la
capacidad para el manejo clinico especializado del paciente y su funcién principal

sera coordinar el funcionamiento de una red de centros de atencion (Anexo 2).

Especialidades médicas bdsicas: comprende las cuatro dreas bdsicas de la medicina:
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia y pediatria, también suele incluirse

Psiquiatria. o,
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Interconsulta: Atencién de salud que permite la participacién de otfro profesional de la
salud a fin de proporcionar atencién integral al paciente, dentro del mismo

establecimiento o con ofros establecimientos, a peticion del meédico fratante.

Portafolio de servicios: representa una lista completa de intervenciones de salud para

la provision de servicios gestionados por el proveedor de servicios de salud.

Provision de servicios: se refiere a la forma en coémo se organizan los cenfros, los
servicios y el tipo de recursos humanos para proveer las intervenciones de salud que los

derechohabientes requieren para resolver sus problemas de salud.

Red de centros de atencion: Conjunto de centros de atencidn a nivel regional o
departamental que por medio de una articulacidn complementaria y funcional
administrativa y asistencial, proveen servicios de atencidn médica en forma
coordinada y oportuna entre diferentes establecimientos, de acuerdo a su portafolio

de servicios (Anexo 2).

Red de Radiologia e imdagenes del ISSS: Conjunto de servicios de Radiologia e
Imdagenes distribuidos entre los diferentes centros de atencidon a nivel nacional, que
proveen servicios de apoyo al ejercicio médico de todos los centros que conforman la
red en forma coordinada, de acuerdo a su portafolio de servicios (Anexo 3).

Red de Laboratorios Clinicos del ISSS: Conjunto de Laboratorios clinicos distribuidos
entre los diferentes centros de atencidn a nivel nacional que proveen servicios de
apoyo al ejercicio médico de todos los centfros que conforman la red en forma
coordinada, de acuerdo a su portafolio de servicios (Anexo 4).

Referencia: procedimiento utilizado para canalizar la atencion médica del paciente de
un centro de atencidén, que ha agotado su capacidad resolutiva con el caso
individual, a ofro que si cuenta con la capacidad resolutiva requerida para el caso
individual.




Requisitos para referencia a especialidades médicas: Conjunto de exdmenes de
laboratorio y gabinete obligatorios (el paciente debe tomarse) para que un médico
especialista pueda evaluar adecuadamente los casos referidos (Anexo 8).

Retorno: procedimiento mediante el cual, una vez estabilizado el caso clinico
individual, el paciente se envia al centro de atencidén que lo refirid, o a otro con la
capacidad de resolucion necesaria para que se lleve a cabo el seguimiento de la
atencion del paciente.

Sistema de redes de centros de atencion del ISSS: Conjunto de redes de centros de
atencion distribuidos a nivel nacional que por medio de una articulacién funcional
administrativa y asistencial, proveen atenciones de salud en forma coordinada, de

acuerdo a su portafolio de servicios (Anexo 2).




CAPITULO N.

DISPOSICIONES GENERALES.

1. Lienar completamente la hoja de Referencia retorno cada vez que se envie un
paciente a ofro centro de atencién, referido o retornado; Con el propdsito de
mejorar la calidad en la atencién al paciente por medio de la mejora contfinua en el
proceso de Referencia-Retorno y especificamente en lo que respecta a la
confiabilidad, eficiencia y efectividad de la informacién (anexo 5).

2. El Médico o profesional de la salud fratante serd el responsable directo de la
referencia o retorno del paciente, generada como producto de la atencion
brindada en cada caso, la cual deberd estar siempre técnicamente justificada,
debiendo llevar el Visto Bueno del Director del Centro de Atencién o del Médico
designado para estos propdsitos, con firma y sello; en las dreas de Emergencia
firmardn y sellardn la Hoja de Referencia y Retorno el Médico tratante y el
Coordinador respectivo y en ausencia de éste, se aplicard el numeral 3 de esta
normativa.

3. Cuando no sea posible contar con la presencia efectiva de un segundo funcionario,
en quien pueda ser delegada la firma del Visto Bueno en la hoja de Referencia y
Retorno, el Médico tratante que refiere, debe llenar lo pertinente, tanto en el lugar
destinado para tales propdsitos, asi como también firmar en el sitio del Visto Bueno de
Director/Médico Designado.  Esto incluye a las Clinicas Empresariales como
consultorio del centro de adscripcion.

4.  Los pacientes graves referidos al drea de emergencia o urgencia, de un centro de
atencion que cuente con este servicio, no pasardn por el proceso de selecciéon y
serdn atendidos de forma expedita para establecer la prioridad del manejo; previa
coordinacion entre los medicos coordinadores 6 encargados de la emergencia tanto
del centro referente como del receptor, lo que deberd consignarse claramente en la
Hoja de Referencia y Retorno a efectos de que se cumpla con esa disposicion, en
cumplimiento a la Norma de Atencién de Emergencias en el ISSS.

5. Lareferencia/retorno de pacientes de cualquier centro de atencién a ofro centro de
la red, se realizard cuando la capacidad resolutiva y regulaciones vigentes asi lo
determinen, a fin de proporcionar los servicios clinicos requeridos para jeagncion
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continua, oportuna y adecuada del paciente. Para realizar estas gestiones se utilizard
la Hoja de Referencia y Retorno.

6. El personal de salud (Médico tratante y Enfermera o Asistente Clinico) en todos los
casos en que se refiera pacientes, registrard los datos requeridos en la Hoja de
Referencia y Retorno en original y duplicado.

7. El Médico que refiera /retorne al paciente, deberd llenar los siguientes espacios de la
Hoja de Referencia y Retorno con datos relevantes, de acuerdo a diagndstico y
especialidad, considerando:

a) El centro de atencion donde existe la especialidad a referir (segun portafolio de
servicios)

b) Motivo de referencia,

c) Signos vitales

d) Datos de la historia clinica, antecedentes, examen fisico o intervencion
quirdrgica mayor realizada.

e) Exdmenes de laboratorio clinico y estudios complementarios de gabinete
(Anexo 4y 5),

f) Diagnostico segun CIE-10 (Lo mds explicativo que sea posible).

g) Plan de seguimiento del paciente. (Segun Instructivo de Hoja de Referencia y
Retorno y considerando que este es un campo de llenado obligatorio en el
retorno).

8- En el caso de que se trate de un retorno de paciente, y ademds del llenado del
formulario que se menciona en el numeral é de la presente norma, el profesional

fratante deberd poner énfasis en consignar en el Formulario de Referencia y Retorno
los siguientes puntos:

a) Plan de seguimiento del paciente,

b) Alta de la especialidad, si continua seguimiento en otro centro de atencion.
c) Sirequiere evaluacion por el referente (No, un afo, dos anos),

d) Exdmenes o estudios a realizar en |a siguiente evaluacién por el referente, y
e) Recomendaciones especiales.
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10.

El Médico tratante que refiera/retorne un paciente a otro centro de atenciéon serd el
responsable de tfranscribir con su puno y lefra la fecha y los resultados de exdmenes
en la Hoja de Referencia y Retorno, los cuales tendrdn la misma validez que el
reporte mismo vy servirdn de insumo para la toma de decisiones en el manejo clinico
de los pacientes. En relacién a los reportes de los exdmenes de gabinete, se
transcribird Unicamente la conclusién de los mismos, en el caso de los estudios de
imdagenes radioldgicos, de ultrasonografia, TAC o resonancia magnética deberdn ser
entregados al paciente y deberd presentarlos el dia de su consulta.

El médico tratante que refiera pacientes a los subespecialistas de los centros de alta
complejidad o de referencia nacional, deberd transcribir en el Expediente Clinico los
resultados de los estudios de laboratorio y de gabinete de acuerdo a los Requisitos
establecidos para referencia a especialidades médicas, ya que deberd anexar los
reportes de resultados originales de los estudios realizados a la hoja de
referencia/retorno. Para el resto de referencias se hard segun lo establecido en el
numeral 9 de la norma.

El Médico que recibe la referencia/retorno podrd realizar estudios complementarios a
los ya reportados en la Hoja de Referencia y Retorno, siempre que se justifique la
readlizacion de los mismos y se consigne en el expediente clinico respectivo, en
cumplimiento de los Manuales de Procedimientos y Guias de Manejo Clinico
vigentes.

Todo paciente ingresado referido de un servicio clinico hospitalario a un
procedimiento diagndstico, terapéutico o estudio de gabinete especial que requiera
interconsulta, serd responsabilidad del médico encargado, la coordinaciéon
respectiva con el personal médico, coordinador o jefatura del servicio al cual se
remitird el paciente a fin de garantizar la atencién oportuna del paciente.

El retorno del paciente hacia un centro de atencién de la red (Anexo 2), se realizard
cuando se tenga un diagnostico definido, condiciéon estable y se defina un plan de
tratamiento para que se lleve a cabo el seguimiento del caso en el nivel de atencidn
de donde es referido el paciente. Dicho retorno estard de acuerdo a Protocolos y
Guias de Manejo de las Subespecialidades clinicas.

El Médico que refiera o retorne pacientes deberd dejar constancia clara y legible en

todos los casos, de los datos clinicos pertinentes en el expediente clinico.
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16.

17.

18.

El Médico que realiza un retorno deberd hacer conciencia en el paciente de la
importancia de estar en control en el centro de atencidon a donde ha sido retornado.

Todo paciente referido/retornado, debe ser aceptado en el centro de atencién
receptor, independientemente de errores en el Registro de Datos de Informacién
General del Formulario de Referencia/Retorno. El paciente serd evaluado por el
médico para continuar con el plan de tratamiento del médico.

Enfermera(o), Asistente, Secretaria o Colaborador Clinico del centro de atencion de
donde refiere o retorna un paciente o quien desempene esta funcion, tendrd la
responsabilidad de proporcionar al paciente todas las instrucciones necesarias,
debiendo asegurarse que las ha comprendido para su adecuado y oportuno
cumplimiento.

Cuando el uso del Formulario “Solicitud de Interconsulta, Evaluacion Preoperatorio,
Referencia a Odontologia General y Procedimientos” sea para solicitar atenciones a
ser brindadas dentro del mismo centro de atencién, Unicamente se requerird el
cumplimiento de los criterios y requisitos establecidos para referencia a
especialidades médicas, ya que en estos casos se dispone del Expediente clinico
completo.

Cuando la Interconsulta se realice de un centro de atencién a otro centro de

atencién:

a. La solicitud para Interconsulta que realicen los centros de atencidén de baja
complejidad a otro centro que cuenta con médico interconsultante, deberd
enviar, junto al formulario relacionado, el expediente clinico.

b. La solicitud para Evaluacion Preoperatoria se utilizard en los centros de atencion
que cuenten con las especialidades, que segin cada caso sean necesarias,
debiendo enviar junto al formulario relacionado, el expediente clinico; de lo
contrario se hard uso de una referencia.

c. La solicitud para los Procedimientos Médicos Diagnésticos y Terapéuticos, que
no cuenten con su formulario especifico y que no necesite de requisitos de las
subespecialidades médicas, se utilizard el formulario relacionado, caso contrario
se realizard una referencia a la Consulta Externa respectiva.

d. En el drea Odontolégica: Para Odontologia General y Odontopediatria se
utilizard este Formulario. Asi mismo, de Higiene dental hacia Periodoncia.

e. Para Endodoncia, Periodoncia, Cirugia Maxilofacial entre diferentes centros de
atencion, se utilizard la Hoja de Referencia y Retorno. 7 il
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f.  Para Nutriciéon y Psicologia se utilizard este formulario entre centros de atencién.
g. Para la realizacion de estudios y procedimientos diagnéstico o terapéuticos se
deberd agregar el expediente clinico (Utilizar expediente multiple).

PROCESO DE REFERENCIA.

19.  Enrelacién al flujo de la Hoja de Referencia y Retorno, se deberd dar cumplimiento
a lo siguiente y a los procedimientos que se encuentran en el Capitulo I
Procedimientos Administrativos de este documento:

a) El duplicado serd retenido en el Centro de Atencion donde se origina la
referencia a efectos de utilizar la informacién contenida en él, para el andilisis
gerencial de los “indicadores Basicos del Sistema de Referencias- Retornos”. (Ver

anexo 9).

b) El original le serd entregado al paciente para que sea presentado en la
recepcion del cenfro de atencidon hacia donde fue referido para solicitar la
atencién correspondiente.

En el momento de recibir la atencién para la cual ha sido referido, el derechohabiente
deberd entregar el original de la Hoja de Referencia y Retorno al médico tratante del
centro hacia donde se ha referido al paciente. Al finalizar la consulta, este documento
deberd anexarse al expediente clinico.

PROCESO DE RETORNO.

20. Enfermera(o), Asistente, Secretaria o Colaborador Clinico del centro que retorna,
tendrd la responsabilidad de proporcionar al paciente las instrucciones necesarias,
asegurdndose que ha comprendido que continuard su atencién en el cenfro de
atencién al que se le retorna, reforzando la seguridad del paciente y
recomendando gestionar su cita en los proximos cinco dias laborables, para que al
momento de su consulta médica ya se encuentren los medicamentos a prescribir
en la farmacia local, entregando al derechohabiente el original y duplicado del
formulario en el que se genera el retorno.
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21.

a)

b)

En relacién al flujo de Hoja de Referencia y Retorno de pacientes retornados se le
dard cumplimiento a lo siguiente y a los procedimientos que se encuentran en el
Capitulo Il Procedimientos Administrativos de este documento:

El original v el duplicado le serdn entregados al paciente para que los presente

en la recepcidon de consulta externa del centro de atencidén a donde ha sido
retornado para solicitar la atencién correspondiente.

La recepcionista del centro de atencidon hacia donde ha sido retornado el
paciente, retendrd el duplicado de la Hoja de Referencia y Retorno vy la hard
llegar al final de cada jornada laboral a la Farmacia Local. Los formularios de
retorno recibidos en la farmacia que no incluyan fratamiento farmacoldgico,
serdn descartados al ano por el personal designado para estos propdsitos por
la Direccion local.

Farmacia local con el duplicado de la Hoja de Referencia y Retorno que incluye
tratamiento  farmacoldgico, realizard las gestiones necesarias para la
dispensaciéon de los medicamentos al paciente en la fecha oportuna y serd
responsable de su custodia.

En el momento en que el derechohabiente reciba la consulta médica, deberd entregar el
original de la Hoja de Referencia y Retorno al profesional tratante que lo atienda en el
Centro de Atencién a donde ha sido retornado. Al finalizar la consulta la Hoja de
Referencia y Retorno deberd anexarse al expediente clinico.

TRANSFERENCIA DE MEDICAMENTOS ENTRE FARMACIAS E INSUMOS MEDICOS ENTRE
ALMACENES.

22.

Las Farmacias de los centros de atencidn que reciben a los pacientes retornados con

plan de tratamiento que incluye prescripcion de medicamentos e insumos médicos,
deberdn, segun lo establecen las Normas para la Prescripcion de Medicamentos en
el ISSS del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), gestionar a la mayor brevedad
posible la transferencia de medicamentos con la farmacia del centro que retornd al
paciente para que estén disponibles a la fecha de la consulta del paciente, vy
deberdn registrar la informacion pertinente que garantice la dispensacién de los
medicamentos en los pacientes a los que les fueron prescritos; ademds esta
informacion deberd tomarse en cuenta para incorporar al programa de wﬁéﬁ%odes




de medicamentos e insumos médicos para el préximo ano. En cuanto a los insumos
medicos, la gestion se realizard con los almacenes o dependencias responsables de
su custodia de los centros que retornan pacientes.

23. Los Almacenes de Insumos médicos o Dependencias que custodian insumos médicos
y las Farmacias de los centros de atencidén que retornan pacientes, incluyendo el
Consultorio de Especialidades, realizardn las fransferencias de medicamentos e
insumos médicos solicitadas por el Cenfro de Atencién a donde fue retornado.
Dichas transferencias estardn de acuerdo a las cantidades y fipos de medicamentos

e insumos meédicos prescritos, que requieran los pacientes para su manejo de
acuerdo a disponibilidad.

24. Los medicamentos e insumos transferidos y no despachados en la farmacia local o
almacén de insumos médicos, deberdn ser devueltos a la dependencia o centro de
costo del centro de atencién de donde fueron transferidos.

25. Si el paciente retornado pierde la contfinuidad de su tratamiento, serd evaluado por
el médico del centro receptor para decidir si procede continuar con el plan de
fratamiento del médico especialista; en este caso se debe solicitar a la farmacia o
almacén de insumos médicos gestionar la transferencia de los medicamentos o
insumos médicos prescritos. Caso contrario evaluar la posibilidad de referirlo
nuevamente para estabilizar el cuadro clinico individual, segin las regulaciones
vigentes.

HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO.

26. La Hoja de Referencia y Retorno, deberd ser llenada con letra legible y clara, de
acuerdo a su instructivo (Ver anexo 5). No se utilizard la Hoja de Referencia vy
Retorno para:

a) Interconsulta.

b) Solicitud de procedimientos médicos diagndsticos y terapéuticos.
c) Odontologia General e Higiene dental.

d) Oftros usos, no contemplados en la presente normativa.
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REGISTRO DE PACIENTES REFERIDOS Y RETORNADOS.

27. La Enfermera, Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 el (la) designado(a)
para desempenar estas funciones, serd el (la) responsable de registrar
los datos en el formulario “Control de Referencias y Retornos” (Ver anexo 7) en
base a los siguientes campos e instructivo:

a) Nombre del Centro de Atencion

b) Mesy ano que corresponde a la referencia o retorno

c) NUmero de Afiliacion

d) Nombre del Paciente

e) Colocar un numero uno en la casilla correspondiente a: Referencia Emitida (E) ¢
Referencia recibida (R); Retorno Emitido (E) 6 Retorno recibido (R).

f) Fecha de registro de datos,

g) Centro de atencién de donde ¢ hacia donde se refiere ¢ retorna al paciente.

h) Especialidad que refiere 6 retorna

i)  Motivo por el que se refiere o retorna

j) Diagndstico segun CIE-10,

k) Especialidad a que se refiere 6 retorna

) Coddigo de la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica

m) Nombre y firma del responsable de completar el registro.

28. El Director local, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, o el Médico designado
donde se emiten y reciben referencias o retornos, serdn los responsables de revisar y
avalar la informacién contenida en el formulario “Control de Referencias y Retornos”
antes de hacerlo llegar al Encargado de Estadisticas.

MONITOREO Y EVALUACION.

29. El Comité Local de Evaluacion de la Calidad de Atencidon en Salud serd el
responsable de realizar el seguimiento y andlisis de las referencias y retornos que
involucren a su centro de atencién, mediante los indicadores bdsicos del sistema de
referencias —retornos (Ver anexo 9).

En todos los centros de atencién el Comité Local de Evaluacién de la Calidad de

Atencion en Salud deberd:

a) Coordinar y apoyarse con el Director local, Jefe de Departamento o Servicio
Clinico, Médico interconsultante, designados por el Director y otfros, cuando
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30.

31.

aplique, para realizar evaluaciones complementarias y mejorar la calidad de
atencion de los pacientes y el funcionamiento del sistema de referencia vy
retorno.

b) Elaborar un informe gerencial, utilizando el registro de datos del formulario
“Control de Referencias y Retornos”, seleccionando una muestra de la
cantidad total de las referencias y retornos generados en un mes, debiendo
realizarse en la primera semana laboral posterior al mes analizado, utilizando la
Evaluacion de Hojas de Referencia y Retorno (Ver anexo 6). El informe
gerencial serd remitido mensualmente a la direccién local.

Los centros de referencia nacional realizaran cada cuatro (4)_meses una reunion de
evaluacién local, generando un informe gerencial. Asi mismo, los centros cabeza de
red coordinaran cada cuatro (4)_meses una reunidn de evaluacion con la
participacion de los centros de atencidn de adscripcion y elaboraran un informe
gerencial consolidado. Dicho informe, en ambos casos, lo enviaran en forma

electréonica a la Division de Monitoreo y Evaluaciéon que corresponda segun el tipo de
atencion (Atencion Ambulatoria o Atencidn Hospitalaria) ofrecido en los centros
respectivos.

La evaluacion al cumplimiento de la “Norma de Referencia y Retorno del ISSS” por
parte de los centros de atencion, se realizard cada seis meses (mes de marzo), con la
participacion de todos los directores a nivel nacional. Las evaluaciones serdn
presentadas en plenaria por los directores de los centros de atencién cabezas de red
y los directores de los centros de referencia nacional, orientadas enfdticamente a los
indicadores y acciones realizadas para el cumplimiento de objetivos y proyectadas a
la mejora continua de la red Institucional.

Al finalizar la reunién, los representantes de la Division de Monitoreo y Evaluacion,
proporcionardn sus recomendaciones particulares y generales, remitiendo por escrito
y oficialmente a los Directores de los centros de atencidn correspondientes.

La conduccion vy logistica para la realizacion de las evaluaciones estard bajo la
responsabilidad de los Deparfamentos de Atencidon Hospitalaria y Afencion
Ambulatoria de la Division de Monitoreo y Evaluacion.
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CAPITULO

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

A. EMISION DE REFERENCIAS.
1. Normas del Procedimiento.

Los documentos resultantes de una consulta pueden ser: Recetas, boletas de
exdmenes, incapacidad, referencia, entre otros.

2. Descripcion del Procedimiento.

El procedimiento inicia cuando el paciente se presenta a pasar su consulta con el
médico.

Médico Tratante

1. Recibe al paciente y lo evalla.

2. Si el Paciente no necesita referencia; entrega al paciente documentos resultantes
de la consulta (de ser necesarios: recetas, boletas de exdmenes, incapacidad,
otros) y finaliza procedimiento.

3. Si el Paciente necesita referencia; Registra lo pertinente en el expediente clinico vy
completa adecuadamente la Hoja de Referencia/Retorno, refiriendo al paciente al
centro de atencién segun el nivel de complejidad y que cuente con el portafolio de
servicio que el paciente necesita para su manejo; cumpliendo con los
requerimientos de médicos especialistas y las normativas vigentes; entregando la
Hoja de Referencia/Retorno (original y duplicado) a la Asistente, Secretaria,
Colaborador Clinico ¢ Enfermera.

4.  Registrar en el formulario “Registro diario de consulta” el resultado de la consulta
(Consignar en la columna de resultado de la consulta, el Cédigo 2 Referencia o
Cédigo 3 Retorno).

&‘,.'.u\mo*
A

{ €@

%“’-r.,“'o&ri ; A

10

»

vok“"’




Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera.
5. Completa la informacién general requerida en la Hoja de Referencia/Retorno.

6. Registra los datos necesarios en el formulario “Control de Referencias y Retornos”
que se generan en el centro de atencion.

7. Entrega la Hoja de Referencia/Retorno (original y duplicado) al Director Local 6
Designado para el visto bueno.

Director local 6 Designado.

8. Evalta las referencias verificando que esté debidamente elaborada y que sea
pertinente. Si es pertinente autoriza la Hoja de Referencia/Retorno.

9. Si la referencia no es pertinente el Director o el designado no autorizara la
referencia y dard indicaciones al médico que asigne sobre la conducta a seguir.

10. Si la referencia no cumple con la normativa vigente; regresa la Hoja de
Referencia/Retorno (original y duplicado) al médico que la generdé para su
correccion (Reiniciar el proceso en el numeral 3).

11. Si la Referencia cumple con la normativa vigente; firma la “Hoja de

Referencia/Retorno” colocando el sello correspondiente y enfrega al Asistente,
Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera para su registro.

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera.

12. Registra los datos de la Hoja de Referencia/Retorno en el “Control de Referencias y
Retornos”.

13. Enfrega el “Confrol de Referencias y Reftornos” al Encargado de Estadisticas
(contfinua paso 15).

Encargado de Estadisticas

14. Digita los datos del formulario “ Control de Referencias y Retornos” en el Sistema
Estadistico de Salud (SES).

15.  Archiva el Control de Referencias y Retornos, en un archivo de estadistica.
Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera

16. Captura el duplicado del formulario Hoja de Referencia/Retorno, que adiciona al
expediente clinico del paciente.

17. Proporciona al paciente las instrucciones necesarias, recomendando gestionar su
cita en los préximos cinco (5) dias laborables. o,
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18. Entrega al paciente el formulario original de la Hoja de Referencia/Retorno, asi
como el resto de documentos resultantes de la consulta (de ser necesarios: recetas,
boletas de exdmenes, incapacidad, otros)

19. Envia el Expediente Clinico al Archivo Clinico y finaliza procedimiento.




3. Diagramas de Flujo

PROCEDIMIENTO A: EMISION - RECEPCION DE REFERENCIAS EN CENTROS DE ATENCION

MEDICO TRATANTE

MEDICO TRATANTE
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R 2 4}
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PROCEDIMIENTO A: EMISION - RECEPCION DE REFERENCIAS EN CENTROS DE ATENCION

ASISTENTE/
SECRETARIA/
COLABORADOR
CLINICO/
ENFERMERA

ENCARGADO DE
ESTADISTICAS
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SECRETARIA/
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A
Captura duplicado Entrega a paciente
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expediente clinico consulta
4
Fin

Reqgistra datos de
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Referencia/
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de Referencias y
Retornos

Entrega Control de
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B. RECEPCION DE REFERENCIAS EN CENTROS DE ATENCION

1. Normas del Procedimiento
El médico serd el que capture la referencia médica.

El Encargado de Estadistica serd el responsable de digitar todos los datos contenido
en el Control de Referencias y Retornos en el Sistema Estadistico de Salud.

2. Descripcion del Procedimiento

El procedimiento inicia cuando el paciente se presenta con el (la) Recepcionista
del Centro de Atencion, al cual ha sido referido a solicitar su cita, enfregando el
original de la Hoja de Referencia/Retorno.

Recepcionista

1. Recibe el original del formulario de Hoja de Referencia/Retorno.

2. Readliza el proceso de Otorgamiento de citas.

3. Proporciona al paciente las instrucciones necesarias, referente a la cita otorgada.

4.  Entrega el documento “Control de Otforgamiento de Citas” y la Hoja de
Referencia/Retorno (original) al paciente.

Paciente

5. Se presenta a su consulta el dia de la cita otorgada con la Asistente, Secretaria,
Colaborador Clinico 6 Enfermera.

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico, Enfermera
6.  Solicita la Hoja de Referencia/Retorno al paciente.

7. Pasa al paciente a su consulta con el Médico y entrega la referencia al médico.
Si el paciente es enviado a una sala de emergencia, serd evaluado debidamente
por el personal médico del centro receptor recibiendo la referencia y la atencion
oportuna concerniente a su patologia.

8. Después de la consulta del paciente con el Médico, registra los datos necesarios
para completar el Control de Referencia y Retorno de las referencias que se

presentan en el cenfro de atencion. oo,
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9. Despacha al paciente.

10. Anexa el original de la Hoja de Referencia y Retorno en el Expediente Clinico.
11.  Envia el expediente clinico al Archivo Clinico.

12. Envia el Control de Referencias y Retornos al Encargado de Estadisticas.
Encargado de Estadisticas

13. Digita los datos del Control de Referencias y Retornos en el Sistema Estadistico de
Salud (SES).

14. Archiva el Confrol de Referencias y Retornos, en un archivo de estadistica y finaliza
procedimiento.
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3. Diagramas de Flujo

PROCEDIMIENTO B: RECEPCION DE REFERENCIAS EN CENTROS DE ATENCION

RECEPCIONISTA

RECEPCIONISTA

PACIENTE
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SECRETARIA/
COLABORADOR
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ENFERMERA
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|

Y
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Retornos en el SES Retornos
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C. EMISION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION

1. Normas del Procedimiento

El Médico tratante deberd evaluar la condicidon clinica del paciente y prescribir el
Plan de Tratamiento en el formulario de retorno.

2. Descripcion del Procedimiento

El procedimiento inicia cuando el paciente se presenta a pasar su consulta con
el Médico tratante.

Médico Tratante
1. Evalta la condicién clinica del paciente.

2. Si el Paciente no estd en condicion de retornar a otfro centro de atenciéon; Indica
gestione nueva cita (continda paso 6é).

3. Si el Paciente estd en condicién de retornar a otro centro de atencién; registra lo
pertinente en el expediente clinico y hace explicito el plan de manejo a seguir,
exdmenes de laboratorio y gabinete, la indicacion de alta y del retorno del
paciente.

4.  Completa adecuadamente la Hoja de Referencia/Retorno, enfatizando el Plan de
Tratamiento e informa al paciente que lo envia al centro de atencidn cercano a su
domicilio que cuenta con el portafolio de servicio para que le proporcione la
atencidén clinica que necesita.

5. Entrega la Hoja de Referencia/Retorno (original y duplicado) al Asistente, Secretaria,
Colaborador Clinico ¢ Enfermera (continua paso 9).

Paciente

6. Solicita nueva cita con la recepcionista.

Recepcionista

7. Realiza el proceso de otorgamiento de citas.

8. Entrega el Control de Otorgamiento de Citas al paciente y finaliza el procedimiento.

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera
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9. Completalainformacion general requerida en la Hoja de Referencia/Retorno.

10. Envia las Hojas de Referencia/Retorno (original y duplicado) al Director Local 6
Designado.

Director Local 6 Designado

11. Evalta el retorno con plan de seguimiento, verificando que esté debidamente
elaborado.

12.  Si el Retorno no cumple con |la normativa vigente; regresa la Hoja de Referencia/
Retorno (original y duplicado) al médico que la generd para su correccidon (Reiniciar
el proceso en el numeral 9).

13. Si el Retorno cumple con la normativa vigente; firma la Hoja de Referencia/Retorno
colocando el sello correspondiente.

14. Envia la Hoja de Referencia/Retorno (original y duplicado) al Asistente, Secretaria,
Colaborador Clinico 6 Enfermera

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera

15. Enfrega hoja de referencia/Retorno al paciente, y Registra los datos de la Hoja de
Referencia y Retorno en el “Control de Referencias y Retornos”.

16. Envia el “Confrol de Referencias y Retornos” al Encargado de Estadisticas (continda
paso 19).

Encargado de Estadisticas
17. Digita los datos del Control de Retornos en el Sistema Estadistico de Salud (SES).

18. Archiva el Control de Referencias y Retornos, en un archivo de estadistica vy finaliza
procedimiento.

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera

19. Proporciona al paciente las instrucciones necesarias, asegurdndose que ha
comprendido que continuard su atencion clinica en el Centfro de Atenciéon al que se
le retorna, reforzando la seguridad del paciente y recomendando gestionar su cita
en los proximos cinco dias laborables, para que al momento de su consulta médica
ya se encueniren los medicamentos a prescribir en la farmacia local.

20. Entrega al paciente el formulario original y el duplicado de la Hoja de
Referencia/Retorno, asi como el resto de documentos resultantes de la consulta (de
ser necesarios: recetas, boletas de exdmenes, incapacidades, otros) y finaliza

procedimiento. o,




3. Diagramas de Flujo.

PROCEDIMIENTO C: EMISION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION
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PROCEDIMIENTO C: EMISION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION
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D. RECEPCION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION

1. Normas del Procedimiento

Recepcionista captura duplicado del retorno vy lo traslada a farmacia.

El médico captura el original del retorno y sigue Plan de Tratamiento.

Farmacia, con el duplicado, gestiona la transferencia de medicamentos.

Encargado de Estadisticas serd el responsable de digitar los datos estadisticos en el
Conftrol de Referencias y Retornos en el Sistema Estadistico de Salud (SES).

2. Descripcion del Procedimiento

El procedimiento inicia cuando el paciente se presenta a solicitar su cita al centro de
atencion donde fue retornado.

Paciente

1.  Se presenta con Recepcionista del Centro de Atencion al cual ha sido refornado y
entrega el original y duplicado de la Hoja de Referencia/Retorno.

Recepcionista

2.  Recibe el original y duplicado del formulario de Hoja de Referencia /Retorno.
3. Readliza el otorgamiento de citas.

4.  Captura el duplicado de Hoja de Referencia/Retorno.

5.  Entrega el Control de Otorgamiento de Citas y la Hoja original de Referencia/Retorno
al paciente para que lo presente el dia de la cita (continta paso 13).

6.  Elabora control de entrega del duplicado de la Hoja de Referencia/Retorno para la
farmacia local.

7.  Entrega duplicado de las Hoja de Referencia/Retorno a farmacia local el mismo dia
contra firma de recibo.

Farmacia Local

8. Recibe los duplicados de la Hoja de Referencia y Retorno, los revisa e identifica los
medicamentos o insumos médicos no disponibles en el centro de atencién.

3LACYK
R ol

{ €@

a“’v,."o“;; ; | A

22

i

\i




9.  Sino se necesita hacer fransferencia; archiva los duplicados de la Hoja de Referencia
/Retorno en un archivo de farmacia.

10. Si se necesita hacer fransferencia; solicita segun norma vigente (Normas para la
Prescripcion de Medicamentos en el ISSS), las transferencias de medicamentos o
insumos meédicos en los siguientes 15 dias laborales para garantizar el manejo
satisfactorio de los pacientes, solicitdndolo a la Farmacia del Centro de Atencidn que
retornd al paciente.

11. Registra la informaciéon pertinente que garantice la dispensacion de los
medicamentos en los pacientes a los que les fueron prescritos y que permita
incorporar al programa de necesidades de medicamentos para el préoximo ano.

12.  Archivalos duplicados de la Hoja de Referencia/Retorno en un archivo de farmacia.

Paciente

13. Se presenta a su consulta el dia de la cita otorgada entrega original de Retorno al
médico.

Asistente, Secretaria, Colaborador Clinico 6 Enfermera

14. Pasa al paciente a su consulta con el Médico.

15. Después de la consulta del paciente con el médico, registra los datos necesarios para
completar el “Control de Referencia y Retorno” de los retornos que se presentan en el
cenfro de atencion.

16. Despacha al Paciente.

17.  Anexa el original de la Hoja de Referencia y Retorno en el Expediente Clinico.

18. Envia el Expediente Clinico al Archivo Clinico.

19. Envia el Control de Referencias y Retornos al Encargado de Estadisticas.

Encargado de Estadisticas

20. Digita los datos del Control de Referencias y Retornos en el Sistema Estadistico de
Salud (SES).

21. Archiva el Control de Referencias y Retornos, en un archivo de estadistica vy finaliza
procedimiento.
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3. Diagramas de Flujo

PROCEDIMIENTO D: RECEPCION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION

PACIENTE

RECEPCIONISTA

RECEPCIONISTA

FARMACIA LOCAL

FARMACIA LOCAL

PACIENTE

y entrega original y
duplicado Hoja de

Se presenta a
centro de atencion

Referencia/Retorno

©

________________ iy W

Entrega Control

Recibe original y Realiza Captura el Otorgamiento de
duplicado Hoja de | otorgamiento de | duplicado de Hoja Citas y original Hoja
Referencia/Retorno ' citas | de Referencia/ de Referencia/
Retorno Retorno
I
Y
Elabora control de Entrega duplicados
entrega de de Hoja de
duplicado de Hoja | Referencia/Retorno
de Referencia/ el mismo dia a
Retorno Farmacia local
I
L
Y
Recibe duplicado Necesita Archiva duplicado
Hoja de Referencia/ . NO-#| Hoja de Referencia/ —m Fin
transferencia?
Retorno Retorno
________ = — ]
Y
- Registra
SoI|C|ta_|a informacién para Archiva duplicado
transferencias de - : o .
p > garantizar la > Hojas de
medicamentos o ) . :
. o dispensacion de Referencia/Retorno
insumos médicos )
medicamentos
I
Y
Se presenta a
consulta el dia de la
cita
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PROCEDIMIENTO D: RECEPCION DE RETORNOS ENTRE CENTROS DE ATENCION
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OBSERVANCIA DE LA NORMA.

La vigilancia del cumplimiento del contenido de la “Norma de Referencia y Retorno
ISSS”, corresponde a Direccién, Administracion, Jefaturas de Servicios, Departamentos,
Secciones de las dependencias administrativas y centros de atencion del ISSS, y a la

Subdireccién de Salud en el ambito de sus competencias.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

El incumplimiento de la presente norma, en ambito de su competencia, esta tipificado
en El Cddigo de Salud.
1 Infracciones contra la salud.- Art. 278 y Art 279.
- Infracciones graves: Art. 284.- Numerales: 1), 2), 3), 4), 7), 15), 16), y 17).
— Infracciones menos graves: Art. 285.- Numerales 1), 2) ,3), 4), 7), 26), 29), 30) y 32).
[ Sanciones contra la salud Art. 281 y Art. 282.
1 Sanciones disciplinarias Art. 287.- Se impondra a los que cometan las infracciones
sefaladas en los articulos anteriores.
1 Otras regulaciones senaladas en Leyes y Reglamentos, en el ambito de

competencia.

VIGENCIA DE LA NORMA.

La Norma de Referencia y Retorno ISSS”, 3ra. Edicidn entrara en vigencia a partir de
la fecha de implantacidn y sustituyen a todas las circulares, lineamientos, e instructivos
0 normas que hayan sido elaborados previamente por las diferentes instancias

institucionales.

San Salvador, 24 de enero del 2014.
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Anexo 1.

SISTEMA DE REDES INSTITUCIONALES DE CENTROS DE ATENCION.

Para ordenar el flujo de pacientes, que son objeto de referencia o retorno, se ha
establecido la red de centfros de atenciéon del ISSS de acuerdo al portafolio de servicios y
niveles de atencion de cada centro. En ese sentido, a nivel nacional, se establece los
siguientes niveles:

FUNCIONES POR NIVELES:

A.  PRIMER NIVEL DE ATENCION:

CENTROS DE ATENCION

Clinicas Empresariales, - U.M. Moncagua. — U.M. Ateos.
Comunales y Unidades | — U.M. Berlin. - U.M. La libertad.
Médicas Pequenas. - U.M. Chinameca. — U.M. Aguilares.

— U.M. San Francisco Gotera. - U.M. Juayua.

— U.M. Sensuntepeque. - U.M. Acaqjutla.

- U.M. llobasco. — Clinicas Comunales.

— U.M. Nejapa. — Clinicas Empresariales.

- U.M. Chalatenango.

En esta categoria se incluyen:

» Proteccién de entornos saludables.

= Fomento de estilos de vida saludable.

* Prevencion de riesgos y danos.

»= Atfenciéon de las patologias correspondientes a este nivel.

= Diagndstico situacional familiar, comunitario y empresarial.

PORTAFOLIO CLINICAS EMPRESARIALES*.

1. Consulta Medicina General, incluye atencién de Clinica Metabdlica.

2. Programas Preventivos: Infantil (solo Clinicas Autorizadas), Salud de la Mujer, Salud
del Hombre, Salud Mental, Adulto Mayor. Programas especiales: VIH, TB, Dengue,
Inmunizaciones, Epidemiologia, Nutricién, Lactancia Materna, Educacion para la
Salud.

3.  Programa de Promocién en Salud Ocupacional: Charlas, jornadas y cursos.
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4. Servicios de Apoyo Diagndstico y Tratamiento: Recepcion y toma de muestras de
Laboratorio Clinico, curaciones, inyecciones y otros procedimientos de Enfermeria,
pequena cirugia, esterilizacidon de material y equipos, prescripcion y enfrega de
Medicamentos y nebulizaciones.

5. Servicios Administrativos: programacion, coordinacion y control administrativo de las
prestaciones, recepcion, manejo y custodia de Expedientes Clinicos, Documentos
médicos, referencias medicas e incapacidades.

*Varia segun complejidad del centro de atencion de adscripcion.
PORTAFOLIO CLINICAS COMUNALES*

1. Consulta Medicina General, incluye atencién en Clinica Metabdlica.
. Consulta de Odontologia: General y Odontopediatria**.

. Atencion Odontologia Preventiva.

. Programas Preventivos

2

3

4. Modelo de Salud Familiar

5

6. Servicios de Apoyo Diagndsticoy Tratamiento
7

. Servicios Administrativos.

*

Varia segun complejidad del centro de atencién de adscripcion.
** CC. Merliot, CC. Olocuilta, CC. San José, CC. Monserrat, CC. Santo Tomas, CC. Las
Victorias. CC. Sitio del Nino y CC. San Francisco,

B. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

CENTROS DE ATENCION
Unidades Médicas que - U.M. llopango. - U.M.San Vicente.
pueden incluir las 4 - U.M. Atlacatl. - U.M. Cojutepeque.
Lo L. - U.M. Soyapango. - U.M. Apopa.
Especialidades basicas, — U.M. 15 de Septiembre. - U.M. Quezaltepeque,
emergencias y - U.M. San Jacinto. - U.M. Usulutan.
hospitalizacion. - U.M. Santa Tecla. - U.M. Santiago de Maria.
— U.M. Ahuachapan. — U.M. Puerto el Triunfo.
— U.M. Chalchuapa. — U.M. La unién.
- U.M. Metapdn. - U.M.Santa Ana.
— U.M. Zacatecoluca. — Policlinico Zacamil.

e Se enfoca en la promocidén de la salud, prevencion de las enfermedades, brindando
acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada, emergencia,
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observaciéon y hospitalizacidn a pacientes que acuden espontdneamente en busca
de atencidon médica o aquellos provenientes del primer y tercer nivel de atencion.

= Ademds se brinda atencion domiciliar a pacientes que lo requieran segun
prescripcion facultativa.

= Atfencién de pacientes con patologias de manejo ambulatorio.

PORTAFOLIO DE UNIDADES MEDICAS*.

1. Consulta de Medicina General y atenciones Metabdlicas.
2. Consulta Medicina Interna.

3. Consulta Pediatria General de acuerdo a norma.

4. Consulta Ginecoobstetricia.

5. Consulta Cirugia

6. Consulta Subespecialidades

7. Odontologia. (Odontopediatria)**

8. Emergencias. (Incluye la Urgencia Pedidtrica de acuerdo a norma).
9. Atencion Psicoldgica.

10. Nutricién y Dietética

11. Programas Preventivos

12. Servicios de Apoyo Diagndstico y Tratamiento.

13. Procedimientos Especiales

14. Medicina Fisica y Rehabilitacion

15. Terapia Respiratoria.

16. Servicios Administrativos.

* Varia segun complejidad del centfro de atencion.
** Unidad Médica Soyapango.

C. TERCER NIVEL DE ATENCION.

CENTROS DE ATENCION
Hospitales Metropolitanos, Hospital Regional Santa Ana. | — Hospital Roma.
Hospitales Regionales, - Hosp!fol Reg!onol Sonsoho‘re. - Pol!cllln!co Arce.
. — Hospital Regional San Miguel. | — Policlinico Planes de
Consultorio de — Hospital Médico Quirdrgico y Renderos.
Especialidades, Unidad Oncoldgico. — Consultorio de
Medicina Fisica y - Hospital General. Especialidades.
Rehabilitacidn. — Hospital Materno Inf. 1° de | — Unidad de Medicina
Mayo. Fisica y Rehabilitacion.
- Hospital Amatepec.
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= Su funcién principal es la de favorecer con el soporte tecnolégico diagndstico, la
restauracion de la salud y rehabilitacion a los pacientes que se presentan de manera
espontdnea y referidos por los ofros niveles de atencién, con padecimientos que por
su gravedad requieren del soporte diagndstico y de tratamiento, brindado por
médicos especialistas y subespecialistas.

» Incluye servicios de apoyo especializados, la formacion del recurso humano médico
de postgrado asi como la tecnificacion del personal paramédico y administrativo.

PORTAFOLIO HOSPITALES*

—_

Consulta de Medicina General.

Consulta Medicina Interna.

Consulta Pediatria General.

Consulta Ginecoobstetricia.

Consulta Cirugia: General y Especializada.

Consulta e Interconsulta de Subespecialidades

Odontologia: Consulta General, Especializada y maxilofacial.

Programas Preventivos

S ° B O el > ey

Servicios de Apoyo de Diagndstico y Tratamiento

Salud Mental

o

11. Nutricion y Dietética

12. Internacion de pacientes

13. Procedimientos Quirlrgicos.

14. Atencidon del Parto: Normal y Cesdrea.

15. Atencién al Recién Nacido y Cuidados Intensivos Neonatales.
16. Atencioén al paciente critico

17. Procedimientos Especiales

18. Emergencia Hospitalaria: Seleccidén, Urgencia, Mdxima Urgencia y Observacion.

19. Servicios Administrativos.
*Varia segun complejidad del centro de atencidon
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Anexo 2.

ESTRUCTURA DE SALUD
CONFORMACION DE REDES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

NO

10.

11.

12.
13.

14.

15.

CABEZA DE RED

Hospital Regional de San Miguel

Unidad Médica de Usulutan
Unidad Médica de Apopa

Unidad Médica de Ateos

Unidad Médica Zacatecoluca

Unidad Médica de Santa Tecla

Policlinico Zacamiil

Unidad Médica Atlacatl
Unidad Médica de San Jacinto

Unidad Médica de 15 de

Septiembre

Unidad Médica de llopango

Unidad Médica Soyapango

Hospital Regional de Santa Ana

Hospital Regional de Sonsonate

Centros de Referencia Nacional

A. CABEZAS DE RED

CENTROS AMBULATORIOS DE LA RED

Unidades Médicas: La Unién, San Francisco Gotera,
Moncagua y Chinameca. Clinicas Comunales: Santa
Rosa de Lima, San Francisco, Panamericana.

Unidades Médicas: Santiago de Maria, Berlin, Puerto el
Triunfo. Clinica Comunal: Santa Catarina.

Unidades Médicas: Aguilares, Quezaltepeque, Nejapa,
y Chalatenango. Clinica Comunal: Guadalupe.

Clinicas Comunales: Lourdes Colon y Sitio del Nino.

Unidades Médicas: Cojutepeque, San Vicente,

llobasco, y Sensuntepeque.

Unidades Médicas: La Libertad. Clinicas Comunales:
San Antonio, Merliot, Santa Ménica vy Antiguo
Cuscatldan.

Clinicas Comunales: Las Victorias, San Antonio Abad,
Ayutuxtepeque, Mejicanos, Miramontes y Virgen del
Trdnsito.

Clinicas Comunales: Ciudad Delgado, San Miguelito, La
Rabida y Cuscatancingo.

Clinicas Comunales: San Marcos, Santo tomas,

Olocuilta, San Esteban.
Clinicas Comunales: Monserrat y Costa Rica.

Clinicas Comunales: San Martin, Santa Lucia, San
Cristébal y Monte Maria

Clinicas Comunales: Reparto Morazdn y San José.

Unidades Médicas: Santa Ana, Metapdn, Chalchuapa,
y Ahuachapdn. Clinicas Comunales: El Calvario, Santa
Bdrbara y San Rafael.

Unidades Médicas: Acajutla vy
Comunal: Santo Domingo

JuayUa. Clinica
Consultorio de Especialidades, Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion, Hospitales Metropolitanos.
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B. REDES Y PORTAFOLIOS DE SERVICIOS POR CENTROS DE ATENCION.

RED DE SAN MIGUEL

RED SAN MIGUEL

RED SAN MIGUEL

PANAMERICANA

SAN FRANCISCO

C.C.
SANTA ROSA DE
LIMA*

uU.M.
LA UNION

uU.M.
SAN FRANCISCO
GOTERA

uU.M.
MONCAGUA

CHINAMECA

A

A

ISSS SAN
MIGUEL

A 4

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nota: * C.C. Santa Rosa refiere a la Unién

Pagina 1/1

FARMACIA GENERAL SAN MIGUEL: TELEFONO: 2790-0003/0004
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HOSPITAL REGIONAL SAN MIGUEL.

DIRECCION: KM. 132 SALIDA A SAN SALVADOR, HOSPITAL MILITAR.
TELEFONO: 2790-0005/0006/0007/0008/0009/0010

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS e Emergencia de Medicina Interna, Cirugfa
General, Ginecoobstetricia, Pediatria.

e Maxima Urgencia
SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIDADES. o Fisiatria.

Medicina interna.

INTERNACION DE PACIENTES.

Cirugfa.

Ginecologfa.
Ortopedia.
Neurocirugfa.
Otorrinolaringologfa.
Endocrinologfa.
Dermatologfa.
Psiquiatria.
Neurologia.
INTERCONSULTAS DE SUB ESPECIALIDADES: Nefrologia.
Oftalmologia.
Urologia.

Reumatologfa.

Gastroenterologfa.
e Anestesiologfa.

e Cardiologfa.

e Neumologfa.

e Fisiatria.

e Dsicologia.

INTERCONSULTAS PARAMEDICAS: L
e Nutricionista.

Fisioterapista.

Ultrasonografia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Farmacia.

Quir6fanos.
Monitoreo Fetal.
Anestesiologfa.

Electrocardiograma.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Crioterapia.

Toma de biopsia.
Terapia de Grupo.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral a la Muyjer.

2
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e Recepcidn.

e Dotaciéon de protesis, ortesis y aparatos
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ortopédicos.

e Certificaciones médicas e incapacidades.

e Punto Seguro.

e Servicio de Ambulancia.

HORARIO DE ATENCION: e Emergencia 24 horas al dia los 365 dias del afio.

VISITA DOMICILIAR: e Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.




UNIDAD MEDICA LA UNION.

DIRECCION: 32, CALLE PONIENTE, LOTE 6-37, BARRIO SAN CARLOS LA UNION
TELEFONO: 2790-0027/0028/0029/0030/0031/0033.
POBLACION ASIGNADA 2012: 11,400 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. o Médica General.

¢ FEmergencia.

e Odontologia General.

e Cirugia.

e Medicina Interna.
e DPediatria.

e Ginecoobstetricia.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Blerogrdiogaie,
e Toma de biopsia.
Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

Atencion Integral Infantil.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. Atencion Integral a la Mujer.

Programa del Adulto Mayor.

Programa del Adulto Hombre.
Clinica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.
INTERNACION DE PACIENTES. e Hospitalizacion.

e Taboratorio Clinico.

, Radiologia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO. Farmacia.

Quiréfanos.

Anestesiologia.

Archivo Clinico.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Documentos Médicos.
e Certificaciéon médica e incapacidades.

e Servicio de ambulancia.

e Emergencia 7:00 a.m. — 7:00 p.m. los 365 dias
del anio.
FIOIRARIC) D18 ATNENCUUING e Consulta Externa 7:00 a.m. —3:00 p.m. de lunes

a viernes.
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UNIDAD MEDICA SAN FRANCISCO GOTERA

DIRECCION: AV. NORBERTO CRUZ No 4-2 B° LA SOLEDAD, SAN FRANCISCO GOTERA.
TELEFONO: 2790-0020/0021.
POBLACION ASIGNADA 2012: 10,047 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS. Consulta:
o M¢édica General.

e Odontologia General.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e TFarmacia.
TRATAMIENTO.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Electrocardiograma.

Atencion Integral Infantil.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. Atencién Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Clinica Metabdlica.
Odontologia Preventiva.
Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 7:00 a.m. —3:00 p.m. de lunes a

HORARIO DE ATENCION. .
viernes.
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UNIDAD MEDICA MONCAGUA

DIRECCION: BARRIO CANDELARIA ENTRE 4TA. CALLE ORIENTE 4TA. CALLE
PONIENTE, MONCAGUA, SAN MIGUEL.
TELEFONO: 2618-6013/6288.
POBLACION ASIGNADA 2012: 7,350 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General.
e Odontologia General.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS e FEsclerosis.

Pequena Cirugfa.

PROGRAMAS PREVENTIVOS Atencién Integral Infantil

Atencién Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Adulto Hombre
Educacion para la Salud
Clinica Metabolica
Odontologia Preventiva
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA

e Programa de Tuberculosis

e Salud Ocupacional
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion

e Archivo Clinico
e Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 8:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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UNIDAD MEDICA CHINAMECA

DIRECCION: BARRIO NUEVA,ESPANA, 23 AVENIDA NORTE, N° 8, CHINAMECA, SAN
MIGUEL. TELEFONO: 2665-0091(FAX) Y 2665-0094
POBLACION ASIGNADA 2012: 9,974 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:

o Médica General.

e Odontologia General.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e ILaboratorio Clinico.
TRATAMIENTO e TFarmacia.
PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .

HORARIO DE ATENCION .

40

Atencién Integral Infantil.
Atencién Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Programa Adulto Hombre.
Programa Salud Mental.
Clinica Metabolica.
Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Salud Ocupacional.

Archivo Clinico.
Documentos Médicos.

Certificacién médica e incapacidades.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes
a viernes.
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CLINICA COMUNAL SANTA ROSA DE LIMA

DIRECCION: COL. SANTA MARIA Il, CARRETERA RUTA MILITAR, SALIDA A LA UNION, SANTA
ROSA DE LIMA, LA UNION. TELEFONO: 2634-3248.
POBLACION ASIGNADA 2012: 1.546 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General.
e Psicologia Comunitaria y Clinica.

SERVICIOS DE APOYO e TFarmacia.

e  Pequena Cirugfa.

Curaciones e inyecciones.

Toma de muestra de exaimenes de laboratorio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS Atencion Integral Infantil.

Atencién Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.

Programa Adulto Hombre.

Programa de salud Mental.
Clinica Metabdlica.
e  Promocién a la salud intra/extramural.

e Modelo de medicina familiar.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e  Programa del VIH/SIDA.

e  Programa de Tuberculosis.

e  Programa de Humanizacién.

e  Entrega domiciliar de medicamentos.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Documentos Médicos.

e Certificaciones médicas e incapacidades.
HORARIO DE ATENCION e  Consulta Externa 7:00 a.m. — 3:00 p.m. de lunes a

viernes
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CLINICA COMUNAL BARRIO SAN FRANCISCO

DIRECCION: BARRIO SAN FRANCISCO AV. MONSENOR ROMERO #501 SAN MIGUEL
TELEFONO: 2790-0022 Y 2790-0023.
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,130 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Médica General.
e Consulta pediatrica integral.
e Odontopediattia.

SERVICIOS DE APOYO e TFarmacia
e Curaciones
e Terapias respiratorias

PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil
e Atencion Integral a la Mujer
e Programa del Adulto Mayor
Programa Adulto Hombre
Programa Salud Mental.

Odontologia preventiva.
Clinica Metabolica.

Promocién a la salud intra/extramural.
o Modelo de medicina familiar.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7.00 a.m.— 3:00 p.m. de lunes a
viernes
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CLINICA COMUNAL PANAMERICANA.

DIRECCION: CARRETERA PANAMERICANA FRENTE A LA PLAZA, SAN MIGUEL.
TELEFONO: 2667-1138

POBLACION ASIGNADA 2012: 7,562 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS e Consulta:

o Médica General.

SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

Pequena Cirugfa.

Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS Atencion Integral Infantil

Atencién Integral a la Mujer

Programa del Adulto Mayor
Programa Adulto Hombre
Programa Salud Mental

Odontologia Preventiva
Clinica Metabolica.
Programa del VIH/SIDA
e Programa de Tuberculosis

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Certificaciones médicas e incapacidades
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa: 7:00 a.m. — 7:00 p.m. de lunes a

viernes
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RED DE USULUTAN

RED USULUTAN

RED USULUTAN

U.M. C.C.

U.Mm. U.M. PUERTO EL TRIUNFO SANTA CATARINA

SANTIAGO DE MARIA BERLIN

A 4
HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Pagina 1/1

U.M. USULUTAN - FISIATRIA. TELEFONO: 2790-0047




UNIDAD MEDICA USULUTAN.

DIRECCION: 7%. AV.NORTE Y 6. C. PTE. BARRIO LA MERCED, USULUTAN
TELEFONO: 2790-0040/0041/0042/0043/0044/0045/0049.
POBLACION ASIGNADA 2012: 26,675 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

INTERNACION DE PACIENTES.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Consulta:

Médica General
Emergencia
Emergencia Pediatrica (c. externa)
Odontologia General.
Cirugia

Medicina Interna
Pediatria
Ginecoobstetricia
Fisiatria

Psicologia

Radiologia
Odontologia general
Epidemiologia
Electrocardiograma
Colposcopia
Crioterapia

Toma de biopsia
Terapia de Grupo
Laboratorio Clinico.
Radiologia
Ultrasonografia
Farmacia 24 Horas
Nutricién y dieta
Hospitalizacién 24 camas censables.

Atencion Integral Infantil
Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental
Clinica Metabdlica
Odontologia Preventiva
Programa del VIH/SIDA
Programa de Tuberculosis
Salud Ocupacional

Archivo Clinico




e Recepcion.

e Archivo Clinico

o Documentos Médicos

e Dotacion de Proétesis, 6rtesis y aparatos
ortopédicos.

e Certificaciones médicas e incapacidades.

e Servicio de ambulancia
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 24 Horas los 365 dias del afio

e Consulta Externa 7 a.m. - 4 p.m. de lunes a
viernes.




UNIDAD MEDICA SANTIAGO DE MARIA.,

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE
ESPECIALIDADES

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

INTERNACION DE PACIENTES.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

DIRECCIC')N,: 2DA. AVENIDA NORTE N°4 SANTIAGO DE MARIA
TELEFONO: 2663-0463/1670/1499/1517.
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,828 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

Médica General
Emergencia
Odontologia General
Medicina Interna

Electrocardiograma

Laboratorio Clinico

Radiologia

Farmacia

Sala de expulsién de partos

Medicina

Cirugia

Gineco obstetricia

Atencion Integral Infantil

Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Adulto Hombre

Clinica Metabdlica

Odontologia Preventiva

Programa del VIH/SIDA

Programa de Tuberculosis
Recepcion.

Archivo Clinico

Certificacion médica e incapacidades.
Emergencia 7:00 a.m. - 7 p.m. (24 Horas) los 365
dias del afio

Consulta Externa 7.30 a.m. — 5:00 p.m. de lunes a
viernes
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UNIDAD MEDICA BERLIN

DIRECCION: 1RA. CALLE PONIENTE, BO. EL CENTRO, BERLIN

TELEFONO: 2663-2209/3350

POBLACION ASIGNADA: 3,525 DERECHOHABIENTES.

SERVICIOS MEDICOS.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Médica General
Odontologia General
Farmacia

Atencién Integral Infantil.
Atencién Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Programa Adulto Hombre.
Clinica Metabolica.
Odontologia Preventiva.
Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Salud Ocupacional.
Recepcion.

Archivo Clinico.
Administracion.

Direccion.

Consulta Externa: 8:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a
viernes.

SLACH
Gt

VCACIO,, .
i

N
j\

" g

&
1..!’°

48




UNIDAD MEDICA PUERTO EL TRIUNFO.

DIRECCION: 1¢. AV. NORTE Y 2DA. CALLE PONIENTE, BARRIO EL CENTRO # 3, PUERTO EL
TRIUNFO, USULUTAN. TELEFONO: 2633-7049/6038/6858/6947/6503
POBLACION ASIGNADA 2012: 5,419 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS. o Medicina General.
e Emergencia.
e Odontologia General.
e Odontologia Curativa.

CONSULTA MEDICA DE e Ginecoobstetricia.
ESPECIALIDADES e Cirugia General.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ¢ Electrocardiograma.
o Monitotreo Fetal.
e Terapia Respiratoria “Nebulizaciones”
o Toma de Muestra de Laboratorio.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Farmacia.
TRATAMIENTO. e Quir6éfanos.
INTERNACION DE PACIENTES. e 7 Camas Area Hombres.

e 7 Camas Area Mujeres.

e 1 Cama Area de Aislamiento.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e (linica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA
e Programa de Tuberculosis
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.

e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Servicio de Ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia las veinticuatro horas los 365 dias del
afio.
e Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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CLINICA COMUNAL SANTA CATARINA

DIRECCION: CALLE A RIO EL MOLINO #25, FRENTE A EX BODEGAS DEL IRA,
USULUTAN. TELEFONO: 2662-1453.
POBLACION ASIGNADA 2012: 3,596 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO .

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .

HORARIO DE ATENCION .

Consulta:

Médica General.

Farmacia

Pequefia Cirugfa

Curaciones ¢ inyecciones
Atencién Integral Infantil
Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental
Odontologia Preventiva
Clinica Metabdlica
Programa del VIH/SIDA
Programa de Tuberculosis
Recepcién

Archivo Clinico
Documentos Médicos
Certificaciones médicas e incapacidades

Consulta Externa: 8:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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RED APOPA

U.M.
CHALATENANGO

c.c.
GUADALUPE

RED APOPA
u. M. U.M. u.Mm.
AGUILARES NEJAPA QUEZALTEPEQUE
A A A
A 4

UNIDAD MEDICA

APOPA

A 4

UNIDAD MEDICA
APOPA

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

HOSPITAL GENERAL

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
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UNIDAD MEDICA APOPA

SERVICIOS MEDICOS. °

CONSULTA MEDICA DE
ESPECIALIDADES

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO. .
PROGRAMAS PREVENTIVOS. °
L
L
L
[ ]
[ ]
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. .
[ ]
[ ]
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. .
(]
(]
(]
(]
L]
HORARIO DE ATENCION. .

DIRECCION: FINAL CALLE LA RONDA Y 4° AV. SUR CONTIGUO A MERCADO MUNICIPAL DE
APOPA.TELEFONO: 2218-7400.
POBLACION ASIGNADA 2012: 54, 552 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

Medicina General.

Emergencia.

Emergencia Pediatrica.
Odontologia General.

Odontologia Especializada.

Cirugfa.

Medicina Interna.

Pediatria.

Ginecoobstetricia.

Psiquiatria.

Electrocardiograma.

Colposcopia.

Crioterapia.

Toma de biopsia.

Terapia de Grupo.

Laboratorio Clinico.

Farmacia.

Atencion Integral Infantil

Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental

Clinica Metabdlica

Odontologia Preventiva

Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.

Salud Ocupacional.

Recepcion.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.
Certificacion médica e incapacidades.
Punto Seguro.

Servicio de ambulancia.
Emergencia 7:00 a.m. — 5:30 p.m. de 365 dias del
aflo.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 5:00 p.m. de lunes a
viernes. S
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UNIDAD MEDICA AGUILARES.

DIRECCION: CARRETERA TRONCAL DEL NORTE KM. 33 AGUILARES, 2DA. CALLE OTE.
CASA N°.2; AGUILARES. TELEFONQO: 2331-4094; 2331-4066; 2313-0158; 2321-5723.
POBLACION ASIGNADA 2013: 17,011 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. e Médica general.
e Odontologia general

CONSULTA MEDICA DE e Consulta médica de especialidades:
ESPECIALIDADES e Gineco obstetricia.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e DPequefia Cirugia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Servicio de ambulancia
TRATAMIENTO. e Taboratorio clinico

e Ultrasonografia (compra servicio)
e Electrocardiograma
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién integral infantil
e Atencién integral a la mujer
e Programa del adulto mayor
e Programa salud mental
e (linica metabdlica
e Odontologia preventiva
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa de tuberculosis
e Salud ocupacional
e Oxigeno de larga Duracién Domiciliar (OLDD)
e Programa del VIH/SIDA
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Archivo clinico
e Farmacia
e Entrega domiciliar de medicamentos
e Certificacion médica e incapacidades.
e Tramites de subsidios
e Tramite de afiliacion.
e Fondo circulante
e FEstadistica
e Conserjeria
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa 7:00 a.m.— 4:00 p.m. de lunes a
viernes, los 365 dias del afio.
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UNIDAD MEDICA QUEZALTEPEQUE.

TELEFONQOS: 2990-0300*.
POBLACION ASIGNADA 2013: 28,132 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS (CON CITA PREVIA) o Medicina General.

) e Odontologia General.

CONSULTA MEDICA DE (Se requiere traer Referencia)
ESPECIALIDADES ° erugl'a General.

e Medicina Interna.

e Pediatria.

e Gineco — obstetricia.

e Medicina Familiar.

e Medicina del Trabajo.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Pequefia Cirugia
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y ° Electrocardjograma,
TRATAMIENTO. ¢ Ultrasonografia Obstétrica.

e Taboratorio Clinico.
e Radiologfa.

Farmacia.

Fisioterapia.

Trabajo Social.
Educacion para la Salud.

Entrega Domiciliar de Medicamento.

Clinicas Empresariales Adscritas
PROGRAMAS PREVENTIVOS.

Atencion Integral Infantil.

Atencion Integral a la Mujer.
Programa del Adulto/a Mayor.
Clinica Metabolica.

Odontologia Preventiva.

Salud Ocupacional.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Vacunacién.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Archivo Clinico
e Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades.
e Tramites de afiliacion y subsidios
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e Entrega de planillas a patronos
e Lavanderia
e Punto Seguro

HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa: 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a

viernes.

* Usuarios/as con cita previa: Favor presentarse 15 minutos antes de su cita.
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UNIDAD MEDICA NEJAPA.

DIRECCION: AV. NORBERTO MORAN # 42, NEJAPA.
TELEFONO: 2201-0015, 2201-0581, 2201-0791
POBLACION ASIGNADA 2013: 7,056 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Consulta.
Médica General

Farmacia

Terapia Respiratoria (nebulizaciones)
Curaciones ¢ inyecciones

Toma de examenes de laboratorio
Vacunacion

Toma de citologias

Oxigeno domiciliar de larga duracién (OLDD)
Entrega domiciliar de medicamentos
Atencién Integral Infantil

Atencion Integral a la Mujer

Programa del Adulto Mayor

Programa Adulto Hombre (ya no existe este
programa)

Programa Salud Mental (no se cuenta con el equipo
multidisciplinario de salud mental)

Clinica Metabolica

Programa del VIH/SIDA(en la deteccion y
componente educativo)

Programa de Tuberculosis

Salud Ocupacional.

Recepcion.

Archivo Clinico

Certificacién médica e incapacidades.
Tramite de subsidios y sobrevivencias

Consulta Externa 7:00 a.m. — 3:00 p.m. de lunes a
viernes.
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UNIDAD MEDICA CHALATENANGO.

DIRECCION: 6°. PONIENTE, Bo. EL CHILE CHALATENANGO
TELEFONOQ: 2990-0057
POBLACION ASIGNADA 2012: 10,000 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS. o Médica General.

e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Cirugia

e Medicina Interna.
e Ginecoobstetricia.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Flectrocardiograma.

e Pequena cirugfa.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Laboratorio Clinico.
TRATAMIENTO.

e Radiologfa.
e Ultrasonografia.
e Farmacia.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e (linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH /SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Oxigeno Domiciliar de Larga. Duracién (OLDD).
Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Certificaciéon médica e incapacidades.
Servicio de ambulancia.
e Tramites de subsidios.
e Tramites de Afiliacion
e Entrega de medicamentos domiciliar.
e Hstadisticas.
e Entrega de planillas Patronales.
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa: 6:30 a.m. — 4:00 p.m. de lunes
a viernes.
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CLINICA COMUNAL GUADALUPE.

DIRECCION: 4° CALLE ORIENTE N° 11 —~A BARRIO EL CENTRO. APOPA
TELEFONO: 2591-2181, 2216-5226

POBLACION ASIGNADA 2012: 15,749 DERECHOHABIENTES.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS .

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

Médica General.
Farmacia.

Pequefia Cirugfa.
Curaciones e inyecciones.

Toma de examenes de laboratorio.

Nebulizaciones.

Atencion Integral Infantil.
Atencién Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Odontologia Preventiva.
Clinica Metabolica.
Programa de medicina familiar.
Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Recepcion.

Archivo Clinico.

Consulta Externa 6.30 a.m. - 4 p.m. de lunes a viernes.
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RED DE ATEOS

RED ATEOS

RED ATEOS

C.C.

LOURDES COLON

c.c.
SITIO DEL NINO

A

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA SACACOYO (ATEOS).

DIRECCION: KM, 30 /s CARRETERA A SONSONATE.
, 2345-6362
POBLACION ASIGNADA 2012: 17,915 DERECHOHABIENTES.

TELEFONO:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE
ESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Consulta:

Médica General.
Odontologia General.
Medicina Interna.
Consulta Pediatrica.

Pequefia cirugfa.

Nebulizaciones.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico
Dispensacién de Medicamentos

Proyecto de entrega de Medicamento
domiciliar.

Electrocardiograma.

Atencioén Integral Infantil

Atencién Integral a la Mujer

Programa del Adulto Mayor

Clinica Metabdlica.

Odontologia Preventiva.

Vacunacion de Adultos y nifios.
Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

Oxigeno de Larga Duraciéon Domiciliar
(OLDD).

Recepcion.

Archivo Clinico

Documentos Médicos

Certificaciones médicas e incapacidades.
Tramite de subsidios.

Tramites de Aseguramiento.

Recepcién y entrega de planillas a patrono.

Traslado de pacientes de emergencias en
ambulancia

Consulta Externa: 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes.
N




CLINICA COMUNAL LOURDES COLON.

DIRECCION: KM. 24 CARRETERA DE SONSONATE A SAN SALVADOR, #8 LOURDES-

COLON. TELEFONO: 2338-4054, 2338-5090

POBLACION ASIGNADA 2012: 42,933 DERECHOHABIENTES.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Meédica General.
e Farmacia.
e Pequena Cirugia.

e Curaciones e inyecciones.

PROGRAMAS PREVENTIVOS e Educacién para la Salud.

e Atencion Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.

e Odontologia Preventiva.

e C(linica Metabolica.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcibn.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 6:30 a.m. —

e Archivo Clinico.

Lunes a Viernes.
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CLINICA COMUNAL SITIO DEL NINO.

DIRECCION: COLONIA SITIO DEL NINO, AV. PRINCIPAL, CALLE #2 CASA #24,
CANTON SITIO DEL NINO, SAN JUAN OPICO LA LIBERTAD.
TELEFONO: 2319-3302, 2319-3779
POBLACION ASIGNADA 2014: 14,058 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
® Medicina General.
e  Odontopediatria.

Higiene Dental.
SERVICIOS DE APOYO Entrega de métodos de planificacién familiar
Despacho de Medicamentos

Nebulizaciones nifios y Adultos

Pequefia Cirugfa

Curaciones e inyecciones

Toma de muestras de laboratorio
Medicamento Domiciliar

Toma de Electrocardiograma.

Visita Domiciliar.
PROGRAMAS PREVENTIVOS Atencion Integral Infantil.
Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor.
Programa Adulto Hombre.
Odontologia Preventiva.
Clinica Metabdlica.
Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ® Recepcién (Otorgamiento de citas).
® Archivo Clinico.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de
Lunes a Viernes.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
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RED DE ZACATECOLUCA

RED ZACATECOLUCA

U.M.
COJUTEPEQUE

RED ZACATECOLUCA

U.M.

SAN VICENTE

U.M.
ILOBASCO

U.M.
SENSUNTEPEQUE

A 4

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA ZACATECOLUCA.

DIRECCION: FINAL 7°. C. ORIENTE, COL. LAS MARGARITAS.
ZACATECOLUCA, LA PAZ. TELEFONO: 2990-0052, 2990-0054, 2990-0056.
HOSPITALIZACION: 2990-0048, 2990-0049, 2990-0053 Y 2990-0055.
POBLACION ASIGNADA 2012: 39,091 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
¢ Emergencia.

SERVICIOS MEDICOS.

e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Cirugfa.

e Medicina Interna.

e Pediatria.

¢ Ginecoobstetricia.

e Medicina de Trabajo.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.

e Toma de biopsia.

e Colposcopia y crioterapia.
INTERNACION DE PACIENTES e Sala de operaciones.
e Area de partos (con sala de labor y sala de

expulsion).

e Monitoreo fetal.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Laboratorio Clinico.

TRATAMIENTO. 5 p
e Radiologfa.

e Ultrasonografia ginecoldgicas.

e [Farmacia.

e Pequena cirugfa.

e Nutricion y dieta.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Clinica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.
Visitas domiciliares (OLDD).
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SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Recepcion.

Archivo Clinico

Afiliacion

Subsidios

Certificacion médica y homologacion de
incapacidades.

Servicio de ambulancia (valorar quitarlo).
Emergencia: 24 horas los 365 dias del afio
Hospitalizacién: 24 horas los 365 dias del afio.

Consulta Externa: 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes
a viernes
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UNIDAD MEDICA COJUTEPEQUE.

DIRECCION: COLONIA LAS COLINAS, SOBRE CALLE PANAMERICANA ANTIGUA, KM.
32, COJUTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN.
TELEFONO: 2372-0065, 2372-1261; 2372-5755,2372- 586
POBLACION ASIGNADA 2012: 31,065 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS. e Médica General.

e Emergencia.
e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Medicina Interna.

e Ginecoobstetricia.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardjograma.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Farmacia.
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e (linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Certificaciéon médica e incapacidades
e Servicio de ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia: 7:00 am a 6:00 pm de lunes a
viernes los 365 dias del afio.

e Fines de semana y festivos en horario de
7:00 am a 3:00 pm.

e Consulta Externa: 7:00 am. — 4:00 p.m.
de lunes a viernes.
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UNIDAD MEDICA SAN VICENTE.

DIRECCION: 4a CALLE ORIENTE Y 8°. AV SUR # 19
TELEFONO: 2990-0044, 2990-0045, 2990-0046, 2990-0047

POBLACION ASIGNADA 2012:

17,372 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.
PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Consulta:
o Meédica General.
e Emergencia.
e Odontologia General.
e Cirugia
e Medicina Interna
e Pediatria
e Ginecoobstetricia
e Fisiatria

e Electrocardiograma.
e Farmacia.

e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e C(linica Metabolica.

e Odontologia Preventiva.

e Programa del Adulto Mayor.

e Clinica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.

e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.

e Recepcion.

e Archivo Clinico

e Dotacion de Protesis, ortesis y aparatos
ortopédicos.

e Certificaciéon médica y Homologacion de
incapacidades

e Emergencia 7:00 a.m. — 6:00 p.m. los 365
dias del afio

e Consulta Externa 07:00 a.m. - 6:00 PM de

lunes a viernes.




UNIDAD MEDICA SENSUNTEPEQUE.

DIRECCION: 39 CALLE ORIENTE Y AV. LIBERTAD NO. 1 BO. LOS REMEDIOS,
SENSUNTEPEQUE, CABANAS. TELEFONO: 2990-0037, 2990-0038, 2990-0039.
POBLACION ASIGNADA 2012: 5,148 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS [ ) Médlca General'
e Odontologia Preventiva.

e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Ginecoobstetricia.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Toma de Biopsia de mama y endometrio
INTERNACION DE PACIENTES e Emergencia.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Farmacia.

TRATAMIENTO. e Toma de electrocardiogramas.

e Radiologfa.

e Recepciéon y toma de muestras de
laboratotio.

e Vacunacion.

e Nebulizacion.

e Inyecciones.

e (Curaciones.

PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e (linica Metabdlica.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Archivo Clinico

e Certificaciéon Médicas e Incapacidades
e Otorgamiento y tramite de Pago.

e Tramite de Subsidio.

e Tramites de Afiliacion

e Entrega y Recepcion de Planillas
Patronales

e DPago de Viaticos Pacientes
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa 07:00 a.m. - 6:00 pm de

lunes a viernes.
kY
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UNIDAD MEDICA ILOBASCO.

DIRECCION: FINAL AVE. CARLOS BONILLA #17, BARRIO EL CALVARIO, ILOBASCO
CABANAS. TELEFONO: 2332-2015, 2384-4534, 2384-4535
POBLACION ASIGNADA 2012: 6,155 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
SERVICIOS MEDICOS. e Médica General.

e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Ginecoobstetricia.
e Medicina Interna.
o DPediatria.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e PFarmacia.
TRATAMIENTO. e Entrega domiciliar de medicamentos.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. o Atencién Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Salud Mental.
e C(linica Metabolica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Ocxigeno de larga duraciéon domiciliar
(OLDD).
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos médicos.
e Certificaciones médicas e incapacidades.
e Tramite de subsidios.
e Tramite de aseguramiento.
e Recepcién y entrega de planillas a
patronos.
e Traslado de pacientes por emergencias en
ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa 07:00 a.m. - 4:00 pm de

lunes a viernes.
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RED SANTA TECLA

RED SANTA TECLA

u.M.
LA LIBERTAD

SANTA TECLA

C.C. SANTA
MONICA
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SAN ANTONIO ANTIGUO CUSCATLAN

C.C.
MERLIOT

UNIDAD MEDICA
SANTA TECLA
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA SANTA TECLA.

DIRECCION: FINAL 8°. AVENIDA SUR No.3 SANTA TECLA.
TELEFONO: 2591-2167/2168/2169/2170/2171/2172/2173/2174/2186/2187.
POBLACION ASIGNADA 2012: 69,621 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta
e Médica General
e FEmergencia.

SERVICIOS MEDICOS.

e Emergencia Pediatrica.
e Odontologia General.
) e Odontologia Especializada.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Cirugfa.
e Medicina Interna.
e Pediatria.
e Ginecoobstetricia.
e Tisiatria.
e Psiquiatria.
e Perinatologia.
e Nefrologfa.
e Proctologfa.
e Dermatologia.
e Medicina de Trabajo.
e Ortopedia.
¢ Endocrinologia.
) e Oftalmologfa.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.
e Anoscopfa.
e Colposcopfa.
e Crioterapia.
e Toma de biopsia.
e Terapia de Grupo.
e FElectromiografia.
e Esclerosis.

e Rectosigmoidoscopia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °
TRATAMIENTO.

Laboratorio CHHiCO . s
OY Oy
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PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Atencion Integral Infantil.

Atencion Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Programa Salud Mental.

Clinica Metabdlica.

Oxigeno de larga duracién domiciliar
(OLDD).

Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

Salud Ocupacional.

Nutricion y dieta.

Recepcion.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Dotacién de Protesis, Ortesis y aparatos
ortopédicos.

Certificacion médica e incapacidades.
Tramite de Subsidios.

Tramite de planillas patronales.
Punto Seguro.

Servicio de ambulancia.

Emergencia 7:00 a.m. — 7:00 a. m. Las 24
horas del dia los 365 dias del afo.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 7:00 p.m. de
lunes a viernes.
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UNIDAD MEDICA LA LIBERTAD.
DIRECCION: 2° CALLE PONIENTE Y 5° AVENIDA SUR. LA LIBERTAD.
TELEFONO: 2330-6607, 2330-6883, 2335-3148, 2346-0226, 2346-1761, 2346-1762
POBLACION ASIGNADA 2012: 9820 DERECHOHABIENTES.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.
» Consulta
SERVICIOS MEDICOS. o Médica General.
e FEmergencia.
) e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. o  Ginccoobstetricia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Taboratorio Clinico.
TRATAMIENTO. .
e Ultrasonografia.
e Farmacia.
e Pequena Cirugia
e Electrocardiogramas
e Terapia Respiratoria y curaciones
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e C(linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. ° Programa del VIH / SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Oxigenoterapia de Larga Duracién Domiciliar
(OLDD)
e Entrega Domiciliar de Medicamentos.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ° Recepcién.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Certificacion médica e incapacidades.
e Tramites de afiliacién y planillas.
® Tramite de Subsidios.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7:00 a.m. — 4:00 p.m. lunes a viernes
e Consulta Externa 8:00 a.m. —4:00 p.m. lunes a
viernes.
e Ginecologfa 7:00 am - 11:00 am. -
§ G % v
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CLINICA COMUNAL SAN ANTONIO.

DIRECCION: 1ra. AVENIDA NORTE 2-6, ENTRE 1ra. y 3ra. CALLE PTE. SANTA TECLA. LA
LIBERTAD. TELEFONO: 2591-2175.
POBLACION ASIGNADA 2012: 9,886. DERECHOHABIENTE.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General (adultos y nifios).
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e Curaciones intramurales y domiciliares a
pacientes encamados del AGL.

e inyeccionesy Pequena Cirugfa.

e Nebulizaciones.

e Toma de eximenes de laboratotio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e (linica Metabdlica.

e Programa de cesacion del tabaco.

o Medicina familiar.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Direccion.

e Documentos Médicos.

e Entrega de medicamento domiciliar.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de
lunes a viernes.

e Examenes de laboratorio Lunes, Miércoles y
viernes 7:00 a 8:00 a.m.
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CLINICA COMUNAL CIUDAD MERLIOT.

DIRECCION: COLONIA JARDINES DEL VOLCAN, CALLE CHILTIUPAN. SANTA TECLA.
POLIGONO -E-2 #37 CIUDAD MERLIOT. TELEFONO: 2591-2180, 2278-1476.
POBLACION ASIGNADA 2012: 5,273DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Médica General.
e Odontologia General (nifios).
SERVICIOS DE APOYO e TFarmacia.
e Pequena Cirugfa.
e Curaciones, inyecciones y nebulizaciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Salud Mental (atencién psicoldgica).
e Odontologia Preventiva (nifos).
e  C(Clinica Metabdlica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH /SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Medicina familiar.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcién.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médico (constancias).
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de
lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL SANTA MONICA.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: 9° CALLE ORIENTE CASA NO. é POLIGONO 17
COL. SANTA MONICA, SANTA TECLA. TELEFONO: 2591-2176, 2591-2177
POBLACION ASIGNADA 2012: 15,998 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
e Farmacia.
e Pequena Cirugfa.
e Curaciones e inyecciones.
e Nebulizaciones.
e Toma de examenes de Laboratorio.
o  Visita Médica Domiciliar a Encamados.
e Entrega Domiciliar de Medicamentos.
e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Odontologia Preventiva.
e C(Clinica Metabdlica.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Recepcion.
e Archivo Clinico.
o Documentos Médicos.
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 7:00 a.m. — 7:00 p.m. de
lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL ANTIGUO CUSCATLAN.

DIRECCION: FINAL AVENIDA MISSISIPI # 32. COL. JARDINES DE GUADALUPE,
ANTIGUO CUSCATLAN. TELEFONO: 2243-7892
POBLACION ASIGNADA 2012: 23,790 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Medica General.
SERVICIOS DE APOYO o Farmacia.

e Pequena Cirugfa.

e (Curaciones e inyecciones.

e Toma de examenes.

e Nebulizaciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e (Clinica Metabdlica.

e Programa de Medicina Familiar.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Documentos Médicos (Constancias).

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 6: 30 am. — 4:00 p.m. de
lunes a viernes.
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RED ZACAMIL

RED ZACAMIL

RED ZACAMIL

C.C.
MEJICANOS

C.C. VIRGEN DEL

c.c. cc. <
MIRAMONTE TRANSITO SAN ANTONIO ABAD AYUTUXTEPEQUE

LAS VICTORIAS

A
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HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

UNIDAD MEDICA . . CLINICA DE
ZACAMIL -t - ESPECIALIDADES
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HOPITAL POLICLINICO ZACAMIL.

DIRECCION: CALLE Y COLONIA ZACAMIL FRENTE AL INAM, MUNICIPIO DE
MEJICANOS. TELEFONO: 2591-6200
POBLACION ASIGNADA 2012: 54,251 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
e Mcédica General.
e FEmergencia.

SERVICIOS MEDICOS.

e Emergencia Pediatrica.
e Terapia Respiratoria.
e Observacion pediatria y adultos.
e Servicio de hospitalizacion.
e Odontologia General.
) e Odontologia Especializada.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. ° Cirugia.
e Medicina Interna.
e DPediatria.
e Ginecoobstetricia.
e Psiquiatria.
e Nefrologia (por médico itinerante).
e Dermatologfa.
e Oftalmologfa.

e Medicina de Trabajo.
INTERNACION DE PACIENTES. °

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. A

50 camas.
Electrocardiograma.

e Colposcopfa.

e Crioterapia.

e Citologfa.

e Toma de biopsia.

e Terapia de Grupo.

’ e Pequena cirugfa.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °
TRATAMIENTO.

Laboratorio Clinico

e Radiologia

e Ultrasonografia

e Farmacia

e Rchabilitacién y fisioterapia. e,
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil f ﬁ
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PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

80

Atencion Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental
Clinica Metabdlica
Odontologia Preventiva
Nutriciéon y dieta.
Programa del VIH/SIDA
Programa de Tuberculosis
Programa de Oxigeno domiciliar de larga
duracién (OLDD).
Recepcion.
Archivo Clinico
Documentos Médicos

Dotacién de protesis, ortesis y aparatos
ortopédicos.

Certificaciones médicas e incapacidades.
Punto Seguro
Trabajo Social.

Emergencia: las 24 Horas del dia, los 365
dias del afio
Consulta Externa 7:00 am a 7:00 pm de

lunes a viernes




CLINICA COMUNAL LAS VICTORIAS

DIRECCION: 35 AV. NORTE # 6 REPARTO SANTA FE. SAN SALVADOR
TELEFONO: 2235 — 1449, FAX: 2235 — 1482.
POBLACION ASIGNADA 2012: 1,467 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:

o Meédica General

e Odontopediatria

e DPsicologica.
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e Curaciones e inyecciones.

e Nebulizaciones adultos y nifios.

e Medicina Domiciliar.

e Toma de examenes de laboratorio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e Odontologia Preventiva.

e (linica Metabdlica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e (linica de Cesacién de Tabaco.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de

lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL SAN ANTONIO ABAD.

DIRECCION: URBANIZACION Y AV. LISBOA, CALLE ANTIGUA A SAN ANTONIO ABAD,
No. 771, S.S. TELEFONQ: 2591-2142
POBLACION ASIGNADA 2012: 33,026 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

Consulta:

Médica General (Adultos y nifios).
Farmacia.

Pequena Cirugfa.

Curaciones e inyecciones.

Terapia Respiratoria.

Odontologia Preventiva infantil.
Atencion Integral Infantil.
Atencién Integral a la Mujer.
Programa Integral al Adulto Mayor.
Programa Integral Adulto Hombre.
Programa Educacion para la Salud.
Programa Medicina Familiar.
Clinica Metabdlica.

Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.

Salud Ocupacional.

Entrega Domiciliar de Medicamentos.

Recepcion.
Archivo Clinico.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes

Recepcion y toma de examenes de laboratorio
6:00 a.m. - 6. 30 a.m. de lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL AYUTUXTEPEQUE.

DIRECCION: FINAL 29 AVENIDA NORTE, CALLE PRINCIPAL, COLONIA SCANDIA # 84.
AYUTUXTEPEQUE. TELEFONQ: 2272-5510
POBLACION ASIGNADA 2012: 16,845 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e  Meédica General (adultos y nifios).
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e Pequena Cirugfa.
e Curaciones e inyecciones.
e Nebulizaciones.
e Toma de muestras para Examenes de
Laboratotio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
¢ Odontologia Preventiva Infantil.
e (linica Metabdlica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Programa Humanizacion.
e Programa Medicamento Domiciliar.
e Epidemiologfa.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Certificacion médica e incapacidades
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de
lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL MEJICANOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: COLONIA PALMIRA, CALLE EL ROBLE, PASAJE HONDURAS # 24 A
MEJICANOS. TELEFONO: 2282-0810 Y 2282-7873.
POBLACION ASIGNADA 2012: 34,418 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
e  Médica General (adultos y nifios).
e  Farmacia
e  Pequena Cirugia
e  Curaciones e inyecciones
e  Nebulizaciones
e Toma de eximenes de laboratotio
e  Entrega domiciliar de medicamentos
e  Vacunacién de Adultos y nifios
e  Atencion Integral Infantil
e  Atencion Integral a la Mujer
e  Programa del Adulto Mayor
e  Programa Adulto Hombre
e  Odontologia Preventiva
e  (linica Metabdlica
e  Programa del VIH/SIDA
e  Programa de Tuberculosis
e  Programa de Medicina Familiar
e  Recepcion.
e  Archivo Clinico
e  Documentos Médicos
o  C(Certificaciones médicas
e  Consulta Externa 7:30 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL MIRAMONTE.

DIRECCION: AVENIDA TECANA NO 610 COLONIA MIRAMONTE, S.S.
TELEFONQ: 2591-2143 Y 2591-2144
POBLACION ASIGNADA 2012: 11,735 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General. (Adultos y nifios
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia

e Pequena Cirugfa.

e Curaciones e inyecciones.

e Nebulizaciones.

e Vacunacion adulto y nifios.

e FEntrega domiciliar de medicamento.

e Toma y envié de examenes de laboratorio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

o (linica Metabdlica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.

e Programa de medicina Familiar.

e  (linica de Cese de Fumado.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcién.

e Archivo Clinico.

o Documentos Médicos.

o (Certificaciones médicas.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de
lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL VIRGEN DEL TRANSITO.

DIRECCION: FINAL QUINTA AVENIDA NORTE, EDIFICIO 27-B FRENTE A SUPER
SELECTOS, MEJICANOS. TELEFONO: 2591-2145Y 2591-2146
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,667 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

Consulta:

Médica General. (Adultos y nifios).
Ginecologia y Obstetricia.
Farmacia.

Curaciones e inyecciones.

Toma y envié de examenes de laboratorio.
Atencién Integral Infantil.
Programa de vacunacion.
Planificacion familiar.

Atencioén Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Programa Salud Mental.
Odontologia Preventiva.

Clinica Metabdlica.

Programa de medicina Familiar.
Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Programa de Humanizacion.

Salud Ocupacional.

Entrega domiciliar de medicamentos.
Recepcion.

Atrchivo Clinico.

Certificaciones médicas.

Consulta Externa 6:30 a.m. —4:00 p.m. de

lunes a viernes
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UNIDAD MEDICA ATLACATL.

DIRECCION: FINAL 29 CALLE ORIENTE Y PASAJE CIPACTLI, COLONIA ATLACATL, SAN
SALVADOR. TELEFONO: 2591-3600
POBLACION ASIGNADA 2012: 36,000 DERECHOHARBIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta
SERVICIOS MEDICOS. o Médica General.

e Emergencia.

e Emergencia Pediatrica.

e Odontologia General.

) e Odontologia Especializada.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Cirugfa.

e Medicina Interna.

e Pediatria.

e Ginecoobstetricia.

e Tisiatrfa.

e Dsiquiatria.

e Proctologfa.

e Dermatologfa.

e Medicina de Trabajo.

e Ortopedia.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.

e Anoscopia.

e Colposcopia.

e Pequena Cirugfa.

e Crioterapia.

e Toma de biopsia.

, e Terapia de Grupo.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e lLaboratorio Clinico.
TRATAMIENTO. . ,

e Radiologfa.

e Ultrasonografia.

e Farmacia.

e Nutricion y dieta.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor. ? g
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PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Programa Salud Mental.

Clinica Metabdlica.

Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

Salud Ocupacional.

Oxigeno domiciliar.

Programa de entrega de medicamentos
domiciliar.

Recepcion.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Dotacion de Protesis, oOrtesis y aparatos
ortopédicos (Parcial).

Certificacion médica e incapacidades.

Punto Seguro.

Servicio de ambulancia.

Consulta Externa: 7:00 am. — 7:00 p.m. de
Lunes a Viernes

Emergencia: 7:00 a.m. — 7:00 p.m. los 365 dfas
del afo.

Sabado, Domingo y dias festivos de 8:00 a.m. —
4:00 p.m.




CLINICA COMUNAL CIUDAD DELGADO.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: AVENIDA PALECA No 8, CIUDAD DELGADO
TELEFONO: 2286-7404 y 2286-1430
POBLACION ASIGNADA 2012: 26,435 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
e Emergencia.
e Farmacia.
e Pequena Cirugfa.
e Curaciones e inyecciones.
e Atencién Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e Odontologia Preventiva.
e C(Clinica Metabdlica.
e Programa del VIH/SIDA
e Programa de Tuberculosis
e Recepcion
e Archivo clinico.
o Documentos Médicos
e Certificacion Médica e incapacidades.
e Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes
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SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

CLINICA COMUNAL SAN MIGUELITO.

DIRECCION: PRIMERA AVENIDA NORTE N° 1256 S.S.
TELEFONO: 2591-2158 y 2591-2159
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,564 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
e Médica General. (Adultos y nifios)

e Farmacia.

e Pequena Cirugfa.

e Curaciones € inyecciones.

e Atencion Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.

e Clinica Metabdlica.

e Programa del VIH/SIDA

e Programa de Tuberculosis

e Salud Ocupacional.

e Recepcion

e Archivo clinico.

e Documentos Médicos

e Certificacion Médica e incapacidades.

e Consulta Externa 7:30 am. —4:00 p.m. de
lunes a viernes

SOy

¥

vege®

91

a*"’\

" e,
B
e




CLINICA COMUNAL LA RABIDA.

DIRECCION: COL. LA RABIDA, PASAJE REFUGIO N° 131,
ENTRE 35 Y 37 CALLE ORIENTE. SAN SALVADOR
TELEFONO: 2591-2160 y 2225-6507
POBLACION ASIGNADA 2012: 5,730 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Medicina General.
SERVICIOS DE APOYO o Farmacia.

e Pequefia Cirugia.

e Curaciones e inyecciones.

e Tomad de eximenes de laboratotio.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil

e Atencion Integral a la Mujer

e Programa del Adulto Mayor

e Programa del Adulto Hombre

e Programa de Salud Mental

e Odontologia Preventiva

e (linica Metabdlica

e Programa Medicina Familiar
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
¢  Documentos Médicos.
e Certificaciones Médicas e incapacidades.
e FEntrega Domiciliar de Medicamentos.
HORARIO DE ATENCION e Consulta externa 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

e Toma de examenes de laboratorio de 6:30 a.m.
a 8:00 a.m.
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CLINICA COMUNAL CUSCATANCINGO.

DIRECCION: COL. SANTA ROSA, PASAJE BOLIVAR N° 7, CUSCATANCINGO
TELEFONO: 2286-9150 y 2276-7874
POBLACION ASIGNADA 2012: 17,206 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

‘J',\u
/ 0"'

Consulta:

Medica General (Adultos y nifios).
Farmacia.

Pequefia Cirugia.

Curaciones e inyecciones.

Recepcidn de muestras para laboratorio.
Nebulizaciones.

Atencién Integral Infantil.

Atencion Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Programa Adulto Hombre.

Programa Salud Mental.

Odontologia Preventiva.

Clinica Metabdlica.

Programa del VIH/SIDA.

Programa de Tuberculosis.

Salud Ocupacional.

Recepcion.

Atrchivo Clinico.

Documentos Médicos.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes.

SOy

¥

Cloy
>
vd‘p

LTI 2

93



RED SAN JACINTO

RED SAN JACINTO

c.c
SAN ESTEBAN

RED SAN JACINTO

c.C.
SAN MARCOS

c.C.
SANTO TOMAS

Cc.C.
OLOCUILTA

v

UNIDAD MEDICA SAN

JACINTO

A 4

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO

HOSPITAL GENERAL

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA SAN JACINTO.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

DIRECCION: AVENIDA CUBA Y CALLE BARBERENA NO.1236. SAN SALVADOR
TELEFONO: 2270-3164/3167/3312/4358/4647/5064/5075/6326 Y 2280-3481
POBLACION ASIGNADA 2012: 44.043 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

e 11O ™

Médica General.
Emergencia.
Emergencia Pediatrica.
Odontologia General.
Odontologia Especializada.
Cirugfa.
Medicina Interna.
Pediatria.
Ginecoobstetricia.
Psiquiatria.
Perinatologia.
Nefrologfa (Médico Itinerante.
Dermatologfa.
Medicina de Trabajo.
Endocrinologfa. (Médico Itinerante).
Electrocardiograma.
Colposcopfa.
Crioterapia.
Toma de biopsia.
Terapia respiratoria.
Laboratorio Clinico.
Radiologfa.
Ultrasonografia.
Farmacia.
Pequefia Cirugia.
Atencion Integral Infantil
Atencién Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental
Clinica Metabdlica
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PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

96

Odontologia Preventiva

Programa del VIH/SIDA

Programa de Tuberculosis

Salud Ocupacional

Nutricién y dieta

Oxigenoterapia DE  Larga  Duraciéon
Domiciliar (OLDD).

Recepcion.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Certificacién médica e incapacidades.
Subsidios.

Fondo Circulante.

Punto Seguro.

Servicio de ambulancia.

Emergencia: 7:00 a.m. — 7:00 p.m. de Lunes
a Viernes 8:00 a.m. — 4:00 p.m. Sabados —
Domingo- Festivos.

Emergencia Pediatrica: 7:00 am- 7:00 pm
Lunes a Viernes 7:00 am a 4:00 pm -
Sabado, domingo y Festivos.

Consulta Externa: 6:30 am. — 7 p.m. de
lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL SAN MARCOS.

DIRECCION: COLONIA AMERICA, PASAJE CRISTOBAL COLON CASA # 134 BARRIO
SAN JACINTO SAN SALVADOR, TELEFONO: 2280-3412 Y 2270-3337
POBLACION ASIGNADA 2012: 35,808 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Médica General.
SERVICIOS DE APOYO o Farmacia.

e Pequena Cirugfa.

e Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e Odontologia Preventiva.

e (linica Metabdlica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m.—4:00 p.m. de

lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL SANTO TOMAS.

DIRECCION: CALLE ALBERTO MASFERRER N° 16, SANTO TOMAS

TELEFONOQ: 2203-0358 Y 2220-9936

POBLACION ASIGNADA 2012: 8,119 DERECHOHABIENTES

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Meédica General
e Odontologia-Pediatrica.
e Farmacia.

e Curaciones e inyecciones.

PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Odontologia Preventiva Pediatrica.
e (linica Metabdlica.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

HORARIO DE ATENCION

e Archivo Clinico.

e Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de

lunes a viernes.
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CLINICA COMUNAL OLOCUILTA.

DIRECCION: CALLE A LA TEJERA, BARRIO EL CARMEN, CASA No 3, OLOCUILTA,
DEPARTAMENTO DE LA PAZ. TELEFONO: 2330-6883
POBLACION ASIGNADA 2012: 6,135 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:

e Meédica General (Adultos y nifios).

e Odontopediatria.
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e DPequena cirugfa.

e Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e Odontologia Preventiva.

e Clinica Metabolica.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.

e Entrega Domiciliar de Medicamentos.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.
e Archivo Clinico.
HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 8:00 a.m.—4:00 p.m. de

lunes a viernes
e Toma de examenes de laboratorio: 6:30 am.
Lunes, miércoles y viernes.
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CLINICA COMUNAL SAN ESTEBAN.

DIRECCION: 6 CALLE ORIENTE # 913-A SAN SALVADOR
TELEFONO: 2591-2161Y 2591-2162
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,753 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

Consulta:
o Meédica General.
e Farmacia.
e Curaciones e inyecciones.
¢ Odontologia Preventiva.
e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Salud Mental.
o (linica Metabdlica.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades

e Consulta Externa 8:00 a.m.—4:00 p.m. de
lunes a viernes.
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RED 15 DE SEPTIEMBRE

RED 15 DE SEPTIEMBRE

RED
15 DE SEPTIEMBRE

C.C.

C.C.

COSTA RICA MONSERRAT

A 4

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE.

DIRECCION: CALLE FRANCISCO MENENDEZ, ENTRE 19 Y 21 AVENIDA SUR, BARRIO
SANTA ANITA, SAN SALVADOR.
TELEFONO 2242-0106 /0107/0108/0109/0110/0112/0113/0757/1289/2387/ Y 2860
POBLACION ASIGNADA 2012: 33,630. DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

Médica General.
Emergencia.

Emergencia Pediatrica.
Odontologia General.
Odontologia Especializada.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. Cirugia.

e o [ [1OIOIO

Medicina Interna.
Pediatria.
Gineco obstetricia.

e Tisiatria y Rehabilitacion.
e  Psiquiatria.
e  Perinatologfa.
e  Coloproctologfa.
e Dermatologia.
e  Medicina de Trabajo.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.
e  Anoscopia.
e  Colposcopia.
e Crioterapia
e Toma de biopsia
e Terapia de Grupo
e  Pequena Cirugfa
e  Terapia Respiratoria

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Laboratorio Clinico.

TRATAMIENTO. . .
e Radiologfa.

e  Ultrasonografia.
e Farmacia.

e  Cirugfa Menor.
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PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

ACREDITACIONES.

HORARIO DE ATENCION.

103

Nutriciéon y dieta.
Psicologfa.

Atencion Integral Infantil
Atencién Integral a la Mujer
Programa del Adulto Mayor
Programa Salud Mental
Clinica Metabdlica
Odontologia Preventiva
Programa VIH/SIDA
Programa de Tuberculosis
Salud Ocupacional.
Recepcion.

Atrchivo Clinico

Documentos Médicos.

Dotacién de Protesis, Ortesis y aparatos

ortopédicos.

Certificacion médica e incapacidades.

Punto Seguro.

Centro de Salud Amigos de la Nifiez y de las

Madres.

Emergencia 7:00 a.m. — 7:00 p.m. los 365

dias del ano

Consulta Externa 7:00 a.m. — 7:00 p.m.

de lunes a viernes
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CLINICA COMUNAL MONTSERRAT.

DIRECCION: CALLE A MONSERRAT, CIUDADELA MONSERRAT ISSS N° 2114
TELEFONO: 2591-2163 Y 2591-2164
POBLACION ASIGNADA 2012: 17,726 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

TRABAJO COPMUNITARIO.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ACREDITACION.
HORARIO DE ATENCION

Consulta:
e Médica General.
e Odontologia General.
e Farmacia.
e Curaciones e inyecciones.
e Nebulizaciones.
e Toma de muestras de laboratorio.
e Atencién Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Salud Mental.
o (linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
e Educacion en Salud.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Intersectorialidad.
e FEducacién y promocion en salud.
e Curaciones e inyecciones a domicilio.

e Seguimiento a pacientes con alta hospitalaria
referidos.

e Seguimiento a pacientes por caso epidemioldgico.

e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Certificacion médica e incapacidades.

e Centro de Salud Amigo de la Nifiez y las Madres.

e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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CLINICA COMUNAL COLONIA COSTA RICA.

DIRECCION: AV. IRAZU Y CALLE JUAN MORA # 306, COLONIA COSTA RICA, SAN
SALVADOR. TELEFONOQ: 2270-3535 Y 2270-0248
POBLACION ASIGNADA 2012: 19,296 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General.
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e DPequena cirugfa.

e Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencién Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

o (linica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcibn.

e Archivo Clinico.

o Documentos médicos.

e Certificacion médica e incapacidades.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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RED DE ILOPANGO

RED ILOPANGO

RED ILOPAGO

c.C. C.C.

SAN MARTIN

C.C.

SANTA LUCIA MONTE MARIA

C.C.
SAN CRISTOBAL

A 4

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL POLICLINICO ARCE

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA ILOPANGO.

DIRECCION: BOULEVARD DEL EJERCITO KM 8 2 FRENTE A CARTONERA
TELEFONO: 2591-6000
POBLACION ASIGNADA 2012: 57.031 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. e Meédica General.

e Emergencia Adultos.

e Emergencia Pediatrica.

e Odontologia General.

’ e Odontologia Especializada.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. ° Cirugl’a.

e Medicina Interna.

e DPediatria.

e Ginecoobstetricia.

e Fisiatria.

e Psiquiatria.

e Perinatologia.

e Nefrologia.

e Coloproctologia.

e Dermatologfa.

e Medicina de Trabajo.

e Endocrinologia.

) e Otorrinolaringologfa.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Electrocardiograma.

e Anoscopia.

e Colposcopfa.

e Crioterapia.

e Toma de biopsia.

e Terapia de Grupo.

’ e Audiometria.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Taboratorio Clinico.
TRATAMIENTO.

e Radiologfa.

e Ultrasonografia.
e Farmacia.

e Quiréfanos.
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PROGRAMAS PREVENTIVOS.

e Atencion Integral Infantil
e Atencion Integral a la Mujer
e Programa del Adulto Mayor
e Programa Salud Mental
e C(Clinica Metabdlica
e Odontologia Preventiva
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa VIH/SIDA
e Programa de
Tuberculosis
e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ° Recepcién.
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Dotacion de Protesis, Ortesis y aparatos
ortopédicos.
e Certificaciones médicas e incapacidades.
e Punto Seguro.
e Servicio de ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7:00 a.m. — 7:00 p.m. los 365

dfas del afio
e Consulta Externa 7:00 a.m. — 7:00 p.m. de

lunes a viernes
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CLINICA COMUNAL SAN MARTIN.

DIRECCION: 3¢ CALLE ORIENTE # 17 Y 17 BIS, COL. SAN JOAQUIN, SAN MARTIN.

TELEFONOQ: 2258-3705 Y 2258-5935

POBLACION ASIGNADA 2012: 38,831 DERECHOHABIENTES

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Meédica General.
e Farmacia.
e DPequena cirugia.
e Curaciones e inyecciones.
e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e (linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Recepcion.

HORARIO DE ATENCION

e Archivo Clinico.
e Documentos médicos.
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a

viernes.
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CLINICA COMUNAL SANTA LUCIA.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: COL. SANTA LUCIA PROLONGACION CALLE PRINCIPAL NO 66-C, ILOPANGO.
TELEFONO: 2591-2147 Y 2254-1407
POBLACION ASIGNADA 2012: 15,859 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
e Médica General.
e TFarmacia.
e DPequena cirugia.
e Curaciones e inyecciones.
e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e C(linica Metabolica.
e Odontologia Preventiva.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Medicina familiar.
e Recepcion.
e Archivo Clinico.
e Documentos médicos.
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a
viernes.

SLACH
afadlion

>

cloy,
vd‘p

vegw®

J"‘“
K

110




CLINICA SAN CRISTOBAL.

DIRECCION: BARRIO EL CENTRO CALLE FRANCISCO MELENDEZ N° 3; ILOPANGO
TELEFONO: 2591-2149 Y 2295-0918.
POBLACION ASIGNADA 2012: 22,870 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Meédica General.
SERVICIOS DE APOYO e Farmacia.

e DPequena cirugfa.

e Curaciones e inyecciones.

e Nebulizaciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

e C(linica Metabolica.

e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e  Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o Recepcion.

e Archivo Clinico.

¢ Documentos médicos.

e Certificacion médica e incapacidades.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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CLINICA MONTE MARIA.

DIRECCION: REPARTO MONTE MARIA Il PASAJE 3 CASA N° 1 SOYAPANGO.
TELEFONQ: 2591-2148 Y 2293-4902
POBLACION ASIGNADA 2012: 16,379 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Médica General.
SERVICIOS DE APOYO o Farmacia.

e Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS e Atencion Integral Infantil.

e Atencién Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e Programa Adulto Hombre.

e Programa Salud Mental.

o (linica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ° Recepci(')n.

e Archivo Clinico.

e Documentos médicos.

HORARIO DE ATENCION e Consulta Externa 7:30 a.m. —3:30 p.m. de lunes a
viernes.
ﬁwwA%%Q
§ €® ¢

vegw®

112

(J‘,\a
S



RED SOYAPANGO.

RED SOYAPANGO

RED SOYAPANGO

C.C.

REPARTO MORAZAN

C.C.
SAN JOSE

A

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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UNIDAD MEDICA SOYAPANGO.

DIRECCION: URBANIZACION PRADOS DE VENECIA IIl, PROLONGACION
AVE. PRUSIA, KM 22 4, CARRETERA DE ORO SOYAPANGO.
TELEFONO: 2591-5200
POBLACION ASIGNADA: 64,162 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. . Médica Genera.

e  Emergencia.

e  Emergencia Pediatrica.

e  Odontologia General.

e  Odontopediattia.

e  Medicina Familiar.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. ° Cirugia.

e  Medicina Interna.

o  Pediatria.

e  Ginecoobstetricia.

e  Perinatologfa.

e  Oftalmologia.

) e  Dsiquiatria.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograrna.

e Anoscopia.

e Colposcopia.

e Toma de biopsia.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y e Taboratorio Clinico.
TRATAMIENTO. C

e Radiologfa.

e  Ultrasonografia.

e  Farmacia.

e Rehabilitacién.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencién Integral Infantil

e Atencién Integral a la Mujer

e  Programa del Adulto Mayor

e  Programa Salud Mental

e  (linica Metabdlica

e  Odontologia Preventiva
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. ° Programa VIH/SIDA

e  Programa de Tuberculosis
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Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. Recepeion.
Archivo Clinico.
Administracion.
Direccion.
Trabajo Social.

Punto Seguro.

Consulta Externa  7:00 a.m. — 3:00 p.m. de
lunes a viernes.

HORARIO DE ATENCION.

e  Emergencias de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. de
lunes a viernes, y de 8:00 a.m. — 4:00 p.m.
sabado y domingo.
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CLINICA COMUNAL REPARTO MORAZAN.

DIRECCION: CALLE XOCHIMILCO # 3 REPARTO GUADALUPE, SOYAPANGO
TELEFONO: 2227-1930, 2227-3411 Y 2277-0759.
POBLACION ASIGNADA 2012: 35,980 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

Consulta:
e Médica General.
e Farmacia.
e Curaciones e inyecciones.
e Atencién Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
o C(Clinica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e  Salud Ocupacional.
e Recepcion.
e Archivo Clinico.
o Documentos médicos.

e Consulta Externa 7:00 a.m. —4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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UBICACION: POLIGONO D LOTE1, RESIDENCIAL ALTA VISTA.

POBLACION ASIGNADA 2012: 7,924 DERECHOHABIENTES

CLINICA COMUNAL SAN JOSE

TELEFONO: 2253-1541, TELEFAX 2253-1545

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Médica General.
e Odontologia General (nifios).
SERVICIOS DE APOYO e TFarmacia.
e DPequena cirugia.
e (Curaciones e inyecciones.
PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

e Atencion Integral Infantil

e Atencion Integral a la Mujer

e Programa del Adulto Mayor

e Programa Adulto Hombre

e Programa Salud Mental

e Odontologia Preventiva (nifios)
e Clinica Metabolica

e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e  Salud Ocupacional.

e Recepcion.

e Archivo Clinico.

e Consulta Externa 6:30 a.m. —4:00 p.m. de lunes a

viernes.
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RED SANTA ANA.

RED SANTA ANA

RED

SANTA ANA

uU.M.
AHUACHAPAN

EL CALVARIO

U.M.
CHALCHUAPA

U.M.
METAPAN

SANTA BARBARA

U.M. SANTA ANA

C.C.
SAN RAFAEL

HOSPITAL REGIONAL
DE SANTA ANA

A 4

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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HOSPITAL REGIONAL SANTA ANA.

DIRECCION: FINAL 102 AV. SUR FRENTE ESTADIO OSCAR QUITENO.
TELEFONO: 2890-2800

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. .

e  Emergencia.

e  Emergencia Pediatrica.

¢  Odontologia General.

e  Odontologia Especializada.

e  Odontologia Preventiva.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.

e Anoscopia.

e Toma de biopsia.

e Terapia de Grupo (Salud Mental).
e  FElectroencefalografia.

¢  Colonoscopia.

e Endoscopia.

° Monitoreo de Holter.
INTERNACION DE PACIENTES Camas 151 distribuidas:

e  Medicina
e C(irugfa
e  Ginecologia

e  Neonatologia (33 cunas)
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °
TRATAMIENTO.

Laboratorio Clinico.
e Radiologfa.
e  Ultrasonografia.
e Farmacia.
e 7 Quirdfanos.
e  Anestesiologfa.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e  Archivo Clinico.
e  Documentos Médicos.
e  Dotacién de Proétesis, Ortesis y aparatos
ortopédicos.
e  Certificaciones médicas e incapacidades.
e  Servicio de ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7:00 am.a 7:00 p.m. los 365

dias del ano.
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UNIDAD MEDICA SANTA ANA.

DIRECCION: 6 CALLE PTE. JOSE MATIAS DELGADO Y CALLE DON BOSCO PONIENTE
N° 18 SANTA ANA
TELEFONO: 2890-0800
POBLACION ASIGNADA 2012: 57,860 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

SERVICIOS MEDICOS. e Medicina General.

e Odontologia General.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °
TRATAMIENTO.

Farmacia.

e (Curaciones.

e Terapias respiratorias.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil.

e Atencion Integral a la Mujer.

e Programa del Adulto Mayor.

e (linica Metabdlica.

e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. ° Programa del VIH / SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e Salud Ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ° Recepcién.

e Archivo Clinico.

e Documentos Médicos.

e Certificaciones médicas e incapacidades.

e Referencias Médicas y Odontoldgicas.

e Servicio de ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
de lunes a viernes.
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UNIDAD MEDICA METAPAN.

DIRECCION: FINAL AVENIDA BENJAMIN ESTRADA VALIENTE BO. EL CALVARIO
TELEFONO: 2402-3799, 2442-0018, 2442-0057, 2443-0413, 2443-0459 Y 443-0475
POBLACION ASIGNADA 2012: 7,464 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
e Emergencia.

SERVICIOS MEDICOS.

¢ Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. e Cirugia.
e Medicina Interna.
o DPediatria.
e Ginecoobstetricia.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Electrocardiograma.

INTERNACION DE PACIENTES °

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °
TRATAMIENTO.
PROGRAMAS PREVENTIVOS. °

Camas hospitalarias.

Farmacia.

Atencién Integral Infantil.
e Atencion Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e C(linica Metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e DPrograma del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. ° RCCCpCiéﬂ.

e Archivo Clinico.

e Documentos Médicos.

e Certificaciones médicas e incapacidades.

e Servicio de ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7:00 a.m. a 7:00 p.m. los 365 dias

del afo.

e Consulta Externa 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
lunes a viernes.
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UNIDAD MEDICA CHALCHUAPA.

DIRECCION: 7° CALLE ORIENTE Y 5° AVENIDA SUR CHALCHUAPA
TELEFONO: 2890-2600
POBLACION ASIGNADA 2012: 30,275 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Consulta:

Médica General.

Medicina General Nifios.

Odontologia General.

Medicina Interna.

Ginecoobstetricia.

Electrocardiograma.

Terapia respiratoria.

Pequena cirugfa.

Laboratorio clinico.(Convenio)

Farmacia

Atencion Integral Infantil.

Atencién Integral a la Mujer.

Programa del Adulto Mayor.

Clinica Metabdlica.

Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA

Programa de Tuberculosis

Oxigenoterapia de Larga Duracion
Domiciliar (OLDD).

Recepcion.

Archivo Clinico

Documentos Médicos

Certificaciones médicas e incapacidades
Servicio de ambulancia (Para la atencién de
emergencias en horario de 8:00 a.m. a 4:00
p.m.)

Consulta Externa 6:30 a.m.a 4 p.m. de
lunes a viernes.

Consulta externa  7:00 a.m. a 5:00 p.m. de
lunes a viernes
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UNIDAD MEDICA AHUACHAPAN.

SERVICIOS MEDICOS.

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

DIRECCION: FINAL 10 CALLE ORIENTE Y CARRETERA A SONSONATE,
TELEFONO: 2890-0121 Y 2890-0122.
POBLACION ASIGNADA 2012: 27,633 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:

Médica General.
Emergencia.
Odontologia General.
Medicina Interna.

Pediatria.

Ginecologfa
Electrocardiograma.

Pequefia Cirugia.

Farmacia.

Laboratorio y Rx. (Convenio).
Atencion Integral Infantil.
Atencion Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Clinica Metabolica.

Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA
Programa de Tuberculosis

Salud Ocupacional

Recepcion.
Archivo Clinico
Documentos Médicos (Estadistica.)

Certificaciones médicas e incapacidades.
Afiliacién y Subsidio.

Fondo Circulante.

Servicio de ambulancia
Emergencia 24 horas. Los 365 dias del afio.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 5:00 p.m. de
lunes a viernes.




CLINICA COMUNAL EL CALVARIO.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: 2¢ AVENIDA NORTE N° 2-7 AHUACHAPAN
TELEFONO: 2890-0126 Y 2413-1826
POBLACION ASIGNADA 2012: 2,867 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
e Farmacia.
e DPequena cirugia.
e Curaciones e inyecciones.
e Atencion Integral Infantil.
e Atencién Integral a la Mujer.
e Programa del Adulto Mayor.
e Programa Adulto Hombre.
e Programa Salud Mental.
e Odontologia Preventiva.
e Clinica Metabdlica.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Recepcion.
e Archivo Clinico
e Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 8:00 a.m. a 4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS COMUNITARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

CLINICA COMUNAL SANTA BARBARA.

DIRECCION: 6° AVENIDA SUR # 29, SANTA ANA
TELEFONQO: 2890-0114 Y 2440-0027
POBLACION ASIGNADA 2013: 21,385 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Meédica General.
e Farmacia.
e DPequena cirugia.
e Toma de muestras de laboratotio.
e Atencion Integral Infantil
e Atencion Integral a la Mujer
e Programa del Adulto Mayor
e Programa Adulto Hombre
e Programa Salud Mental
o (linica Metabdlica.
e Educacion para la salud.
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Entrega domiciliar de medicamentos.
e Programa de Medicina Familiar
e Campanas (vacunacion, dengue, citologia, HTA,
etc.)
e Jornadas, cursos
e Talleres de soya e Incaparina.
e Recepcion.
e Archivo Clinico
e  Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades.
e C(itas telefonicas de 1:00 pm a 3:00 pm.

e Consulta Externa 7:00 a.m. — 3:00 p.m. de lunes a
viernes.




CLINICA COMUNAL SAN RAFAEL.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE APOYO

PROGRAMAS PREVENTIVOS

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION: 23 AVENIDA SUR ENTRE 9° Y 11 CALLE ORIENTE BARRIO SAN RAFAEL N°
70 B. TELEFONO: 2441-0997 Y 2441-1897.
POBLACION ASIGNADA 2012: 20,056 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
o Médica General.
e Farmacia.
e DPequena cirugia.
e (Curaciones e inyecciones.
e Atencion Integral Infantil
e Atencion Integral a la Mujer
e Programa del Adulto Mayor
e Programa Adulto Hombre
e Programa Salud Mental
e Odontologia Preventiva (nifios)
e Clinica Metabolica
e Programa del VIH/SIDA.
e Programa de Tuberculosis.
e Salud Ocupacional.
e Atencion Materno Infantil TMI.
e Recepcion.
e Archivo Clinico
e Documentos Médicos
e Certificacion médica e incapacidades.

e Consulta Externa 6:30 a.m. —3:00 p.m. de lunes a
viernes.
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RED DE SONSONATE

RED SONSONATE

UNIDAD MEDICA
JUAYUA

RED SONSONATE

UNIDAD MEDICA
ACAJUTLA

CLINICA COMUNAL
SANTO DOMINGO

HOSPITAL REGIONAL
DE SONSONATE -

HOSPITAL REGIONAL
DE SANTA ANA

A

HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL POLICLINICO ARCE
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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HOSPITAL REGIONAL SONSONATE.

DIRECCION: KILOMETRO 63 1/2, CARRETERA A ACAJUTLA, SONSONATE.
TELEFONQ: 2890-2700
POBLACION ASIGNADA 2012: 64,470 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS. Consulta:
o Meédica General.
e Emergencia.
e Emergencia Pediatrica.
e Odontologia General.
’ e Odontologia Especializada.
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. ° Cirugia.
e Cirugfa plastica.
e Medicina Interna.
e DPediatria.
e Ginecoobstetricia.
e Fisiatria.
e Psiquiatria.
e Perinatologia.
e Medicina Familiar.
e Nefrologia.
e Neurocirugfa.
e Medicina de Trabajo.
e Oftalmologia.
¢ Ortopedia.
e Endocrinologia.
e (Cardiologfa.
e Urologia.
) e Otorrinolaringologfa.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Electrocardiograma.
e Colposcopia.
e Crioterapia.
e Toma de biopsia.
e Terapia de Grupo.
e Hspirometria.
e Monitoreo de Holter.
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INTERNACION DE PACIENTES

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Prueba de Esfuerzo.

Total de camas: 76

129

Medicina Interna

Cirugfa.

Ginecologia y Obstetricia.

Laboratorio Clinico.

Radiologia.

Ultrasonografia.

Farmacia.

3 Quirdfanos.

Anestesia.

Nutricion y dieta.

Atencion Integral Infantil.

Atencién Integral a la Mujer.

Programa del Adulto Mayor.

Programa Salud Mental.

Clinica Metabdlica.

Odontologia Preventiva.

Programa del VIH/SIDA

Programa de Tuberculosis

Salud Ocupacional.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Dotacién de Protesis, Ortesis y aparatos
ortopédicos.

Certificaciones médicas e incapacidades.
Servicio de ambulancia.

Punto Seguro.

Emergencia 24 hrs. los 365 dfas del afio

Consulta Externa: 7:00 a.m.a 5:00 p.m.
de lunes a viernes.
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UNIDAD MEDICA ACAJUTLA.

DIRECCION: CALLE ACAXUAL Y AVENIDA PEDRO DE ALVARADO ACAJUTLA
TELEFONO: 2452-3148, 2452-3340, 2452-3666 Y 2452-4325
POBLACION 2012: 11,356 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Consulta:
e Médica General.

e Odontologia General.
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDADES. °

SERVICIOS MEDICOS.

Gineco-Obstetricia

PO SN0 BLEDICOE, e Electrocardiograma (Con programa de

Tele Medicina).
e Pequena Cirugfa.
e Curaciones.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °

Ultrasonografia
TRATAMIENTO.

e Farmacia
PROGRAMAS PREVENTIVOS. e Atencion Integral Infantil
e Atencion Integral a la Mujer
e Programa del Adulto Mayor
e Programa Adulto Hombre
e Programa salud Mental.
e C(Clinica metabdlica.
e Odontologia Preventiva.
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. ° Programa del VIH / SIDA
e Programa de Tuberculosis
e Salud Ocupacional
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. o
e Archivo Clinico.
e Documentos Médicos.
e Certificacion médica e incapacidades
e Servicio de ambulancia.
e Consulta Externa: 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de
lunes a viernes

HORARIO DE ATENCION.

e Servicio de Transporte a pacientes: lunes
0:00 a.m. — sabado: 6:00 a.m. las 24 horas

SoHAcioy

A

]

i A

130

£

v’.\“"”

e




UNIDAD MEDICA JUAYUA.

DIRECCION: 19, CALLE PONIENTE Y 2°. AVE. NTE. 1-2, JUAYUA, SONSONATE

TELEFONO: 24522009, 24522078, 2452-2741 Y 2469-2023
POBLACION ASIGNADA 2012: 8,026 DERECHOHABIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

Consulta

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y °

TRATAMIENTO.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

131

Medicina General.
Odontologia General.

Electrocardiograma.

Farmacia.

Curaciones e inyecciones.
Terapias respiratorias.
RX. Dental.

Atencion Integral Infantil.

Atencioén Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.

Clinica Metabdlica.
Odontologia preventiva.
Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Salud Ocupacional.
Recepcion.

Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Certificaciones médicas e incapacidades.

Referencias Médicas y Odontolégicas.

Servicio de ambulancia.

Consulta externa: 8:00 a.m. —4:00 p.m. de

lunes a viernes
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CLINICA COMUNAL SANTO DOMINGO.

DIRECCION: AVENIDA MORAZAN NORTE 5-8 BARRIO MEJICANOS
TELEFONO: 2451-0235
POBLACION ASIGNADA 2012: 7,793 DERECHOHABIENTES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS
[ ]

SERVICIOS DE APOYO )

PROGRAMAS PREVENTIVOS °

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS °

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °

HORARIO DE ATENCION °

Consulta:

Médica General.

Farmacia.

Pequefia Cirugia.

Curaciones e inyecciones.
Atencion Integral Infantil.
Atencion Integral a la Mujer.
Programa del Adulto Mayor.
Odontologia Preventiva.
Clinica Metabdlica.

Salud Familiar.

Programa del VIH/SIDA.
Programa de Tuberculosis.
Recepcion.

Archivo Clinico.
Certificacion médica e incapacidades.

Consulta Externa 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a
viernes.
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HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO Il Y 25 AV. NORTE SAN SALVADOR.
TELEFONOS: (CONMUTADOR TEL. 2591-5500).

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS. Consulta:

e Emergencia.

e Maiaxima Urgencia.
CONSULTA MEDICA ° Oncologia Clinica.
ESPECIALIZADA. e Hematologia.

e Ginecologia Oncolégica.

e Cirugfa Oncologica.

e Cirugfa Cardiovascular.

e Algologfa.

e Infectologia.

e Alergologia.

e Neumologia.

e Medicina Interna.

e Cirugfa laparoscopica.

e Cirugia digestiva especializada.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. ° Gastroscopias,

e Rectosigmoidoscopia.

e Colonoscopia.

Enteroscopia.
Gastrostomias.
Endoscopia de la oro faringe.

Fibrobroncoscopia.

Biopsias pleurales dirigidas por ultrasonido.

e [Lspirometria.

e Fco cardiogramas Trans esofagicos y toracicos.
Prueba de esfuerzo.

Monitoreo de Holter.
Electrocardiogramas.

Evaluaciones cardiovasculares pre operatotia.
Dialisis Peritoneal.
¢ Hemodialisis.

e (Colocacion de catéter Mahoorkat.

Radioterapia conformada (3D).
Radioterapia convencional (2D).
Elaboracién de vacunas antialérgicas.

Inmuno ensayo enzimatico.
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e Crio precipitacion.

o Inmunofluoresencia Indirecta.

e Citologfa del moco nasal.

o  Western Blot.

e Reaccién en cadena de la polimerasa.

e Cartometria de flujo.

o Nefelomettia.

e Micro linfocito toxicidad.

e  Quimioterapia convencional.

e Cirugia Endoscopica.

e Trasplante Renal.

e Cirugia Cardiovascular.
INTERNACION DE PACIENTES ® 134 camas sensables disponibles en los diferentes
servicios de medicina y cirugfa.
Oncologifa 62 camas.
Unidad de Cuidados Intensivos 12 camas.
Unidad de Cuidados Intermedios 12 camas.
Trasplante Renal 4 camas.

Unidad de Terapia Post- Quirargica Cardiovascular 4
camas.
SERVICIOS DE APOYO

I Ultrasonografia.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Radiologia.

Anestesiologfa.

Laboratortio clinico.
Laboratorio de Inmunologfa.
Farmacia.

8 Quiréfanos.

Terapia Respiratoria.

Terapia Endovascular.

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Banco de Sangte.

Quimioterapia Ambulatoria.
Medicina Nuclear.

Nutriologfa.

Nutricionista.
e Psicologia.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcidn.
e Archivo Clinico.
e Certificacion médica e incapacidades.
e  Alimentacién y Dietas.
e Trabajo Social.
e Punto Seguro.

e Servicio de Ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7/24, 365 dias del afio.

.“,gu\CIo,l

A

{ €@

L= Fr—

135

A

val"”




HOSPITAL GENERAL

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO Il 25 AVENIDA NORTE SAN SALVADOR.
TELEFONO: CONMUTADOR 2591-4000; DIRECCION 4001 Y 4020; JEFATURA
EMERGENCIA MEDICA 4007- 4008; JEFATURA PATOLOGIA 4025 - 4026; JEFATURA
ARCHIVO CLINICO 4087; JEFATURA RAYOS “X” 4081, SALA DE OPERACIONES
JEFATURA MEDICA 4138.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS. Consulta:
e Emergencias de Medicina Interna y Cirugfa.
e Maxima Urgencia.
e Trauma en todas sus especialidades.
e Emergencias psiquiatricas.
e  Observacion.
HOSPITAL DE DIA. Controles post quirtargicos:
e Cirugia General
Ortopedia
Cirugfa Plastica
Consulta pre-anestésica.
Cumplimiento de medicamentos especiales.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. Cistoscopia.

Toma de Biopsia.

Electromiografia.

Velocidad de Conduccion Nerviosa.
Potenciales Evocados.
Gastroscopias.
Rectosigmoidoscopia.
Colonoscopia.

Gastrostomia.

) Pequena Cirugfa.
INTERNACION DE PACIENTES 405 camas disponibles.

320 censables.,

85 no censables

3 Quiréfanos de emergencia.

6 Quirdfanos electivos.

1 Quiréfano de Cirugfa Plastica.
Unidad de Cuidados Intensivos.
Unidad de Cuidados Intermedios.
Medicina Interna.

Oncologfa.

Cardiologfa.

Infectologfa.

Dermatologia.
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SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Reumatologia.

Neumologfa.

Endocrinologfa.

Neurologfa.

Nefrologia.

Gastroenterologfa.

Cirugfa General.

Cirugfa Laparoscépica.
Neurocirugfa.
Otorrinolaringologfa.
Oftalmologia.

Ortopedia.

Cirugfa Pléstica.

Urologfa.

Cirugfa Maxilo- facial.
Oftalmologia.

Clinica del dolor agudo Post-quirurgico.
Clinica de Hueso.

Unidad de Nutricién Clinica.
Unidad de Endoscopia Digestiva.
Ultrasonografia.

Radiologia.

Tomograffa Axial Computarizada.
Resonancia Magnética Nuclear.
Radiologia Intervencionista.
Laboratorio clinico.

Banco de Sangtre.

Farmacia.

Patologfa.

Unidad de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios.

Terapia Respiratoria.

Fisioterapia y Rehabilitacion.
Anestesiologfa.

9 Quir6fanos.

Nutriologfa y nutricionista.

Cirugfa Menor.

Psiquiattia y Psicologfa.

Recepcion

Certificaciones médicas e incapacidades
Alimentacién y Dietas

Trabajo Social

Punto Seguro

Central de Ambulancia.

Emergencia 7/24, 365 dias del afio.




HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO

DIRECCION: FINAL CALLE ARCE Y 25 AV. NORTE. SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2201-4700.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS.

ESPECIALIDADES MEDICAS

PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

INTERNACION DE PACIENTES o

Consulta

Medicina General.

Emergencia.

Odontologia General.

Odontologia Especializada.
Neonatologia.

Peri neonatologfa.

Ginecologfa.

Ginecoobstetricia.

Uro ginecologfa.

Infertilidad.

Nutriologfa.

Medicina Interna.

Psiquiatria.

Neumologfa.

Mixilo Facial.

Cirugfa.

Monitoreo Fetal Electronico
Biopsia endometrial

Cauterizaciones

Legrados obstétricos

Esterilizacién post parto
Vasectomias

Cerclajes Cervicales.
Marzupializacion de quistes genitales
Cauterizacion de condilomas
Miomectomias

Colposacropexia

Biopsias de mama, cuadrantectomfa, mastectomias
simples

Cirugfa electiva Maxilo facial
Histeroscopias diagnéstica y operatorias.
Lactancia materna exclusiva.

220 camas disponibles en los diferentes.

Servicios de Ginecologia de las cuales: 189 son
censables y 31 no censables.

Unidad de cuidados Intensivos.
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SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.
Ultrasonografia.

Radiologfa.

Anestesiélogo.

Laparoscopia.

Laboratortio clinico.

Farmacia.

6 Quir6fanos.

Unidad de Cuidados Intensivos (3 electivasy 3 de
emergencia).

Terapia Respiratoria.

Gases Arteriales.

Anestesiologfa.

Recepcion.

Certificaciones médicas e incapacidades.
Alimentacién y Dietas.

Trabajo Social.

Punto Seguro.

Setvicio de Ambulancia.

Emergencia 7/24, 365 dias del afio.
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CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO 11 Y 25 AV. NORTE, SAN SALVADOR.
TELEFONO: CONMUTADOR 2201-4500, DIRECCION 4517 Y 4503, JEFATURA ARCHIVO
CLINICO 4625, JEFATURA LABORATORIO CLINICO 4536. JEFATURA ENFERMERIA 4579,
JEFATURA TRABAJO SOCIAL 4582. JEFATURA RX 4602

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ESPECIALIDADES MEDICAS Nefrologfa.
Nutriologfa.
Endocrinologfa.
Cardiologfa.
Reumatologfa.
Neurologfa.
Urologfa.
Otorrinolaringologfa.
Gastroenterologfa.
Neumologia
Cirugfa Vascular Periférica
Oftalmologia
Neurocirugfa.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. Anoscopias.
Anglografia .
Aplicacién de botox.
Audiomettia.

Biometria.

Biopsias.
Broncoprobocacion.
Cambio de sonda.
Campimetria.
Cauterizacion.
Cistouretrogramas.
Cistoscopias.
Colocacién de catéter doble "j".
Colonoscopias.
Difusién de monoxido.
Dilataciones uretrales.
Dilucion de helio.

Eco cardiograma.
Electrocardiograma.
Electroencefalograma.
Endoscopias.

Enema Baritado.

Espiromettia.
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SERVICIOS DE APOYO

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

HORARIO DE ATENCION.

PROGRAMAS COMPLEMETARIOS.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Gasometria.

Gastrostomia.

Lasser argon.

Monitoreo Holter.

Nasofibroscopia.

Optometrias.

Paracentesis.

Paquimetria.

Pielogramas.

Pielogramas Endovenosos.
Pletismografia.

Pruebas de esfuerzo.

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

Rinofibroscopia.

Rx convencional

Test de marcha.

Timpanometria.

Tonometrias.

Ultrasonografias.

Vitrectomia.

Venografias.

Yag lasser.

Programa de Oxigenoterapia de Larga Duracién Domiciliar
(OLDD).

Clinica de Cesacién del Tabaco.
Programa de Rehabilitacién Cardiaca.
Programa de Hipertensioén Arterial (HTA).
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. (DPCA).
Transplante Renal.

Psicologia.

Nutricién.

Clinica de Empleados.

Laboratorio Clinico.

Radiologia e Imagenes.

Farmacia.

Recepcion.

Archivo Clinico.

Trabajo Social.

Almacén.

Servicios Generales.

Punto Seguro.

Consulta externa de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes.
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HOSPITAL ROMA

DIRECCION: BOULEVARD VENEZUELA, INTERSECCION
CALLE EL PROGRESO, COLONIA ROMA
TELEFONO: 2223-4777

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS. Consulta:
e Emergencia Pediatrica.
ESPECIALIDADES MEDICAS e Urologia.

CONSULTA POSTQUIRURGICA. Urologfa.

Ortopedia.
Cirugfa plastica.

Cirugia general.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. Cirugifa Laparoscopica Urologica.
Endourologfa.

Cirugfa percutinea renal.

Cirugia convencional urolégica.

Litotricia extracorporea.

Uro dinamia y flujomettia.
Cistoscopia.

Cambio de sonda y dilataciones.

Ultrasonografia urologicas.

Evaluacion Cardiovascular (Paciente ingresado)
Toma de biopsia.
INTERNACION DE PACIENTES: o 46 camas censables

e 10 camas-cuna de observacion pediatrica
Observacion Pediatrica.

INTERNACION POSTQUIRURGICA:

e Cirugia General.
e Cirugifa Plastica.
e Urologia.
e Ortopedia.
SERVICIOS DE APOYO e 6 Quiréfanos.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. e Anestesiologia
e Radiologia Farmacia.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Certificaciones médicas e incapacidades.
e Punto Seguro.
e Trabajo Social.
e Servicio de Ambulancia.
e Almacén.
e Conserjetfa.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7/24, 365 dias del afio.
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HOSPITAL POLICLINICO PLANES DE RENDEROS

DIRECCION: KILOMETRO 8 ¥ CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS,
) PANCHIMALCO
TELEFONO: 22808140; 22808581; 22808582; 22808583.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Electrocardiograma.

e Toma de biopsia.

e Terapia de Grupo.

e  Hspirometria.
INTERNACION DE PACIENTES: e 83 camas distribuidas:

e 52 camas Medicina Interna

o 7 del Servicio de Tuberculosis activa,

e 24 camas Rehabilitacion (Especialidad Fisiatrfa.)
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS. e Programa del VIH/SIDA.

e Programa de Tuberculosis.

e  Programa Salud Mental: pacientes, familiares y

empleados.
[ )
SERVICIOS DE APOYO e Laboratotio Clinico.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. e Radiologia.

e Farmacia.
e Rehabilitacion integral:
—  Fisioterapia.
—  Educacién especial.
—  Terapia de lenguaje.
—  Terapia ocupacional.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. Recepcion.
Archivo Clinico.

Documentos Médicos.

Dotacién de Protesis, 6rtesis y aparatos ortopédicos.

Certificaciones médicas e incapacidades.

e Servicio de Ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Atencién 24 horas a pacientes referidos de Hospital
Gral y Hospital MQ), y (de algunas) Unidades Medicas.
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

DIRECCION: FINAL COLONIA GUADALUPE Y ALAMEDA
JUAN PABLO II, FRENTE A PUERTO BUS.
TELEFONO: 2281-6478 2281-6479-2281-7088

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ESPECIALIDAD CLINICA o Fisiattia.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS. e Electromiografia y Potenciales Evocados.
PPROGRAMAS PREVENTIVOS. e  Programa del Adulto Mayor.
SERVICIOS DE APOYO e DPsicologfa.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. e Nutricién y dieta.

e Terapia Fisica y Ocupacional.

e  Gestora Ocupacional.

e Valpar.

e Educacion Especial.

e Terapia de Lenguaje.

e Zapateria.

e Farmacia.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.

e Archivo Clinico.
e Trabajo Social.
e Servicios Generales.
e Documentos Médicos.
e Dotacién de Prétesis, 6rtesis y aparatos ortopédicos.
e Certificaciones médicas e incapacidades.
e Punto Seguro.
HORARIO DE ATENCION. e Consulta Externa: 6:30 a.m. — 3:00 p.m. de lunes a
viernes
e Electrofisiologfa: 7:00 am a 6:00 pm de lunes a viernes
e Recepcidn: 6:00 am a 5:30 pm de lunes a viernes
e Terapia Fisica y Ocupacional 6:00 am a 6:00 pm.
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HOSPITAL POLICLINICO ARCE

DIRECCION: CALLE ARCE ENTRE LA 23 'Y 21 AVENIDA NORTE N° 1290
SAN SALVADOR. TELEFONO: 2222-8959

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ESPECIALIDADES MEDICAS. e Neurologia (Esclerosis Multiple).
e Nefrologfa.
e  Dsiquiatria.
e Cirugia General.

Cirugfa Plastica Post Quirdrgica.
Clinica de Atencién Integral del Pié Diabético.

HOSPITAL DE DiA Hospital de dia de Neurologia

(Pacientes referidos por Esclerosis Multiple)
Estudios de Video-encefalografia
Neurofisiologia Convencional

Estudio de Epilepsias Refractarias.
INTERNACION

75 camas censables y 45 camas no censables
Pie Diabético.

e Recuperacién Post-quirurgica Cirugfa General.
INTERNACION PSIQUIATRICA e Terapia Fisica y Ocupacional

Terapias Grupales

Terapias cognitivas de seguimiento
Terapias de relajacion
Terapias motivacionales

Jornadas Educativas para pacientes y familiares.
VISITA DOMICILIAR

Visita domiciliar a pacientes de Psiquiatria

y curacion de dlceras cronicas.
SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Farmacia.
Psicologia.
Nutricion.

Alimentacién y dietas.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.
e Certificaciones médicas e incapacidades.
e Punto Seguro.

e Servicio de Ambulancia.

HORARIO DE ATENCION. e Atencién Ambulatoria de 7:00 am — 4:00 pm de lunes a
viernes.
e Atencion Hospitalaria 7/24, 365 dias del afio
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HOSPITAL AMATEPEC

DIRECCION: KM. 3 1/2, BOULEVARD DEL EJERCITO NACIONAL,
ENTRADA A CREDISA. SAN SALVADOR
TELEFONO: 2297-9700

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

SERVICIOS MEDICOS Consulta:
e Mixima Urgencia.
e Emergencias:
— Medicina Interna,
— Ginecoobstetricia.
— Cirugia General,
— Ortopedia.
— Cirugia Plastica.
— Dermatologfa.
— DPediatria.
INTERNACION e Total de camas 165, no censables 82
e Medicina.
e Cirugfa general.
e Ortopedia y Cirugia Plastica de baja y moderada
complejidad.
e  Observaciéon Pediatrica.
e Ginecologia.

e Neonatologia.
SERVICIOS DE APOYO e Taboratorio Clinico.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. e Radiologia.

e TFarmacia.

e 6 Quir6fanos.

e 2 salas de expulsion de partos.

e Anestesiologfa.

e Terapia respiratoria.

e Tisioterapia (no fisiatrfa).

e C(linica de Evaluacion Pre-quirirgica (medicina interna,

cirugfa, ginecologfa y anestesiologia).

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. e Recepcion.

e Certificaciones médicas e incapacidades.

e DPunto Seguro.

e Servicio de Ambulancia.
HORARIO DE ATENCION. e Emergencia 7/24, 365 dias del afio.
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Anexo 3.

SERVICIOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES

RED DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES

Para el envio de pacientes a la red de radiologia e imégenes se debe dar cumplimiento a la norma de

Radiologia e Imagenes y guias de manejo relacionadas.

RED SAN MIGUEL

CENTROS DE ATENCION QUE CENTROS DE
SOLICITAN SERVICIO ESTUDIOS A REALIZAR ATENCION QUE
BRINDAN
SERVICIOS
e CLINICA COMUNAL SAN FRANCISCO. RAYOS “X” CONVENCIONAL UNIDAD MEDICA DE
e CLINICA COMUNAL Y CON MEDIOS DE SAN MIGUEL
PANAMERICANA. CONTRASTE Y
e HOSPITAL REGIONAL DE SAN ULTRASONOGRAFIA.
MIGUEL

e UNIDAD MEDICA DE LA UNION
(Convenio Hospital Nacional de la Unidn,
lectura en la Unidad Médica San Miguel)

e CLINICA COMUNAL SANTA ROSA

e UNIDAD MEDICA DE SANFRANCISCO TOMOGRAFIA HOSPITAL GENERAL
GOTERA COMPUTARIZADA Y

e UNIDAD MEDICA DE CHINAMECA RESONANCIA

e UNIDAD MEDICA DE MONCAGUA MAGNETICA

e UNIDAD MEDICA DE SANTIAGO DE
MARIA

e UNIDAD MEDICA DE BERLIN
e CLINICA COMUNAL SANTA  RAYOS “X” CONVENCIONAL UNIDADMEDICA
CATARINA. Y CON MEDIOS DE USULUTAN
e UNIDAD MEDICA DE PUERTO EL  CONTRASTEY
TRIUNFO ULTRASONOGRAFIA
TOMOGRAFIA AXIAL HOSPITAL GENERAL
COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA
MAGNETICA
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CENTROS DE ATENCION
QUE SOLICITAN SERVICIO

CLINICA COMUNAL SITIO
DEL NINO

UNIDAD MEDICA DE
NEJAPA

RED QUEZALTEPEQUE

ESTUDIO A REALIZAR

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE.

LECTURA DE RX. SIMPLE Y CON
MEDIO DE CONTRASTE;
ULTRASONOGRAFIA PELVICA Y DE
MAMA.

ULTRASONOGRAFIAS: ABDOMINAL,
RENAL,VIAS BILIARES,
PROSTATICAS, TESTICULAR,
TIROIDES, DOPPLER ARTERIAL

O VENOSO, TEJIDOS BLANDOS,
RECTALES, ARTERIOGRAFIAS
(COMPRA DE SERVICIOS)

ULTRASONOGRAFIAS,
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

RESONANCIA MAGNETICA

CENTROS DE ATENCION
QUE BRINDAN
SERVICIO
UNIDAD MEDICA DE
QUEZALTEPEQUE

UNIDAD MEDICA
ATLACATL

HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL

CENTRO DE ATENCION
QUE SOLICITAN

Ao

UNIDAD MEDICA DE SANTA
TECLA (COMPRA DE
SERVICIOS PARA
EMERGENCIA HOSPITAL
SAN RAFAEL)

CLINICA COMUNAL SANTA
MONICA

CLINICA COMUNAL SAN
ANTONIO
CLINICACOMUNAL

MERLIOT

CLINICA COMUNAL
ANTIGUO CUSCATLAN
CENTRO DE CHEQUEO
PLAZA MERLIOT
UNIDADMEDICALA
LIBERTAD.

RED POLICLINICO

DMNNAN

ESTUDIO A REALIZAR

RAYOS “X” SIMPLE, PIELOGRAMAS,
CISTOGRAMAS, URODINAMIA,
LITOTRIPSIAS Y
ULTRASONOGRAFIA PROSTATICA
PACIENTES AMBULATORIOS.
RAYOS “X” CON MEDIOS DE
CONTRASTE Y
ULTRASONOGRAFIAS

TOMOGRAFIA
COMPUTARIZAZADA

RESONANCIA MAGNETICA

CENTRO QUE PRESTA
SERVICIO SEGUN
GUIAS DE MANEJO
HOSPITAL
POLICLINICO ROMA

CONSULTORIO DE
ESPECIALIDADES 5°

NIVEL, DEPARTAMENTO
DE RADIOLOGIA

HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICOY
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL
J},au\c:o,”
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CENTROS DE ATENCION
QUE SOLICITAN SERVICIO

CLINICA COMUNAL CIUDAD
DELGADO

CLINICA COMUNAL SAN
MIGUELITO

CLINICA COMUNAL LA RABIDA
CLINICA COMUNAL
CUSCATANCINGO

UNIDAD MEDICA DE APOPA.
CLINICA COMUNAL
GUADALUPE.

UNIDAD MEDICA DE
AGUILARES.

UNIDAD MEDICA DE
CHALATENANGO

RED ATLACATL

ESTUDIO A REALIZAR

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE, ULTRASONOGRAFIA
PELVICA Y DE MAMA.
ULTRASONOGRAFIAS:
ABDOMINAL, RENAL, VIAS
BILIARES, PROSTATICAS,
TESTICULAR, TIROIDES, DOPPLER
ARTERIAL O

VENOSO, TEJIDOS BLANDOS,
RECTALES, ARTERIOGRAFIAS
(COMPRA DE SERVICIOS)

ULTRASONOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS Y
RESONANCIA MAGNETICA
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CENTROS DE
ATENCION QUE
BRINDAN SERVICIO

UNIDAD MEDICA
ATLACATL

HOSPITAL GENERAL




CENTROS DE ATENCION QUE

SOLICITAN SERVICIO

CLINICA COMUNAL SAN
MARTIN
CLINICA COMUNAL
SANTA LUCIA
CLINICA COMUNAL SAN
CRISTOBAL.
CLINICA COMUNAL
MONTE MARIA.
UNIDAD MEDICA DE SAN
VICENTE (CONVENIO
HOSPITAL DE SAN
VICENTE).
UNIDAD MEDICA DE
COJUTEPEQUE
(CONVENIO HOSPITAL DE
COJUTEPEQUE).
UNIDAD MEDICA DE
SENSUNTEPEQUE
(CONVENIO HOSPITAL DE
SENSUNTEPEQUE).
UNIDAD MEDICA DE
ILOBASCO (CONVENIO
HOSPITAL DE ILOBASCO).
e UNIDAD MEDICA

DE ILOPANGO

RED ILOPANGO

ESTUDIO A REALIZAR

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE

ULTRASONOGRAFIAS,
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA MAGNETICA.

EN SITUACIONES ESPECIALES:

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE, ULTRASONOGRAFIA
ABDOMINAL, GINECOOBSTETRA Y
DE MAMA
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CENTROS DE
ATENCION QUE
BRINDAN
SERVICIO

UNIDAD MEDICA DE
ILOPANGO

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL AMATEPEC
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CENTROS DE ATENCION
QUE SOLICITAN SERVICIO

CLINICA COMUNAL REPTO.
MORAZAN.
CLINICA COMUNAL SAN JOSE.

UNIDAD MEDICA DE
SOYAPANGO

RED SOYAPANGO

ESTUDIO A REALIZAR

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE,
ULTRASONOGRAFIA
GINECOBSTETRA Y
ABDOMINAL
ULTRASONOGRAFIAS
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA MAGNETICA.

EN SITUACIONES
ESPECIALES:

RX. SIMPLE Y CON MEDIO DE
CONTRASTE,
ULTRASONOGRAFIA

ABDOMINAL, GINECOOBSTETRA
V NE MANMA

RED POLICLINICO ZACAMIL

CENTROS DE ATENCION QUE
SOLICITAN SERVICIO

CLINICA COMUNAL SAN
ANTONIO ABAD
CLINICA COMUNAL
MEJICANOS

CLINICA COMUNAL
AYUTUXTEPEQUE
CLINICA COMUNAL
MIRAMONTE.
CLINICA COMUNAL VIRGEN DEL
TRANSITO
CLINICA COMUNAL LAS
VICTORIAS.

ESTUDIO A REALIZAR
RAYOS “X”, CONVECIONAL,
DE CONTRASTE Y
ULTRASONOGRAFIAS.

TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

RESONANCIA MAGNETICA
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CENTROS DE
ATENCION QUE
BRINDAN SERVICIO

UNIDAD MEDICA DE
SOYAPANGO

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL AMATEPEC

CENTROS DE
ATENCION QUE

BRINDAN
SERV/ICIO

HOSPITAL POLICLINICO
ZACAMIL

HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL




CENTROS DE ATENCION QUE

SOLICITAN SERVICIO

e CLINICA COMUNAL SAN
MARCOS

o CLINICA COMUNAL SAN
ESTEBAN

e CLINICA COMUNAL COL.
COSTA RICA

e CLINICA COMUNAL SANTO
TOMAS

e CLINICA COMUNAL

OLOCUILTA

CENTROS DE ATENCION QUE
SOLICITAN SERVICIO

e CLINICA COMUNAL
MONSERRAT.

e UNIDAD MEDICA DE
ZACATECOLUCA
(CONVENIO CON
HOSPITAL DE
ZACATECOLUCA)

RED SAN JACINTO

ESTUDIO A REALIZAR

RAYOS “X" SIMPLE,
ULTRASONOGRAFIAS:
ABDOMINAL, BILIAR, CUELLO,
TAMIZAJE, TEJIDOS BLANDOS,
MAMA'Y RENAL (COMPRA DE
SERVICIOS)

RAYOS “X" CON MEDIOS DE
CONTRASTE, TOMOGRAFIA,
ULTRASONOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA

RED 15 DE SEPTIEMBRE

ESTUDIO A REALIZAR

RAYOS “X” SIMPLE Y CON MEDIO
DE CONTRASTE,
ULTRASONOGRAFIAS (MENOS
ULTRASONOGRAFIAS
TRANSRECTALES, DOPPLERS Y
TEJIDOS BLANDOS)

ULTRASONOGRAFIAS INCLUYENDO
TRANSRECTALES, DOPPLERS Y
JIDOS BLANDOS, TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA
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CENTROS DE
ATENCION QUE
BRINDAN SERVICIO

UNIDAD MEDICA SAN
JACINTO

HOSPITAL GENERAL

CENTROS DE
ATENCION QUE
BRINDAN SERVICIO

UNIDAD MEDICA 15
DE SEPTIEMBRE

HOSPITAL GENERAL




RED CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

CENTRO DE ATENCION ESTUDIO A REAL IZAR CENTRO DE ATENCION
QUE SOLICITA SERVICIO QUE BRINDA SERVICIO
e UNIDAD DE MEDICINA RAYOS “X” SIMPLE Y CONSULTORIO DE

FISICA Y REHABILITACION ESPECIALIDADES, 5° NIVEL
CON MEDIOS DE DEPARTAMENTO DE

CONTRASTE Y RADIOLOGIA
ULTRASONOGRAFIAS
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CENTROS DE ATENCION QUE
SOLICITAN SERVICIO

o HOSPITAL POLICLINICO ROMA.

e HOSPITAL MATERNO INFANTIL
1° DE MAYO.
e HOSPITAL AMATEPEC.

o HOSPITAL POLICLINICO PLANES
DE RENDEROS.

o HOSPITAL POLICLINICO
ARCE.(Enviard a Hospital
Materno Infantil Primero de
Mayo)(Adenda 01, 26-03-2010)

e CONSULTORIO DE
ESPECIALIDADES

e UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

e HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
Y ONCOLOGICO.

ESTUDIO A REALIZAR

RAYOS “X" CON MEDIOS DE
CONTRASTE, TOMOGRAFIA Y
ULTRASONOGRAFIA.

RESONANCIA MAGNETICA

ULTRASONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA.

RAYOS “X" CON MEDIOS DE
CONTRASTE,
ULTRASONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA.

RAYOS “X" SIMPLE Y CON
MEDIOS DE CONTRASTE,
ULTRASONOGRAFIAS Y
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA,
RESONANCIA MAGNETICA.

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA MAGNETICA
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RED HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL

CENTRO DE ATENCION
QUE BRINDA SERVICIO

HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL

&‘,GMCIQ"

A

]

A

oo

ST -




CENTROS DE ATENCION QUE

SOLICITAN SERVICIO

e UNIDAD MEDICA DE METAPAN

e UNIDAD MEDICA DE
CHALCHUAPA

e CLINICA COMUNAL SAN
RAFAEL

o CLINICA COMUNAL SANTA
BARBARA

o UNIDAD MEDICA DE
AHUACHAPAN

o CLINICA COMUNAL EL
CALVARIO

RED SANTA ANA

ESTUDIO A REALIZAR

CENTRO DE
ATENCION QUE
BRINDA SERVICIO

RAYOS “X", CONVENCIONAL Y

CON MEDIOS DE CONTRASTE Y

ULTRASONOGRAFIA
ABDOMINAL DE TEJIDOS
BLANDOS Y DOPPLERS.

ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA

AXIAL COMPUTARIZAD A

RESONANCIA MAGNETICA

HOSPITAL REGIONAL DE
SANTA ANA

HOSPITAL MEDICO
QUIRURQICO Y
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL

CENTROS DE ATENCION QUE
SOLICITAN SERVICIO

e UNIDAD MEDICA DE
AC AJUTLA

e UNIDAD MEDICA DE
JUAYUA

e CLINICA COMUNAL
SANTO DOMINGO

e UNIDAD MEDICA DE
SACACOYO (ATEOS)

e CLINICA COMUNAL
LOURDES

RED SONSONATE

ESTUDIO A REALIZAR

RAYOS “X" CONVENCIONAL Y
CON MEDIOS DE CONTRASTE Y
ULTRASONOGRAFIA
ABDOMINAL,
GINECOOBSTRICA Y DE MAMA

ESTUDIOS DE DOPPLER Y
ULTRAS DE TEJIDOS
BLANDOS

TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

RESONANCIA MAGNETICA
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CENTRO DE ATENCION
QUE BRINDA SERVICIO

HOSPITAL REGIONAL DE
SONSONATE

HOSPITAL REGIONAL DE
SANTA ANA

HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y
ONCOLOGICO

HOSPITAL GENERAL
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Anexo 4.

RED DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO.

LABORATORIOS CLINICOS INSTITUCIONALES DEL 1SSS

LABORATORIO HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO.

LABORATORIO HOSPITAL 1° DE MAYO.
LABORATORIO HOSPITAL GENERAL.

LABORATORIO HOSPITAL AMATEPEC.
LABORATORIO HOSPITAL NEUMOLOGICO.
LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA.
LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL SAN MIGUEL.
LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL SONSONATE.
LABORATORIO CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES.
LABORATORIO POLICLINICO ZACAMIL.
LABORATORIO UNIDAD MEDICA ILOPANGO.
LABORATORIO UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE.
LABORATORIO UNIDAD MEDICA ATLACATL.
LABORATORIO UNIDAD MEDICA SAN JACINTO.
LABORATORIO UNIDAD MEDICA APOPA.
LABORATORIO CENTRO DE ATENCION USULUTAN.

LABORATORIO CENTRO DE ATENCION SOYAPANGO.

LABORATORIO CENTRO DE ATENCION QUEZALTEPEQUE.
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CENTROS DE ATENCION DE LA REGION METROPOLITANA QUE RECIBEN
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE OTROS ESTABLECIMIENTOS.

CENTRO DE ATENCION ESTABLECIMIENTO QUE BRINDA EL SERVICIO

] LABORATORIO HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE
1. POLICLINICO ARCE. MAYO.

2. UNIDAD MED. FiS. Y REHABILITACION
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES.

3. POLICLINICO ROMA¥, COMPRA SERVICIOS*.

CENTROS DE ATENCION QUE REALIZAN COMPRAS DE SERVICIO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADAS

1. HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO.
2. HOSPITAL GENERAL.

3. HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO.

4. CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES.

5. UNIDAD MEDICA ATLACATL.
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Anexo 5.

HOJA DE REFERENCIA'Y RETORNO

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO

REFERENCIA l:l RETORNO l:l

DuUI l:l TARJETA DE AFILIACION l:l CARNE DE MINORIDAD l:l N° Documento

INFORMACION GENERAL
APELLIDOS NOMBRES
EDAD(AROS) SEXO: FL] m[] |TELEFONOS:

TRABAJO: CASA:
FECHA: HORA:

CENTRO QUE REFIERE:
AREA EXCLUSIVA DEL PERSONAL MEDICO

CENTRO HACIA DONDE SE:  REFIERE [ ] RETORNA [ ]
EMERGENCIA || MEDICINA GENERAL | ] ESPECIALIDAD | ] ESPECIFICAR:

MOTIVO DE: REFERENCIA | | RETORNO [_|
INFORMACION CLINICA RELEVANTE

SIGNOS VITALES [ta vmHG | Fc [er [+ oc__|pEso KG_ | TALLA M
DATOS DE LA HISTORIA CLINICA, ANTECEDENTES Y EXAMEN FiSICO © INTERVENCION QUIRURGICA MAYOR REALIZADA):
EXAMENES DE LABORATORIO/ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
DIAGNOSTICO (SEGUN CIE-10)
PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
MEDICAMENTO (FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION DOsIs DURACION DEL TRATAMIENTO

REQUIERE EVALUACION:  NO I:l 1ANO I:l 2 ANOS I:l

ALTA DE LA ESPECIALIDAD (SEGUIMIENTO EN OTRO CENTRO): l:l

EXAMENES O ESTUDIOS A ACTUALIZAR EN LA SIGUIENTE EVALUACION:

RECOMENDACIONES ESPECIALES:

Vo.Bo. DIRECTOR O DESIGNADO O COORDINADOR DE

FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE O
SELLO EMERGENCIA

RETORNA

C. SAFISSS 130201331
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CAPTURA Y REGISTRO DE INFORMACION.

1. INSTRUCTIVOS

A.  INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE DATOS EN LA HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO.

INDICACIONES GENERALES

El registro de datos en la hoja de referencia y retorno, deberd ser con letra clara, legible

y sin fachaduras.

No se Uutilizard la hoja de referencia y retorno para: Interconsultas, Solicitud de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, Evaluaciones preoperatorias, Odontologia

General, Ofros usos, no contemplados en la Norma de Referencia y Retorno.

Verificar que el duplicado de la Hoja de Referencia y Retorno esté legible.

INSTR IONES PARA EL REGISTRO DE DAT

Al iniciar el registro de datos en la Hoja, el médico deberd marcar en el cuadro
correspondiente si se trata de una referencia o retorno en el margen superior

izquierdo.

AREA EXCLUSIVA DE PERSONAL NO MEDICO
INFORMACIONGENERAL
1. NUmero de Afiliaciéon.
Anotar el nUmero de dfiliacidn del paciente considerando que: adultos consta
de 9 digitos (color gris) y los ninos de 11 digitos y/o Numero de DUI.
2. Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres.
Anotar el apellido paterno, apellido materno y los nombres del paciente de

acuerdo ala Tarjeta de Afiliacion.

3. Edad.
Anotar la edad en anos si es adulto, y si es nino(a) en anos y meses.
4. Sexo.

Indicar el sexo, si es masculino (M) o femenino (F).
5. Teléfonos.

Registrar los nUmeros telefénicos del domicilio y lugar de trabajo. 7 il
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6. Centro que Refiere 6 Retorna:
Anotar el nombre del centro de atencidon que emite la referencia o el retorno.

AREA EXCLUSIVA DEL MEDICO

Centro adonde se Refiere 6 se Retorna:

Anotar el nombre del centro de atencién adonde se envia al paciente, debiendo a
continuaciéon, senalar el drea clinica: emergencia, medicina general, o
especialidad. En este Ultimo caso especificar el nombre de la especialidad.

2. Motivo de Referencia 6 Retorno:

Anotar claramente el motivo de la referencia: relacionado con atencion médico-
quirdrgica que no puede brindar el centro que refiere.
Anotar claramente el motivo del retorno: relacionado con el paciente controlado vy
estabilizado que debe ser manejado en un centro de menor complejidad segun el
portafolio de servicios.

3. Signos Vitales (Si es relevante para el Diagnéstico):
Registrar los valores de la tension arterial en milimetros de mercurio, frecuencia
cardiaca por minuto, frecuencia respiratoria por minuto, temperatura en grados
centigrados, peso en kilogramos y talla en metros. En nifnos(as) considerar que: la
talla en cms. y la medicion de la tensidon arterial se realizard a partir de los tres
anos de edad una vez al ano, segun norma, 6 a criterio médico.

4. Datos de la Historia Clinica, Antecedentes y Examen Fisico o Intervencion
Quirdrgica Mayor realizada):

Anotar datos relevantes relativos a la historiac de la enfermedad, consultas e
intervenciones quirdrgicas previas, antecedentes familiares y patolégicos, en forma
cronolégica. Agregar hallazgos del examen fisico de mayor importancia.
5. Exdmenes de Laboratorio y Gabinete:

Registrar el nombre, fecha de realizacion y resultados de los exdmenes de
laboratorio y gabinete, indicados al paciente durante el manejo en el centro de
atencion que refiere o retorna.

En caso de ser necesario utilizar el reverso del formulario para completar la

informacidon requerida.
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10.

11.

12.

13.

Referente a los estudios de radiologia e imdgenes, se deberd remitir las placas y
reportes de que se disponga al momento de emitir la referencia o retorno y estén
relacionados con el caso.

Diagnéstico:

Registrar el 6 los diagndsticos clinicos, lo mds explicativos que sea posible, segun la

Clasificacion Internacional de enfermedades, décima edicion (CIE-10).

TRATAMIENTO RECIBIDO/PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

Medicamentos (forma farmacéutica y concentracion):

En el caso de las referencias: registrar los medicamentos que estd recibiendo a
la fecha.

En el caso de los retornos: registrar los medicamentos que se le han prescrito al
paciente de acuerdo a su diagndstico, primero los de especialidad, luego los
de uso general. Esta informacidn es esencial para gestionar las transferencias de
medicamentos entre farmacias.

Dosis.

Especificar las dosis de medicamentos e intervalo de administracion.

Duraciéon de Tratamiento.

Especificar la duracidon del uso de los medicamentos utilizados en el manejo del
paciente.

Alta de la Especialidad y Manejo en ofro Centro de Atencion.

El médico que retorna al paciente debe senalar el alta de la especialidad.

Requiere Evaluacion:
El médico que retorna al paciente deberd senalar: si requiere evaluacion al ano, a
los dos anos.

Exdmenes o estudios a actualizar en la siguiente evaluacién por el médico
que retorna.
El médico que retorna debe anotar los exdmenes o estudios que se requieren

para evaluar al paciente.
Recomendaciones Especiales

Anotar en este apartado las recomendaciones puntuales para el manejo del
‘&“\;LACI%?

paciente. § Y
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14.

15.

16.

17.

Firma del médico que refiere/retorna:

En este apartado el médico que refiere o retorna debe colocar su firma.

Sello del Médico que Refiere 6 Retorna:

El médico que refiere o retorna deberd estampar su sello.

Visto Bueno del Director 6 Designado:

En este apartado el Director Médico del centro de atencion o su Designado debe

colocar su firma como Visto Bueno.

Sello Director 6 Designado:

El Director Médico o su Designado que da Visto Bueno deben estampar el sello

del centro de atencion.
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ANEXO 6

EVALUACION DE HOJAS DE REFERENCIA'Y RETORNO.

Centro de Atencion

Evaluador:

Fecha: Escala Basica: | [0] No Existe [1] Es Insuficiente [ 2] Es Adecuado [ 3] Es Optimo |
CRITERIO REGISTRO/CALIFICACION CRITERIO REGISTRO/CALIFICACION
|:| Tipo de Documento 1:Ref. Emit. 2:Ref.Recib. 3:Ret. Emit. 4:Ret.Recib. |:| Tipo de Documento 1:Ref. Emit. 2:Ref.Recib. 3:Ret.Emit. 4:Ret. Recib.
I:l El Documento es Legible 0: No 1 St I:l El Documento es Legible 0: No I Si
T | No.oor mimaciont corrémin 0 1 T | No oo mitiacion’ cornéraime 0 1
I:I Informacién General o 1 2 3 I:I Informacién General o 1 2 3
I:I Centro que Refiere 0 1 I:I Centro que Refiere 0 1
I:I Area que Refiere 0 1 I:I Area que Refiere 0 1
I:I Centro adonde Refiere 0 1 I:I Centro adonde Refiere 0 1
A0 Area areferir 0 1 Seleccionar: [] 1 Emerg. [[] 2:Med.Gra. [] 3:& A0 Areaareferir 0 1 Seleccionar: [ ] 1 Emerg. [] 2:Med.Gral. [] 3:Es|
I:I Especialidad, especifical 0 1 I:I Especialidad, especificar 0 1
AI:I Motivo de Referencia 0o 1 /\I:I Motivo de Referencia 01
I:I Signos Vitales o 1 2 3 I:I Signos Vitales o 1 2 3
A[_Jl patos de Historia Clinica o 1 2 3 Al patos de Historia Clinica o 1 2 3
A0 Antecedentes o 1 2 3 A0 Antecedentes o 12 3
I:I Examen Fisico o 1 2 3 I:I Examen Fisico o 1 2 3
VI:I Examenes de Lab.y Est.Complementarios 0 1 2 3 VI:I Examenes de Lab.y Est.Complementarios 0 1 2 3
0 I:l Diagnostico de Referent 0 1 o I:l Diagnéstico de Referent 0 1
VI:I M edicamentos o 1 2 3 VI:I M edicamentos o 1 2 3
vI:I Requerimientos para Evaluacion o 1 2 3 Thdice: VI:I Requerimientos para Evaluacion o 1 2 3 hdice:
v[_Jl Recomendaciones Especiales o 1 2 s v[_Jl Recomendaciones Especiales o 1 2 3
[] 1dentificacion del Profesional o 1 2 3 [] entificacion del Profesional o 12 3

CRITERIO

REGISTRO/CALIFICACION

CRITERIO

REGISTRO/CALIFICACION

Tipo de Documento

1:Ref. Emit. 2:Ref.Recib. 3:Ret.Emit. 4:Ret.Recib.

El Documento es Legible 0: No 1 Si

No.DUI/ Afiliacién/ CarnéMinc Q 1

Informacién General o 1 2 3
Centro que Refiere 0 1

Area que Refiere 01

Centro adonde Refiere 0 1

Joogoo - 00o 0 0 0oddo

N Area areferir 0 1 Seleccionar: [ ] 2Emerg. [_] 2:Med.Gral. [] 3:E&
Especialidad, especificar 0 1

N Motivo de Referencia 0o 1
Signos Vitales o 1 2 3

N Datos de Historia Clinica o 1 2 3

N Antecedentes o 1 2 3
Examen Fisico o 1 2 3

v Examenes de Lab.y Est.Complementarios O 1 2 3

o Diagnéstico de Referent 0 1

V|:| M edicamentos o 1 2 3

VI:I Requerimientos para Evaluacion o 1 2 3 Thdice:

VI:I Recomendaciones Especiales o 1 2 3

I:I Identificacién del Profesional o 1 2 3

Tipo de Documento
El Documento es Legible 0:

No.DUI/ Afiliacién/ CarnéMinc Q 1.

1:Ref. Emit. 2:Ref.Recib. 3:Ret.Emit. 4:Ret.Recib.

No 1 Si

Informacién General o 1 2 3
Centro que Refiere 0 1
Area que Refiere o1

Centro adonde Refiere 0 1

>

Area areferir o

B

Especialidad, especificai 0 1
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INSTRUCTIVO PARA LA DETERMINACION DEL INDICE DE REGISTRO DE LA
INFORMACION DE LAS REFERENCIAS Y RETORNOS

Generalidades:

Criterios a revisar y registro de respuestas o calificaciones

e La informacion requerida para evaluar las Hojas de Referencia y Retorno debe
completarse adecuadamente respondiendo cada uno de los criterios
evaluados, marcando el puntaje numérico de la escala bdsica correspondiente.

e Los criterios a evaluar aparecen a la derecha de la hoja de evaluaciéon, ordenados
segun la Hoja de Referencia y Retorno.

e Registre el nimero de la escala correspondiente en la casilla ubicada a la
izquierda y anote, cuando se requierq, la informaciéon como texto en los campos
senalados con lineas. En cualquier criterio no evaluado siempre se asignard el valor
de “cero”.

Seccion de Informacién General

e Centro de Atenciéon: Nombre del Centro de Atencidn donde se efectUa la

evaluacion.
e Evaluador: Nombre de la persona que redliza la evaluacion.
e Fecha: Registrar la fecha en que se realiza la evaluacion.

e Tipo de Documento: Coloque el la casilla correspondiente el nimero “1" si
evalla una Referencia Emitida, y “2" si es una Referencia Recibida, “3" si es un

retorno emitido y “4"” si es un Retorno Emitido.

ESTA INFORMACION ES ESENCIAL. La ponderacién de las respuestas depende de este
criterio. Toda respuesta tiene un valor especifico, pero éste varia si la Hoja es una
referencia o un retorno. Note que en el lado izquierdo algunos criterios poseen el
simk/)\olo “/\”,Vlo que significa que el criterio evaluado tiene especial voloroen las

H‘!!

referencias; si el simbolo es poseen un valor mayor en caso de retornos vy si
presentan el simbolo “¢ " su valor es importante para referencias y retornos.

* ElDocumento es Legible: Responda cero (0) sino es legible y “1" si es legibte,
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Una hojo se considera ilegible cuando al menos dos profesionales de Ia
salud (médico, enfermera, farmaceéutico) no logran leer lo escrito.
¢ NUmero De Afiliacién: Responda “0" si no esta registrado y “1”,si lo estd. Si la

respuesta es afirmativa registre el nUmero de afiliacion en la linea de la derecha.

e Informacién General: Revise la seccidon de “Informacion General” de la Hoja de
Referencia y Retorno y pondere su respuesta utilizando la escala bdsica de 0 a 3
(0: No existe, 1: Es insuficiente, 2: Es adecuado, 3: Es 6ptimo)

e Centro que Refiere/Retorna: si el dato estd responda (1) o no (0) y registre el

nombre del Centro que Refiere o Retorna (Ref./Ret), segun el caso.

e Area que Refiere/Retorna: si el dato esta responda (1) o no (0) y registre el nombre
del drea que refiere o que se retorna (verifiqgue el sello del drea o cargo del
médico).

e Centro a donde Refiere/Retorna: Responda si el dato estd (1) o no (0) y registre el

nombre del Centro adonde Refiere o Retorna (Ref/Ret) al paciente.

e Area a Refiere/Retorna: Responda si el dato estd (1) o no (0). Si la respuesta es
afiirmativa, en Seleccionar, marque el drea a la que se refiere o retorna al
paciente, segun el caso, 1: Emergencia, 2: Medicina General, 3: Especialidad. Si
selecciono “Especialidad”, en el criterio Especialidad, especificar responda si el dato
estd (1) o no (0) y registre el nombre de la Especialidad a la que se refiera o retorna al
paciente.

e Motivo de Referencia/Retorno. Responda si el dato estd (1) o no (0) y registre

el motivo de la Referencia o Retorno.

Seccidén de Informacién Clinica Relevante

e Signos vitales, Datos de Historia Clinica, Antecedentes, Examen Fisico,
Exdmenes de Laboratorio y Estudios Complementarios: Verifique el registro de
la informacidén relevante para el caso y responda cada criterio usando la escala
bdsica de 0 a 3.

e Diagnéstico de Referencia/Retorno: Responda si el dato estd (1) o no (0) y
registre el diagnodstico de referencia o retorno (segun CIE-10).
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Seccioén de Plan de Seguimiento del Paciente.

Los criterios de ésta seccidén son importantes para todos los pacientes, pero de mayor

valor en el caso de retornos.

Medicamentos: Evalué si se registra el nombre genérico, con su forma
farmacéutica y concentracion, esquema de dosificacion y tiempo de duracion del
fratamiento; luego asigne un puntaje al criterio (use la escala bdasica de 0 a 3).
Requerimientos Para Evaluacidén: Esencial para el retorno de pacientes. Evalle,
segun el caso, si el paciente tiene el alta de una especialidad definida. En los
retornos se debe definir si requiere evaluacion al ano o dos anos o no la requiere; asi
como si hay exdmenes o estudios a actualizar para la siguiente evaluacion, si
aplica. Con las consideraciones hechas, asignar un puntaje al criterio (use la escala
bdsica de 0 a 3).

Recomendaciones Especiales: Evalle el diagndstico y condicidon que sugiere la
Hoja de Referencia o Retorno, verifique el registro o pertinencia de las
recomendaciones y asigne un puntaje al criterio (use la escala bdsica de 0 a 3).
Identificacién del Profesional: Verifigue el nombre del profesional, sellos vy
firmas y asigne un puntaje al criterio (use la escala bdsica de 0 a 3); luego registre el

nombre del profesional que refiere o retorna.
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Anexo 7

FORMULARIO DE CONTROL DE REFERENCIA'Y RETORNO.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
CONTROL DE REFERENCIAS Y RETORNOS

CENTRO DE ATENCION:

MES:

ANO:

REFERENCIA [ RETORNO

N°| N°DUI/AFILIACION NOMBRE DEL PACIENTE
E R E R

FECHA DE
REGISTRO
DE DATOS

CENTRO DE ATENCION DE DONDE O
ADONDE SE REFIERE O RETORNA

ESPECIALIDAD QUE
REFIERE O RETORNA

MOTIVO POR EL QUE SE REFIERE O RETORNA

DIAGNOSTICO -CIE1D

ESPECIALIDAD A QUE
SE REFIERE O RETORNA

Referencia: E: Emitida Retorno: E: Emitido
R: Recibida R: Recibido
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INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE DATOS EN EL FORMULARIO CONTROL DE
REFERENCIAS Y RETORNOS.

INDICACIONESGENERALES

e Enfermera, Asistente Clinica, Secretaria o Designado por el Director (no médico) serd la
(el) responsable de registrar los datos en el formulario “Control de Referencias y Retornos”

al momento de la emisién de una referencia o retorno previo al despacho del paciente.

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE DATOS

Cada cenfro de atencion dependiendo su complejidad puede emitir y recibir

Referencias, asi como también puede emitir y recibir retornos; dentro del formulario

se han colocado cuatro campos para capturar estos datos de la siguiente manera:

Referencia Emitida (E), Referencia Recibida (R), Retorno Emitido (E) y Retorno recibido

(R) cuya utilidad serd la de conocer como estd fluyendo las referencias y retornos en el

Sistema de red del ISSS; para lo cual se deberd completar el control con los siguientes

datos:

1. Centfro de Aftencion: Este campo corresponde al Centro de Atencion que estd
emitiendo una referencia o un retorno y es el que se debe de registrar.

Mes: corresponde al mes que se estdn registrando los datos.
ANno: corresponde al ano que se estan registrando los datos.

4. N° de Afiliacién: En este campo se deberd anotar el nUmero de dafiliacién
del derechohabiente al que se le extendid la referencia o retorno.

5. Nombre del paciente: Aqui se deberd anotar el nombre del paciente
segun como aparece en el DUl o Tarjeta que le otorga el derecho.

6. Referencia (E): Corresponde a la referencia emitida por el centro de
atencion, en este caso se deberd registrar con un niUmero uno en esta
Columna, para facilitar la suma de los datos y obtener datos globales.

7. Referencia (R): Corresponde a la referencia recibida de otro centro de
atencion, en este caso se deberd registrar con un niUmero uno en esta
Columna, para facilitar la suma de los datos y obtener datos globales.

8. Retorno (E): Corresponde al retorno emitido por el centro de atencién, en
este caso se deberd registrar con un nUmero uno en esta Columna, para

GLACH
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Retorno (R): Corresponde al retorno recibido de otro centro de atencion,
en este caso se deberd registrar con un nUmero uno en esta Columna,
para facilitar la suma de los datos y obtener datos globales.

Fecha de Registro de Datos: Este campo se utilizard para registrar las
fechas en el momento de la entrega al paciente de la referencia o
retorno 6 para las fechas de recepcidon por parte del médico, de la
referencia o retorno.

Centfro de Atfencion de donde 6 addonde se refiere o reforna: En este
campo se deberd registrar: Si la referencia o retorno es emitido en el
centro de atencidén se anotard el centro de atencidn addnde se envia al
paciente; si la referencia ¢ retorno es recibido de otro cenfro de atencion
se anotard el nombre del Centro de Atencién que envia la referencia o el
retorno.

Especialidad que refiere o retorna: En este campo se deberd registrar la
especialidad que esta refiriendo o retfornando al paciente, en caso de
que no sea especialidad quien refiera se deberd registrar Medicina
General o segun sea el caso.

Motivo por el cual se refiere o retorna: En este campo se registrard el
motivo por el cual se esta refiriendo o retornando al paciente.
Diagnostico-CIET10: En este campo se registrard el diagnostico con el cual
se estd refiriendo o retornando al paciente.

Especialidad a que se refiere o retorna: En este campo se deberd registrar
la especialidad a la que se refiere al paciente, en el caso de los retornos
sino se retorna a especialidad se deberd registrar Medicina General o
seguln sea el caso.

N° de JVPM: En este campo se deberd registrar la Junta de Vigilancia de
la Profesion Médica u Odontoldgica.

Nombre y firma de Responsable: En este campo la persona responsable
de registrar los datos deberd colocar el nombre y firmar, al momento de
hacer llegar al Encargado de Estadistica de ser necesario deberd llevar el

Visto Bueno del Encargado del Servicio.
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Anexo 8

REQUISITOS PARA REFERENCIA A ESPECIALIDADES MEDICAS.

ESPECIALIDAD: UROLOGIA.

TODO PACIENTE REFERIDO A ESTA ESPECIALIDAD DEBERA TRAER EXAMEN GENERAL DE ORINA Y

UROCULTIVO.
PARA EVALUACION REFERIDO
DE GINECOLOGIA.

POR INFECCION DE VIAS

URINARIAS A REPETICION.

POR INCONTINENCIA URINARIA.

POR HIPERTROFIA PROSTATICA
BENIGNA.

POR INFERTILIDAD MASCULINA.

POR ESTUDIO DE LITIASIS RENAL.

USG RENAL O PIELOGRAMA ENDOVENOSO DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA POR LO QUE HA SIDO REFERIDA.
CISTOGRAMA (FISTULA VESICO- VAGINAL E INCONTINENCIA
URINARIA).

CUERPOS NITROGENADOS.

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO A MAYORES DE 40
ANOS.

GLICEMIA.

CISTOURETROGRAMA  MICCIONAL
MICCION.

GLUCOSA, NITROGENO UREICO Y CREATININA.

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO A MAYORES DE 40
ANOS

ESPERMOGRAMA.

CULTIVO DE SEMEN.

CUERPOS NITROGENADOS.

ACIDO URICO.

CALCIO Y FOSFORO.

USG REAL Y RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN.

CON PLACA POST

ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL (MAXIMA COMPLEJIDAD) SEGUN PORTAFOLIO

DE SERVICIO INSTITUCIONAL.

LITIASIS BILIAR.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR
DEL COLON.

ENFERMEDAD QUIRURGICA
DEL  TIROIDES. (BOCIO,
NODULO TIROIDEO, CANCER.)

ENFERMEDADES ANO
RECTALES INCLUYENDO

FOSFATASA ALCALINA, HEMOGRAMA (COMPLETO), TIEMPO
Y VALOR DE PROTROMBINA, TRANSAMINASAS, AMILASA Y
BILIRRUBINAS.

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES.

RX DE TORAX, ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS O CON FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR.

ENEMA BARITADO O COLONOSCORPIA.

PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA,
ULTRASONOGRAFIA

BIOPSIA CON AGUJA FINA (CAAF)
PREOPERATORIO ENDOCRINOLOGICA.

RECTOSIGMOIDOSCOPIA

Y EVALUACION

wou
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CANCER.

CANCER GASTRICO
HERNIAS DE LA PARED
ABDOMINAL. (INGUINALES,
UMBILICALES E INCISIONALES.)

ENDOSCOPIA, MAS BIOPSIA.

HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO Y
PROTROMBINA'Y EXAMEN GENERAL DE ORINA.

VALOR

ESPECIALIDAD DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

HERNIAS DEL HIATO Y/O
REFLUJO GASTRO
ESOFAGICO.

ENFERMEDADES DEL BAZO.

HERNIAS  INGUINALES E
INCISIONALES

ENFERMEDADES
COLON
DIVERTICULOS)
ENFERMEDADES DE
GLANDULAS
SUPRARRENALES
(FEOCROMOCITOMA,
OTROS TUMORES)
CIRUGIA PARA OBESIDAD
MORBIDA

DEL
(CANCER,

LAS

ENDOSCOPIA Y/O RX. DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR

ULTRASONOGRAFIA O TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ABDOMINAL

HEMOGRAMA COMPLETO

HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO Y VALOR PROTROMBINA
Y EXAMEN GENERAL DE ORINA.
ENEMA BARITADO Y/O COLONOSCOPIA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

EVALUACION DE NUTRIOLOGO O ENDOCRINOLOGO

ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA.

GINECOLOGIA

INFERTILIDAD

MASTOLOGIA

PERINATOLOGIA

URO-GINECOLOGIA

CONO LEEP

ENVIO DE PACIENTES CON ULTRASONOGRAFIA PELVICA
REALIZADA CON FECHA HASTA DE 6 MESES AL DAR LA
REFERENCIA

RESULTADO DE ESPERMOGRAMA, MUJERES MENORES DE 38
ANOS Y PAREJA MENOR DE 55 ANOS, SI SE LE HAN REALIZADO
ESTUDIOS REFERIRLOS CON COPIA DE DICHO ESTUDIO
ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA Y/O ULTRASONOGRAFIA DE
MAMA QUE NO PASE DE 1 ANO DICHOS ESTUDIOS.

REFERIRLAS CON ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA SI EL
DIAGNOSTICO ES POR HALLAZGOS DE ULTRA, QUE PORTEN SU
CARNET PERINATAL. DIAGNOSTICOS QUE PERTENEZCAN AL
TERCER NIVEL DE ATENCION. (SE ENCUENTRAN EN HOJA
FILTRO).

GENERAL DE ORINA, UROCULTIVO, GLICEMIA QUE NO PASEN
DE 3 MESES

HIV, HEMOGRAMA, TP QUE NO PASEN DE 3 MESES

3
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ESPECIALIDAD DE GINECOBSTETRICIA*.

ATENCION OBSTETRICA o EXAMEN GENERAL DE ORINA.

e QUE SEA PACIENTE EMBARAZADA DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO, REFERIDA PREFERENTEMENTE POR GINECOLOGO
O PERINATOLOGO, DE ACUERDO A LAS NORMAS DEL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER.

e PACIENTE PUERPERA CON COMPLICACIONES O DE ALTO
RIESGO QUE AMERITA CONTROL.

e PACIENTE CON PATOLOGIA OBSTETRICA QUE AMERITE
ASESORIA PRECONCEPCIONAL O GENETICA ESPECIALIZADA.

ATENCION e PACIENTE CON PATOLOGIA GINECOLOGICA QUE AMERITA

GINECOLOGICA. INTERVENCION QUIRURGICA Y/O CONTROLES
GINECOLOGICOS ESPECIALIZADOS.

MASTOLOGIA. e TODA PACIENTE QUE AL SER ESTUDIADA Y MANEJADA POR

(SOLO HOSPITAL GINECOLOGO DEL NIVEL LOCAL AMERITE INTERCONSULTA DE

MATERNO INFANTIL 1° DE TERCER NIVEL.

MAYO) o DEBE DE HACERSE ENFASIS EN QUE DEBEN DE TRAER LOS

ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA Y/O ULTRASONOGRAFIA DE
MAMA O CUALQUIER OTRO ESTUDIOS REALIZADO.

UROGINECOLOGIA. o GENERAL DE ORINA, UROCULTIVO Y GLICEMIA QUE NO PASE
DE 3 MESES.
INFERTILIDAD. e PACIENTE CON  INFERTILIDAD O QUE  REQUIERA

RECANALIZACION TUBARIA QUE CUMPLA CON LAS NORMAS
DE ATENCION MATERNA: MENORES DE 38 ANOS EN LA MUJER
Y LA PAREJA MENOR DE 55 ANOS, QUE TRAIGAN EL ESTUDIO
DE ESPERMOGRAMA Y CULTIVO, Y SI LE HAN REALIZADO
ESTUDIOS ADICIONALES TRAERLOS.
PATOLOGIA CERVICAL. o DEBE TRAER COPIA DE CITOLOGIA, BIOPSIA O CUALQUIER
OTRO ESTUDIO.
e EN CASO DE REFERENCIA A CONO LEEP DEBE TRAER DE
PREFERENCIA SOBRE TODO SI VIENE DE LEJOS HIV, TP Y

HEMOGRAMA.
PLANIFICACION o TODA PACIENTE QUE POR EL GRADO DE COMPLEJIDAD O
FAMILIAR. POR PATOLOGIA ASOCIADA NECESITA CONTROL EN LOS

CENTROS DE ATENCION DE ALTA  COMPLEJIDAD
HOSPITALARIA/AMBULATORIA Y DE CENTROS DE REFERENCIA
NACIONAL.
*Nota. Ver anexo 10. CRITERIO DE SERVICIO DE NEONATOS HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE
MAYO

ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA.

DE UNIDADES e HISTORIA CLINICA.
MEDICAS PARA e MANEJO MEDICO RECIBIDO.
CONSULTA  EXTERNA e DOSIS DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS.
DE ESPECIALIDADES e EXAMENES GENERALES.
e RX DE LA PARTE ANATOMICA COMPROMETIDA.
{ ﬁjﬁ/\
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CONSULTA EXTERNA e HISTORIA CLINICA CON TRATAMIENTO RECIBIDO.
DE ORTOPEDIA PARA e MANEJO SUGERIDO.
UNIDADES MEDICAS e TIEMPO DE TRATAMIENTO SUGERIDO.
e FORMA DE CONTROL.
e DESCRIBIR SIGNOS CLINICOS DE ALERTA PARA
NUEVA REFERENCIA A LA CONSULTA EXTERNA DE
ESTA ESPECIALIDAD.
e REFERENCIAS SUGERIDAS A OTRAS ESPECIALIDADES.
CONSULTA EXTERNA e HISTORIA CLINICA.
DE ORTOPEDIA PARA e TRATAMIENTO RECIBIDO.
HOSPITAL DE TERCER e EXAMENES GENERALES DE PROTOCOLO PRE-
NIVEL. OPERATORIOS.
e EVALUACIONES POR OTRAS ESPECIALIDADES
SEGUN PROTOCOLOS PRE-OPERATORIO.
e RX DIAGNOSTICA.

ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

RINITIS ALERGICA. e HEMOGRAMA.
e HISOPADO NASAL DE ESTUDIO DE EOSINOFILOS.
e RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES.
HISTORIA COMPATIBLE A RINITIS ALERGICA
e PRICK TEST POSITIVO.
e IGE CUANTIFICADA.
e RINOMANOMETRIA
e RINITIS ASOCIADA A ASMA.
e TOMOGRAFIA EN CASOS DE ENFERMEDADES
MALIGNAS ASOCIADAS
FARINGITIS CRONICA. e CULTIVO FARINGEO.
e STO (ANTIESTREPTOLISINA “O")
e HISTORIA DE 3 EPISODIOS / 3 ANOS.

RINOSINUSITIS AGUDA'Y e SINUSITIS AGUDA SERA MANEJADA EN EL PRIMER
CRONICA NIVEL DE ATENCION.
e SINUSITIS AGUDA RECURRENTE 2-3 EPISODIOS/ 2
ANOS.
e SINUSITIS EN PACIENTES

INMUNOCOMPROMETIDOS.

e SINUSITIS CRONICA EPISODIO MAYOR DE 2 MESES.
HEMOGRAMA.

e CULTIVO FARINGEO.

e HISOPADO NASAL PARA ESTUDIO DE

EOSINOFILOS.
e RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES.
*'”"M%'"«o
§ € ¢
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ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA.

REQUERIMIENTO. e ERITROSEDIMENTACION.

e EXAMEN GENERAL DE ORINA.

e HEMOGRAMA COMPLETO.

e FACTOR REUMATOIDE.

e RADIOGRAFIAS DE LAS AREAS ARTICULARES
AFECTADAS (DOLOROSAS), Y EN EL CASO DE
SOSPECHA DE ENFERMEDAD SISTEMICA (LUPUS,
ARTRITIS REUMATOIDE, VASCULITIS, ETC), INCLUIR
RX DE TORAX PA.

ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA.

REQUERIMIENTO. e ELECTROCARDIOGRAMA.
e RXDETORAX

ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA.

REQUERIMIENTO. e RXDETUBO DIGESTIVO SUPERIOR/ENEMA DE BARIO/
USG ABDOMINAL.
e EXAMEN GENERAL DE HECES-SANGRE OCULTA.

ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA

REQUERIMIENTO. e  BIOPSIA POSITIVA.
e CASOS EXCEPCIONALES CON FUERTE SOSPECHA DE
CANCER

ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA.

REQUERIMIENTO. e EXAMEN GENERAL DE ORINA.
e  CREATININA.
¢ HEMOGRAMA.

HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

REQUERIMIENTO. o ECOCARDIOGRAMA Y/O PRUEBA DE ESFUERZO.

SLACYH
i
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CLINICA DE HIPERTENSION

REQUERIMIENTO e RXDE TORAX.
e ELECTROCARDIOGRAMA.
e  HEMOGRAMA.
e SODIOY POTASIO.
e GLUCOSA.
e  COLESTEROL.
e  TRIGLICERIDOS.
e CREATININA.
e EXAMEN GENERAL DE ORINA.

ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA.

DIABETES MELLITUS e GLUCOSA AYUNAS Y 2 H POST-PRANDIAL, EXAMEN GENERAL
DE ORINA, CREATININA

ENFERMEDAD e TSH, T3, T4. SIHAY BOCIO ENVIAR ULTRASONOGRAFIA DE

TIROIDEA NO BOCIO TIROIDES.

OSTEOPOROSIS: e TSH, CALCIO, FOSFORO, ALBUMINA, CREATININA, CALCIO EN

ORINA DE 24 HORAS

HIPOFISIS (DE ACUERDO A LA SINTOMATOLOGIA) CORTISOL,
T3 T4, PROLACTINA EXAMEN GENERAL DE ORINA, SODIO,
POTASIO, GLUCOSA.

TUMORES DE HIPOFISIS

ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA.

REQUERIMIENTO e MEDICION DE AGUDEZA VISUAL- CARTILLA SNELLEN, Y S
ES MAYOR DE 40 ANOS CARTILLA DE JAGUER CUANDO SE
REFIERE POR VICIO DE REFRACCION.

ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA.

REQUERIMIENTO e EXAMENES RELACIONADOS AL CASO EJ.: EN CASO DE
CONVULSIONES INDICAR ELECTROENCEFALOGRAMA.
e PARA OTRAS PRUEBAS CONSULTAR LAS GUIAS DE MANEJO
DE NEUROLOGIA.

ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA.

REQUERIMIENTO e RXDETORAX, Y CUANDO SEA PERTINENTE RX DE SENOS
PARANASALES.
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e ESPIROMETRIA Y GASES ARTERIALES CUANDO SE REFIERE POR
EVALUACION PRE OPERATORIA.

ESPECIALIDAD DE FISIATRIA.

REQUERIMIENTO e DE ACUERDO A PATOLOGIA EJ. LUMBALGIA TRATADA: RX
AP Y LATERAL DE REGION LUMBAR.
e EXAMEN GENERAL DE ORINA Y ERITROSEDIMENTACION.
e HISTORIA CLINICA.

ESPECIALIDAD DE ENDONTOLOGIA.

REQUERIMIENTO e TRATAMIENTO RECIBIDO.
e RXPERIAPICAL DIAGNOSTICA, SI EL CASO LO AMERITA O SE
TIENE APARATO.
e  MANEJO SUGERIDO DE ACUERDO A GUIAS DE MANEJO.
e EXAMENES DE LABORATORIO RELACIONADOS AL CASO, Sl
EL CASO LO AMERITA.

ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA.

REQUERIMIENTO. e EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE QUE SE RELACIONEN
CON EL CASO EJ.: RX SIMPLES DE CRANEO ANTEROPOSTERIOR
Y LATERAL, CERVICALES ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL,
LUMBOSACRAS ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA (TAC) O RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR (MRI) DE ACUERDO A DIAGNOSTICO, OTROS.
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Anexo 9

INDICADORES BASICOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAS-RETORNOS

1. Porcentaje de Referencias Emitidas

Objetivo
Formula de Cdlculo

Unidad de Medida
Fuente de datos
Periodicidad
Resultado Esperado
Rango de Aceptacion

2. Porcentaje de Referencias Recibidas

Objetivo
Formula de Cdlculo

Unidad de Medida
Fuente de datos

Periodicidad
Resultado Esperado

Rango de Aceptacion

3. Porcentaje de Retornos Emitidos

Objetivo

Formula de Cdalculo

Unidad de Medida

Fuente de datos
Periodicidad
Resultado Esperado

Rango de Aceptacidén

4. Porcentaje de Retornos Recibidos

Objetivo

Féormula de Cdlculo

Unidad de Medida
Fuente de datos

Periodicidad

Determinar la proporcion de referencias emitidas

NUumero de Referencias Emitidas/ NUmero de Pacientes
Atendidos en el periodo) x 100

Porcentaje

Control de Referencia y Retorno
Mensual

Menor o igual al 10%

Cero al 10%

Determinar la proporcién de referencias recibidas

NUmero de Referencias Recibidas/ NUmero de Pacientes
Atendidos en el periodo) x 100

Porcentaje

Control de Referencia y Retorno

Mensual
Menor al 15% de pacientes atendidos

No Aplica

Determinar la proporcion de retornos emitidos

NUmero de Retornos Emitidos/ NUmero de Pacientes recibidos
por referencia en el periodo) x 100
Porcentaje

Control de Referencia y Retorno

Mensual

Retornos emitidos superior al 75% de los pacientes recibidos por
referencia.

No Aplica

Determinar la proporcién de retornos recibidos

NUmero de Retornos Recibidos/ NUmero de Pacientes
Referidos en el periodo) x 100

Porcentaje
Control de Referencia y Retorno

Mensual




Resultado Esperado Superior al 75%
Rango de Aceptacidon No Aplica

5. Indice del registro de la informacion de las referencias

Objetivo Determinar la calidad de informacién de las referencias

Férmula de Cdlculo Suma de los Puntajes obtenidos para cada Hoja de
Referencia/ Numero de Hojas de Referencia evaluadas

Unidad de Medida NUmero Indice

Fuente de datos Hojas de Evaluacion de Referencias y Retornos

Periodicidad Mensual

Resultado Esperado Mayor o igual a 0.800

Rango de Aceptacion De 0.750 a 1.000

6. Indice del registro de la informacién de los Retornos

Objetivo Determinar la calidad de informacién de los retornos

Férmula de Cdlculo Suma de los Puntajes obtenidos para cada Hoja de Retorno/
NUmero de Hoias de Retornos evaluadas

Unidad de Medida NUmero Indice

Fuente de datos Hojas de Evaluacion de Referencias y Retornos

Periodicidad Mensual

Resultado Esperado Mayor o igual a 0.800

Rango de Aceptacion De 0.750 a 1.000
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Anexo 10.

CRITERIO DE SERVICIO DE NEONATOS HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO.

1.  CRITERIOS DE INGRESO DE LA UCIN

Todo ingreso a la UCIN deberd ser avalado por un Medico Neonatdlogo agregado al
servicio, segun los siguientes criterios clinicos:

RECIEN NACIDOS INTRAHOSPITALARIOS:
A. HOSPITALES DEL ISSS:
a) HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO:
e Todo recién nacido con patologia grave, en condiciones criticas que amerite
cuidados intensivos y que se encuentre en cualquier drea del hospital.
e Pacientes posquirirgicos para monitoreo y/o soporte ventilatorio.

b) OTROS HOSPITALES DEL ISSS:

e Que los recién nacidos atendidos no hayan sido dados de alta del hospital
referente y contar con el aval del médico neonatdlogo agregado de la UCIN del
Hospital 1° de Mayo del ISSS.

e Que cumpla con los criterios clinicos mencionados para los ninos nacidos en el
Hospital Materno Infantil.

e Que el fraslado se realice durante las primeras 72 horas después del parto;
después de ese tiempo cada caso se evaluard en forma individual.

B.  HOSPITALES NO INSTITUCIONALES:

e Los neonatos hijos de derechohabientes nacidos en hospitales no institucionales,
podrdn ser trasladados a la UCIN, si cumplen con los requisitos y procedimientos
enunciados anteriormente en ésta normativa.

e Que el fraslado se realice durante las primeras 48 horas después del parto;
después de ese tiempo cada caso se evaluard en forma individual.

e Para el ingreso de estos ninos deberd contar con la autorizacion del ingreso por el
director/subdirector del Hospital 1° de Mayo o Coordinador de furno.

C. RECIEN NACIDOS EXTRAHOSPITALARIOS:

e Tener patologia que amerite tratamiento en el servicio de UCIN, segun los criterios

clinicos enumerados anteriormente.
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D. REINGRESOS POST-ALTA:

e Los ninos nacidos en el Hospital 1° de Mayo, hospitales del ISSS y otros hospitales
no institucionales, podrdn reingresar a la UCIN, siempre y cuando no hayan
cumplido 48 horas post-alta; después de ese tiempo se evaluard cada caso en
particular.

2.  CRITERIOS DE INGRESO DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS.

e Neonatos mayores de 32 semanas y 1500 gr, fisioldgicamente inmaduros o con
problemas que se espera se resuelvan rapidamente.

e Posterior a un evento de Resucitaciéon y estabilizaciéon

e Convalecencia después de los cuidados intensivos

B. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA EL INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATALES

e No se aceptardn anomalias congénitas mayores incompatibles con la vida y para
las cuales la institucidon no ofrezca oportunidad de tratamiento y correccion.

e Si el nino no es hijo de derechohabiente y es traido a este hospital, se estabiliza y se
envia con referencia médica al Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom.

C. NORMAS DE EGRESO DE LA UCIN

El egreso de un paciente se realizard cuando se considere que su estado critico se
ha superado y ya no amerite cuidados de UCIN.
El paciente debe tener un peso igual 6 mayor a 1000 gr.

D. CRITERIOS DE EGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES

e Los neonatos con un peso mayor a 1640 gramos, estables, que ya no necesiten
suplemento de oxigeno, incubadora y que toleren la via oral, se trasladaran a un
servicio de menor complejidad que estard determinado por la Norma del Servicio
de Neonatologia.

3.  SOBRE EL TRASLADO DE NEONATOS EN CONDICIONES CRITICAS.

PARA EL TRASLADO DE OTROS HOSPITALES HACIA LA UCIN DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

1. El Servicio de Neonatologia, del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, deberd organizar

y capacitar constantemente en NALS Y STABLE a los equipo de transporte neggo’rol de
los diferentes hospitales de la institucioén. g,*"ﬁj”’o,a
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2. Para transportar a todo recién nacido que necesita cuidados intensivos o intermedios
deberd ser trasladado por personal médico y paramédico capacitado en NALS Y
STABLE del hospital que refiere.

3. El recién nacido que no requiera cuidados intensivos, deberd ser trasladado por el
personal paramédico capacitado en NALS Y STABLE del centro asistencial que solicite
el traslado, previa evaluaciéon del médico que refiere al paciente.

4. EI médico responsable del centro médico que refiere debe comunicarse
telefénicamente con el neonatdlogo, el cual debe obtener la suficiente informacion
acerca de la condicidon del recién nacido y orientar al referente en su manejo
primario.

5. Antes de colocar al neonato en la incubadora de fransporte debe hacerse una
revision detallada de los eventos que pueden comprometer la vida o evolucion del
recién nacido y corregirlos para su traslado:

6. Deberd elaborarse una referencia que contenga los siguientes datos:

A. DELNINO:

e Nombre.

e Edad gestacional.

e Historia prenatal de la madre.

e Descripcion del momento del parto.

e Peso.

e Edad en Horas.

e Signos vitales (incluye ademds temperatura).

e Examen fisico.

e Diagndsticos principales y secundarios.

e Condicién general.

e Valor de glucosa (glucémetro 6 glicemia central) y otros resultados de exdmenes de
laboratorio y gabinete.

B. DELOS PADRES:
e Nombre de ambos.
e Direccion.
e Teléfono.
e N°de dfiliacion.
C. DEL CENTRO DE REFERENCIA:
e Nombre y direccion del centro.
e Teléfono del centro.
e Nombre del médico que refiere.
7. Todo traslado deberd cumplir con los siguientes requisitos administrativos:
a) Deben traer con el neonato el plantar original.
b) El neonato debe traer su brazalete de identidad en una de sus munecas ¢ tobillos
correctamente identificado con el nombre de sus padres. SOy,
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c) Constancia de que uno de los padres del nino es derechohabiente o que tiene
derecho ala atencion.

d) En caso de encontrar gue un paciente no cumple con los requisitos administrativos
de derechohabiente, la frabajadora social hard el trdmite correspondiente de
investigacion, si no cumple, el médico responsable del recién nacido, framitard el
traslado al Hospital Nacional Benjamin Bloom.

8. El neonatdlogo que reciba al paciente, segun valoraciéon clinica decidird en qué

Servicio de Neonatologia ingresard el paciente.

9. Se anotard en el libro de ingresos del servicio, especificando que es fraslado y su
procedencia.

10. Se notificard a trabajo social, para mantener comunicacién con los padres.

11. Para el traslado de la UCIN a centros de atencion fuera del hospital 1° de mayo para
realizar estudios, procedimientos especiales o referencia, deberd:

a) Tener autorizado el estudio con cita correspondiente:

e Fechay Hora.
o lugar.
e Requerimientos especiales.

b) Coordinar con encargado de ambulancia para el tfransporte del neonato.

c) Cumplir las normas de transporte.

Ademds del médico o residente y enfermera especializada, debe acompanarlos el
anestesidlogo o el técnico de anestesia, si el caso lo amerita.
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