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PRESENTACION.
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)

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el Sistema de
Calidad que garantice la atencion en salud y prestaciones econdmicas integrales a
los derechohabientes’, ha promovido reformas técnicas y administrativas
orientadas al cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los

derechohabientes.

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

En este sentido los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES POSTERIOR A LA INFECCION POR COVID-19. constituye el
documento normativo que describe el abordaje a los pacientes en atapa post
aguda de COVID-19, con el objetivo de brindar sequimiento para la identificacion
de secuelas por la infeccion, dando a los derechohabientes la oportunidad de un

tratamiento adecuado y/o una rehabilitacion temprana y oportuna.
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Equipo Regulatorio.

Nombre Procedencia

Jefe Division de Requlacion,

Dr. José Adan Martinez Alvarenga. Normalizacion y Vigilancia

Dra. Silvia Mendoza de Ayala. Jefe Departamento de Normalizacion

Colaborador Técnico en Salud I,
Departamento de Normalizacion

Colaborador  Técnico en  Salud I,
Departamento de Normalizacion

Dr. William Adonay Sosa Diaz.

Dr. Luis Roberto Ceron Alas.

Colaborador Técnico en Salud I,

Dr. Guillermo Alfredo Garcia Lopez. Departamento de Normalizacion

Colaborador Técnico en  Salud |,

Dra. Carmen Maria Salazar Amaya. Departamento de Normalizacion




Equipo Técnico Revisor

Nombre Procedencia

Médico  Neurologo Hospital
Policlinico Arce.

Jefe de Servicio de Nefrologia Hospital
Médico Quirurgico y Oncologico.

Jefe Dpto. Psiquiatria y Salud Mental,
Hospital Policlinico Arce

Jefe de Servicio Neumologia Hospital
Médico Quirurgico y Oncologico.

Director Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Médico del Trabajo Hospital
Policlinico Zacamil.

Colaborador Técnico en Salud I,
Seccion Atencion Primaria en Salud;

Colaborador Técnico en Salud I,
Seccion Atencion Primaria en Salud
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Equipo de validacion

Nombre

Procedencia

Coordinadora de Hospitales Instituto
Salvadorefio  del Seguro  Social.

Jefe del Servicio de neumologia
Hospital ~ Médico  Quirurgico vy
Oncologico.

Colaborador Técnico en Salud I,
Depto. Evaluacion de la Provision de
los Servicios de Salud.

Jefe de Departamento Evaluacion de
la Provision de los Servicios de Salud.

Coordinadora de Clinicas Comunales.

Director Unidad Médica Apopa.

Coordinador del Programa Oxigeno de
Larga Duracion Domiciliar Consultorio
de Especialidades.

Jefatura Consulta Externa Hospital
Policlinico Zacamil.

Director Unidad Médica Santa Ana.

Director Unidad Médica Ahuachapan.

Director Unidad Médica de Berlin.
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A. Marco legal.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

TITULO I CAPITULO UNICO -
LA PERSONA HUMANA Y LOS FINES DEL ESTADO

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad
del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica
y del bien comun. Asimismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde
la concepcion.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico vy la justicia social.

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

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

La salud es uno de los factores mas determinantes en la salud es uno de los factores mas
determinantes en la consecucion de los fines propuestos por la Constitucion, es por ello
que la persona humana, constituye el principio y el fin de la actividad estatal, tiene derecho
a que se le asista, de forma preventiva y curativa.

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

CAPITULO IV DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Secciéon 1* DERECHOS DE LOS PACIENTES

Derecho de Atencion

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente y con
calidad, por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite o requiera, que
comprende las acciones destinadas a la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas existentes.

Derecho a Trato Igualitario




Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de su atencion un trato digno, con respeto,
esmero, cortesia, resquardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun tipo de
discriminacion por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion econdmica, social,
partidaria, politica e ideologica.

Derecho a una Atencion Calificada

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencion en salud con calidad y calidez, con
profesionales y trabajadores de salud debidamente acreditados, certificados y autorizados
por las autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones, en el ambito
publico y privado.

Derecho a la Informacion

Art. 13- El paciente o su representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del
prestador de servicios de salud, durante su atencion, la siguiente informacion, de manera
oportuna, veraz, sencilla y comprensible de acuerdo a su problema:

a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atendera y su numero de registro
en la Junta de Vigilancia;

b) Su diagnostico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucion y pronostico respectivo;

c) Recibir la informacion y explicacion de manera oportuna y lo mas clara posible de su
diagnaostico, de sus examenes de laboratorio, de su tratamiento, imagenes, biopsias; asi
como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos,;

d) Duracion estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los casos
que se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un
tratamiento; v,

f) En el ambito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier momento, los
costos estimados de su hospitalizacion, tratamiento y honorarios médicos, considerando
las circunstancias del mismo.

Toda informacion antes mencionada sera proporcionada al representante, cuando el
paciente no se encuentre en uso de sus plenas facultades.

Derecho de Consentimiento Informado

Art. 15.- Todo procedimiento de atencidon meédica serd acordado entre el paciente o su
representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacion adecuada,
suficiente y continua; lo que deberd constar por escrito y firmado por el paciente o su
representante, en el formulario autorizado para tal fin.




Seccion 2 DEBERES DE LOS PACIENTES

Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompafante o representante legal, que solicite o reciba
un tratamiento ambulatorio u hospitalario, debera tratar respetuosamente a los integrantes
del equipo de salud, sean éstos profesionales, técnicos o administrativos; asi como a otros
pacientes que se encuentren solicitando o recibiendo servicios de salud; a excepcion de
aquellos pacientes cuyo estado clinico comprometa su conducta.

Deberes de los Pacientes

Art. 27.- Todo paciente o representante legal que solicite o reciba un servicio de salud
ambulatorio u hospitalario, para su adecuado diagnostico y tratamiento, tendrad los
siguientes deberes:

a) Proporcionar informacion veraz y completa de sus datos personales, de sus
antecedentes personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalizacion;

b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y
someterse a las medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir perjuicio
a la salud publica;

c) Cuidar las instalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos al igual que sus
familiares vy visitas, asi como colaborar con el mantenimiento, orden e higiene de las
mismas,

d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmaceéuticas e incapacidad laboral;
Y.

e) Dejar constancia por escrito cuando se rehdse a seguir las prescripciones meédicas y los
metodos de tratamiento del prestador de servicios de salud, o cuando cause alta
voluntaria.

Deber de Cumplir Prescripciones Médicas

Art. 28.- Todo paciente, familiares o representante legal debera asumir y cumplir con las
prescripciones generales y especificas emanadas del prestador de servicios de salud, a fin
de cumplir su tratamiento y restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar el alta
medica hospitalaria cuando haya finalizado su proceso asistencial.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
CAPITULO I Creacién y Objeto
Art. 2- El Seguro Social cubrirda en forma gradual los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores por causa de: a) Enfermedad, accidente comun; b) Accidente de Trabajo,

enfermedad profesional, ¢) Maternidad; ch) Invalidez; d) Vejez; e) Muerte; y f) Cesantia
involuntaria.




Asimismo tendra derecho a prestaciones por las causales a) y ) los beneficiarios de una
pension, y los familiares de los asegurados y de los pensionados que dependan
econdmicamente de éstos, en la oportunidad, forma y condiciones que establezcan los
Reglamento.

CAPITULO V Beneficios
SECCION PRIMERA De los beneficios por enfermedad y accidente comuan

Art. 48.- En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seqguro Social tendran
derecho, dentro de las limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios
medicos, quirurgicos, farmaceuticos, odontologicos, hospitalarios y de laboratorio, y los
aparatos de protesis y ortopedia que se juzguen necesarios.

El Instituto prestara los beneficios a que se refiere el inciso anterior, ya directamente, ya
por medio de las personas o entidades con las que se contrate el efecto.

Cuando una enfermedad produzca una incapacidad temporal para el trabajo, los
asegurados tendran, ademas derecho a un subsidio en dinero. En los reglamentos se
determinara el momento en que empezaran a pagarse, la duracion y el monto de los
subsidios, debiendo fijarse este ultimo de acuerdo con tablas que guarden relacion con
los salarios devengados, o ingresos percibidos.

Art. 49.- Los reglamentos determinaran el término después del cual, si perdura la
incapacidad de trabajo producida por enfermedad, se considerard el caso como de
invalidez.

SECCION SEGUNDA
DE LOS BENEFICIOS POR RIESGO PROFESIONAL.

Art. 53 - Enlos casos de accidente de trabajo o de enfermedad profesional, los asegurados

tendran derecho a las prestaciones consignadas en el Art. 48.

Art. 54.- Los reglamentos determinaran el término después del cual, si perdura la
incapacidad de trabajo producida por la enfermedad profesional 0 por el accidente de

trabajo, se considerara el caso como de invalidez.

Art. 55.- En caso de invalidez total o parcial proveniente de enfermedad profesional o

accidente de trabajo, el Instituto estara obligado a procurar la rehabilitacion del asegurado;




cuando la invalidez sea total, a pagar una pension mientras dure la invalidez vy si fuere
parcial, a pagar una pension cuya cuantia y duracion sefalaran los reglamentos segun el

grado de incapacidad del trabajo que tuvieren. (4)

Art. 56.- Si el accidente de trabajo o la enfermedad profesional fueren debidos a infraccion
por parte del patrono, de las normas que sobre Seguridad Industrial o Higiene del Trabajo
fueren obligatorias, dicho patrono estara obligado a restituir al Instituto la totalidad de los
gastos que el accidente o la enfermedad del asegurado le ocasionaren.

Para que el Instituto pueda declarar responsable a un patrono, de acuerdo a este articulo,
sera necesario que el director del departamento de inspeccion de trabajo certifique el fallo
definitivo por el cual se sancione la infraccion por parte del patrono de las normas sobre
seguridad industrial e higiene de trabajo.

Sin perjuicio de las disposiciones anteriores, el Instituto podra imponer el pago de
cotizaciones patronales, equivalentes a la cuota patronal global correspondiente
aumentada hasta en una tercera parte de su monto, y por el periodo que se compruebe
la existencia de la infraccion, a los patronos cuyas empresas produzcan un exceso de
accidentes por infringir éstos las normas y recomendaciones que sobre seguridad e
higiene de trabajo hayan dictado las autoridades competentes.

Las cotizaciones patronales adicionales a que se refiere el inciso anterior, seran impuestas
por el Instituto previo informe que sobre los accidentes producidos rinda el director del

departamento de inspeccion de trabajo. (4)

Art. 57.- Si la enfermedad profesional o el accidente de trabajo tuvieren como origen la
malicia del asegurado o grave infraccion a las normas de seguridad que estuviere obligado
a respetar en virtud de disposicion legal, el Instituto estara obligado unicamente a la

prestacion de los servicios médicos y hospitalarios indispensables.

Art. 58.- En caso de muerte del asegurado, por causa de accidente de trabajo o
enfermedad profesional, sus deudos tendran derecho a los beneficios establecidos en la

Seccion Sexta de este Capitulo.




SECCION CUARTA De los beneficios por Invalidez

Art. 61.- Se considera invalido al asegurado cuando, a consecuencia de enfermedad o
accidente, y después de haber recibido las prestaciones meédicas pertinentes, quede con
una disminucion en su capacidad de trabajo.

La disminucion de la capacidad de trabajo que se refiere el inciso anterior, se fijara
tomando en cuenta en cada caso, el grado en que se afecte la aptitud del asegurado para
obtener una remuneracion equivalente a la que reciba un trabajador sano, de capacidad
semejante, y de igual categoria y formacion profesional.

Art. 62.- En caso de invalidez, el asegurado tendra derecho a un subsidio en dinero, cuyo
monto, principio de pago y duracion se determinaran en los reglamentos habida cuenta
de la merma sufrida en la capacidad de trabajo, y del proceso de rehabilitacion.

Art. 63.- Las prestaciones por razon de invalidez se consideraran de caracter temporal,
salvo que el incapacitado no sea susceptible de rehabilitacion.

Art. 64 - El Instituto orientara preferentemente su politica de prestaciones, en lo que a esta
Seccion se refiere, a la rehabilitacion de sus asegurados invalidos.

CcODIGO DE SALUD.

CAPITULO II De las Acciones para la Salud
SECCION VEINTICINCO Aislamiento, Cuarentena; Observacién y Vigilancia

Art. 136.- Las personas que padezcan de enfermedades sujetas a declaracion obligatoria o
que sean cuarentenables, asi como aquellas que, aun sin presentar manifestaciones
clinicas de ellas, alberguen o diseminen sus gérmenes O hayan sido expuestas a su
contagio, podran ser sometidas a aislamiento, cuarentena; observacion o vigilancia, por el
tiempo y en la forma que lo determine el Ministerio, de acuerdo con los respectivos
reglamentos.

SECCION CUARENTA Acciones de Salud en Caso de Catastrofe.
Art. 184 .- En caso de catastrofe, epidemia o de cualquier otra calamidad grave semejante
que pueda afectar la salud y la vida de las personas, el Ministerio coordinara las siguientes

acciones:

a) La atencion inmediata e integral de los afectados;
b) El traslado a los centros de asistencia medica de los que ameriten;




c) Dictar las medidas necesarias para el mantenimiento de los servicios basicos de
saneamiento;

ch) Dictar y desarrollar medidas de prevencion de epidemias; vy,

d) Supervisar el eficiente cumplimiento de sus disposiciones.

SECCION CUARENTA Y OCHO Rehabilitacién en Salud

Art. 206.- La rehabilitacion integral esta considerada como la tercera etapa dentro del
proceso de atencion del individuo y tiene como objeto fundamental rescatar las
capacidades residuales del invalido, para reincorporarlo a su medio social y familiar.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
CAPITULO III. ACTIVIDADES DE CONTROL.

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
Salvadorefio del Seguro Social, disefiados para evitar 0 minimizar los riesgos internos y
externos que afectan las actividades del Instituto, detectando y previniendo las
desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion 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:

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

o Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de
la informacion suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion
financiera.

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

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

S




Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos respectivamente y, ademas de
toda la normativa legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los
cuales deberan ser actualizados periddicamente 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 Organizacion vy
Manuales de Normas y Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacion 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 Optimo
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 informacion 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.




B. Introduccidn.

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard que el brote de
COVID-19, debido al nuevo coronavirus de tipo 2 causante de sindrome respiratorio agudo
grave SARS-COV-2, era una pandemia. Aunque la mayoria de los casos presentan cuadros
leves o sin complicaciones, se estima que en alrededor de 14% de los casos se presenta
infeccion respiratoria aguda grave, que puede requerir hospitalizacion y oxigenoterapia,
en tanto que en 5% de los casos se requiere ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos
(ucn @

Almomento, poco se conoce sobre las repercusiones que podrian sufrir los pacientes que
han padecido COVID-19. Sin embargo, la infeccion puede afectar, Practicamente la
totalidad del cuerpo humano, ya sea como organos individuales o como sistemas de
organos ya que como parte del proceso fisiopatologico del COVID-19, se genera una
repuesta inflamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmon
como primer organo afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de
esta infeccion no solo se limitan al aparato respiratorio, y que se han registrado secuelas
en el sistema cardiovascular, renal, musculo esquelético y en el sistema nervioso centraly
periférico. Se ha documentado también secuelas psiquiatricas y psicologicas.

En conclusion, las secuelas y complicaciones fundamentales son la fibrosis pulmonar,
deterioro de la funcion pulmonar, neuropatias, afectacion cardiaca y del sistema musculo
esquelético. Es importante conocer tales secuelas para elaborar los planes de sequimiento

y tratamiento de estos pacientes.

El objetivo del presente documento es establecer la ruta de atencion para el seguimiento
de pacientes posterior a la infeccion por SARS-Cov2 que consulten de manera espontanea
o sean referidos de un area hospitalaria a la consulta externa o emergencia de los centros

de atencion del ISSS.




C. Objetivos.

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el abordaje y seguimiento de los pacientes post infeccion por COVID-19.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Brindar herramientas clinicas para la identificacion temprana de complicaciones
post COVID-19.

b) Establecer las directrices para el abordaje diagnostico y terapeutico de las secuelas
post COVID-19.

c) Definir pautas para referencia oportuna de pacientes post COVID-19.

D. Definiciones:

1. COVID-19 agudo: signos y sintomas de COVID-19, hasta 4 semanas (2).

2. Continuacion de los sintomas de COVID-19: signos y sintomas de COVID-19
de 4 a3 12 semanas (2).

3. Sindrome post-COVID-19: signos y sintomas que se desarrollan durante o
después de una infeccion consistente por COVID-19, que contindan por mas de
12 semanas y no se explican por un diagnostico alternativo (2).

4. COVID tardio: Ademas de las definiciones de casos clinicos, el término "COVID
tardio” se utiliza comunmente para describir los signos y sintomas gue continuan
o se desarrollan después de un COVID-19 agudo. Incluye tanto el COVID-19
sintomatico en curso (de 4 a 12 semanas) como el sindrome post-COVID-19 (12
semanas © mas) (2).
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E. Lineamientos generales.

1. El personal médico responsable al dar el alta hospitalaria al paciente le instruira
sobre signos y sintomas de alarma (2) (ver anexo 1), nuevos o que empeoran por
los cuales debe consultar en cualquier centro de atencion que cuente con servicio

de emergencia del ISSS, incluso antes de su cita control, en caso de que aparezcan.

N

Para los pacientes dados de alta hospitalaria con necesidad de oxigeno domiciliar,
se realizara la gestion de acuerdo al procedimiento establecido en el Manual de
Normas del Programa Oxigenoterapia de Larga Duracion Domiciliar (OLDD),
Octubre 2016.

3. Todo paciente que haya sido ingresado por COVID-19 sera clasificado como riesgo
ROJO o AMARILLO para efectos de referencia posterior al alta, segun la Norma para
la Atencion por Riesgo en la Consulta Externa del ISSS y Norma de Referencia

Retorno e Interconsulta ISSS. (Ver anexo 2).

4. Todo paciente clasificado como ROJO sera referido al CAl de medicina interna de
la unidad médica mas cercana a su domicilio que cuente con la especialidad, la cita
debe ser otorgada para realizarse a las 4 semanas posterior al egreso o antes de
acuerdo a criterio médico en los casos que aplique y su segundo control a las 12

semanas (2).

i

Todo paciente al que se le brinde alta hospitalaria y que de acuerdo a su evaluacion
clinica amerite evaluacion y seguimiento por otro profesional de la salud
(subespecialidad como neumologia, cardiologia, nefrologia, entre otros) sera
referido y clasificado como ROJO, Dicho control debe realizarse en un plazo de 4

semanas posterior al egreso o antes, de acuerdo a criterio médico.

6. Todo paciente que al alta sea clasificado como riesgo AMARILLO, debera indicarsele
referencia con medicina general, la cita debe ser otorgada para realizarse a las 12

semanas posterior al egreso o antes, de acuerdo a criterio medico.

7. Todo derechohabiente que se le haya brindado alta con diagnostico o sospecha de

COVID-19 de un centro hospitalario que no sea del ISSS, podra ser admitido para
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evaluacion y seguimiento respectivo por medico internista encargado del CAl La
cita debera ser otorgada para realizarse a las 4 semanas, utilizando la

documentacion resultante del ingreso emitida por dicho centro.

8. Todo paciente dado de alta hospitalaria de un centro de atencion del ISSS, posterior
a manejo por COVID-19 serd incapacitado conforme a lo establecido en
‘Lineamientos para Tramite de Incapacidades para todo paciente sospechoso
o positivo a COVID-19 (Junio 2020)".

9. Al detectarse sospecha de patologia mental en un paciente sin antecedentes
psiquiatricos debe derivarse a los equipos de salud mental, de acuerdo a su

adscripcion fija (Ver anexo 3).

F. Abordaje de pacientes que han sido dados de alta de cualquier

centro hospitalario y que se presente para su cita de seguimiento.

10. Si al momento de la cita de control el paciente presenta signos y sintomas de
gravedad o inestabilidad hemodinamica (1) (ver anexo 4) debe ser referido a la
emergencia del centro de atencion correspondiente para su evaluacion, estudio y

manejo inmediato.

11. En caso de gue el paciente al momento de la cita no presente signos y sintomas de
gravedad, el médico tratante deberd evaluar al paciente en busca de posibles

complicaciones (3) (Ver anexo 5).

12. El médico tratante indicara los exdamenes de laboratorio y de gabinete necesarios,
de acuerdo con las complicaciones gque se sospeche y de acuerdo a nivel de

complejidad y capacidad instalada del centro de atencion (4) (Ver anexo 6).

13. Los examenes de laboratorio deben solicitarse de forma selectiva segun una
evaluacion clinica inicial con historia y examen fisico completo y de acuerdo a la

sospecha o complicacion identificada.

14. El médico tratante indicara una cita de control a la brevedad para revision de los

examenes solicitados de acuerdo a la evaluacion clinica.

12




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

En caso de pacientes post COVID-19 evaluados en medicina general que durante
su evaluacion clinica se determine la presencia o sospecha de alguna complicacion
debe ser referido al CAl de Medicina Interna con todos los examenes que sustenten
el diagnostico para completar estudio, seguimiento y referencia a otra especialidad

O subespecialidad o rehabilitacion en casos que aplique.

En los casos de pacientes, que durante la evaluacion inicial el medico tratante no
sospeche complicaciones dejara una segunda cita de seguimiento post COVID-19

a las 12 semanas.

Si a criterio del médico tratante durante su evaluacion a las 12 semanas no presenta
ninguna complicacion post Covid-19 podra dar el alta al paciente con

recomendaciones.

En los casos que durante las evaluaciones clinicas previas el medico tratante
identifiqgue la necesidad de apoyo nutricional o psicologico deberd realizar las

referencias necesarias.

El meédico internista sera el encargado de referir a pacientes que requieran
rehabilitacion neumoldgica, cardiaca, neuroldgica, musculo esquelética o de otra

subespecialidad.

Los casos en que se determine la presencia de una limitacion funcional o fisica para
la actividad laboral, deben ser remitidos a Medicina del Trabajo, segun Norma

Técnica de Medicina del Trabajo vigente.

El médico tratante dara prorroga de incapacidad de acuerdo con el estado clinico
del paciente y segun lo establecido en los Lineamientos para Tramite de
Incapacidades para todo paciente sospechoso o positivo a COVID-19 (Junio
2020).
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G.

Paciente que se presenta de manera espontanea a cualquier

centro de atencidon con antecedentes de caso sospechoso o
confirmado de covid-19.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

En pacientes que consulten de manera espontanea con antecedentes clinicos de
infeccion por COVID, deberan ser evaluados en area correspondiente y segun el
tiempo de evolucion de los sintomas y condicion actual del paciente podra ser
derivado al area consulta externa con medicina general, area COVID si lo amerita o

CAl de Medicina Interna.

En caso de pacientes referidos a la consulta externa, que el dia de su cita presenta
signos y sintomas de gravedad o inestabilidad hemodinamica (3) (ver signos de
alarma anexo 2) deberan ser referidos a la emergencia del centro de atencion

correspondiente para su evaluacion, estudio y manejo inmediato.

En caso de no requerir atencion de area de emergencia, el médico tratante de
acuerdo a evaluacion clinica inicial indicara los examenes de laboratorio y gabinete

para la busqueda de complicaciones secundarias a COVID-19 (4) (ver anexo 5y 6).

El médico tratante indicara una segunda cita de control de acuerdo a la evaluacion

clinica para evaluacion con resultado de examenes.

En caso de pacientes atendidos en medicina general en quinees se sospeche
complicaciones que requieran otros estudios de laboratorio y gabinete, seran

referidos al CAl de medicina interna para completar estudio.

En los casos que durante las evaluaciones clinicas el medico tratante identifique la
necesidad de apoyo nutricional o psicologico deberd realizar las referencias

necesarias.

En los casos que el médico tratante diagnostique una complicacion o secuela
secundaria a COVID.19 y que amerite rehabilitacion, debera realizar una referencia

al CAl de medicina interna para su evaluacion.

El medico internista sera el encargado de referir a pacientes que requieran

rehabilitacion por subespecialidad.
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30. Los casos en quienes el medico tratante determine la presencia de una limitacion
funcional o fisica para la actividad laboral, deben ser remitidos a Medicina del

Trabajo., segun Norma Técnica de Medicina del Trabajo vigente.

31. En pacientes con examenes de laboratorio y gabinete normales y que ya no
presenten signos o sintomas despues de 12 semanas post COVID-19, deberan ser

dados de alta.

32. Pacientes que cursaron la infeccion por COVID-19 asintomaticos o con sintomas

leves por covid-19 no requieren seguimiento.

H. Observancia del lineamiento.

La vigilancia del cumplimiento de los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE PACIENTES POSTERIOR A LA INFECCION POR COVID-19, corresponde a los
Directores de las Centros de Atencion involucrados, Gerencias de Servicios, Jefaturas de
Servicios Clinicos, Jefaturas de los Servicios de Apoyo, y Subdireccion de Salud a través de

sus diferentes dependencias en el ambito de sus competencias.

|

. Campo de aplicacidon.

La aplicacion de los presentes LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES POSTERIOR A LA INFECCION POR COVID-19, es de caracter obligatorio
para todo personal de salud, administrativo, servicios de apoyo, de los diferentes centros
de atencion de las redes del ISSS; asi como a los profesionales de la salud del ambito de

las areas de emergencia y hospitalizacion.

|

. Infracciones y sanciones.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de o establecido en este documento y
procedimientos, en el ambito de su competencia, estan tipificados en normativas legales

vigentes.




I

. Disposiciones generales.

Las disposiciones no contempladas en el presente documento, seran consideradas por

Subdireccion de Salud, a través del Departamento de Normalizacion.

La revision de este documento se realizara a solicitud de los especialistas del area

involucrada las veces que se considere necesario.

|

. Vigencia de los lineamientos.

Los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES POSTERIOR A LA
INFECCION POR COVID-19, entraran en vigencia a partir de su aprobacion.

San Salvador, febrero 2021.
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ANEXO 1. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POST COVID 19.

© @ N oA W N

e
W N PO

Disnea

Palpitaciones

Debilidad, fatiga o dolor muscular que dificulta la actividad diaria
Opresion o dolor en el pecho

Olvidos (pérdida de la memoria) y/o desorientacion
Perdida subita de la vision

Cefalea intensa

Convulsiones

Perdida subita del habla

Pérdida subita del movimiento de alguna extremidad
Psicosis, alucinaciones

Mareos incapacitantes

Intentos suicidas.

ANEXO 2. Clasificacion de pacientes al momento del alta hospitalaria post

COVID.19.
ROJO AMARILLO
Ingresado en UC| Ingresado con neumonia leve
Pacientes con OLDD Ingresado por cualquier otra

complicacion que no amerito UCH

Paciente con neumonia grave

Paciente con soporte ventilatorio

Que se le brindo tratamiento de
sustitucion renal

Paciente que requiera atencion por
subespecialidad
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Anexo 3. Centros de referencias de pacientes para atencion psiquiatrica.

Centro Coordinador

Hospital Regional de Santa Ana Dr. Miguel Armando Ibarra Pérez
Hospital Regional de Sonsonate Dr. Rafael Gilberto Chavéz Reyes
Hospital Policlinico Zacamil Dra. Claudia Elizabeth Rodriguez Rivas
Hospital Regional de San Miguel Dra. Sonia Santos de Alvarenga
Unidad Médica Apopa Dra. Glenda G. Torres

Unidad Médica Atlacatl Dra. Ana Cecilia Cardoza Funes
Unidad Médica Cojutepeque Dra. Emma Patricia Escalon

Unidad Médica Ilopango Dr. Luis Umafa Coto

Unidad Médica 15 de Septiembre Dra. Helene Menjivar

Unidad Médica San Jacinto Dr. José Roberto Lizama Erazo
Unidad Médica Santa Tecla Dr. Julio Edgardo Rivas Zamora
Unidad Médica Soyapango Dra. Cheibi Zuddhi Romero Caballero

ANEXO 4. SIGNOS Y SINTOMAS DE INESTABILIDAD CLINICA Y/O
HEMODINAMICA.

1. Hipoxemia grave o desaturacion de oxigeno
Signos de insuficiencia respiratoria
Dolor toracico o cardiaco agudo

Afasia

2

3

4

5. Hemiplejia © hemiparesia

6 Psicosis, delirio o depresion mayor.
7

Sospecha de Guillain Barre
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ANEXO 5. Complicaciones o manifestaciones mas frecuentes posterior a la
infeccion por COVID-19

1.
2.

® N O U

Pulmonares: Fibrosis pulmonar, embolismo pulmonar, infarto pulmonar.
Neurologico: Accidente cerebrovascular, sindrome de Guillain Barre,
encefalopatia, demencia, déficit motor, neuropatia, rabdomiodlisis, fatiga
cronica, encefalomielitis, encefalitis, disgeusia, hiposmia, anosmia, sindrome
de Miller Fisher, perdida de la vision, miopatia, convulsiones,

Psicoldgicas: Trastornos del sueno, depresion, ansiedad, psicosis, delirio.
Cardiovascular: Sindrome coronario agudo, miocarditis, Insuficiencia
cardiaca, arritmias.

Renal: Enfermedad renal cronica, trombosis de la arteria renal, infarto renal.
Gastrointestinal: Daflo hepatico.

Dermatologica: Perdida del cabello. Colocar referencias, agregar otras.
Musculo esqueléticas: Retracciones musculares de extremidades,
espasticidad, deterioro de fuerza muscular, mialgias, poca tolerancia al

ejercicio fisico habitual: caminar, subir gradas, correr.

ANEXO 6. EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE POST COVID-19.

Examenes de laboratorio:

I 2 A

~

Hemograma: en busca de anemia y linfopenia.

Plaguetas: en busca de trombocitopenia.

Fibrindgeno: ante la sospecha de coagulopatia.

Proteina C reactiva: valores elevados indican infeccion aguda.

Pruebas renales (Cr, Urea, BUN): en busca de enfermedad renal cronica.
Pruebas de funcion hepatica (TGO, TGP, LDH, Albumina): en busca de dafo
hepatico cronico.

Ferritina: valores elevados indican estado protrombaotico continuo.
Troponinas: ante la sospecha de sindrome coronario agudo y de arritmias

cardiacas.
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9. Dimero D: ante la sospecha de enfermedad tromboembadlica aguda.
10.  CPK total: rabdomidlisis.
11.  Gases arteriales: en los casos de disnea persistente.

12. Puncion lumbar: ante la sospecha de encefalitis, encefalopatia y meningitis.

Estudios de gabinete:

1. Rx de torax: Ante la sospecha de dano pulmonar o en busca de
cardiomegalia por insuficiencia cardiaca.

TACAR: ante la sospecha de enfermedad intersticial pulmonar.

Angio TAC pulmonar: ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar.

TAC cerebral: ante la sospecha de accidente cerebrovascular

ISR

Angio TAC cerebral: ante la sospecha de ACV por oclusion de grandes
vasos, accidente cerebrovascular en multiples territorios y afectacion de
vVasos pocos comunes (arteria pericallosa).
6. Espirometria: en los casos de disnea persistente.
/. Prueba de caminata de 6 minutos: en los casos de disnea persistente.
8. Electrocardiograma: ante la sospecha de sindrome coronario agudo vy
arritmias cardiacas.
9. Holter: ante la sospecha de arritmia cardiaca.
10.  Ecocardiograma: ante la sospecha de hipertension pulmonar o de
insuficiencia cardiaca.
11.  Velocidad de conduccion nerviosa: ante la sospecha de neuropatia
desmielinizante.
12.  Electroencefalograma: ante convulsiones o sospecha de las mismas.
13.  Resonancia Magnética de extremidades: ante la sospecha de miositis.
14.  Resonancia Magneética Cardiaca: ante la sospecha de miocarditis.
15.  Resonancia Magnética Cerebral: ante la sospecha de demencia,
convulsiones, trombosis venosa cerebral, encefalopatia hemorragica

necrotizante, infarto cerebral de pequenos y grandes vasos.
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