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El Instituto Salvadorerio del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el Sistema de Calidad que
garantice la atencion en salud y prestaciones economicas 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 Normalizacidon, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.0CT. -
Contenida en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los

documentos técnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido el LINEAMIENTO PARA LA REACTIVACION DE PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS EN
EL ISSS, EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19, sera el documento normativo que dara
las pautas generales para la reactivacion de los procedimientos electivos de bajo riesgo ante el

comportamiento de la pandemia por COVID-19.

Las autoridades institucionales, deberan disponer su divulgacion traves de medios externos e internos
de comunicacion, disponibles a nivel institucional. Los directores, administradores, jefes de servicios
y personal de salud deberan realizar su divulgacion, implementacion y cumplimiento obligatorio.

o
AGREND
: ™\

%)

A et

t -ﬁl-d"""q. o
D DIRECTORA of

. GENERAL =/

Dra. Moénica Guaaslupe Ayala Eﬂir.ﬁ{g,f
Jirector Cieneral del 1555




EQUIPO REGULATORIO

Nombre ) |

Dr. José Adan Martinez Alvarenga

Jefe de Divisién
Regulacion, Normalizacion y Vigilancia

Dra. Silvia G. Mendoza de Ayala

Jefa de Departamento de Normalizacién

Dra. Mery Jeannette Cardoza de Parada

Colaborador Técnico en Salud IT
Departamento de Normalizacién

Dra. Ingrid Lissette Hugentobler Guardado

Colaborador Técnico en Salud II
Departamento de Normalizacion

Ing. Luis Asdrabal Ovando Medrano

Colaborador Técnico en Salud I
Departamento de Normalizacién

EQUIPO QUE ELABORO DOCUMENTO

Nombre Procedencia

Dr. Ernesto Benjamin Vides Méndez

Jefe de Sala de Operaciones
Hospital Policlinico Roma

Dra. Irma Yolanda Rivas Rios

Coordinadora Institucional
de Anestesiologia

Dra. Sara Lizet Granadino Escobar

Jefe de Departamento Atencién y
Programacion en Salud

Dr. Wilfredo Quezada Delgado

Colaborador Técnico en Salud II

Departamento de Provision de los Servicios de
Salud

Lic. Maria Elena Jovel de Henriquez

Jefe de Departamento de Enfermeria

Lic. Delia Mercedes Fuentes de Polio

Jefatura de Laboratorio Clinico
Hospital General

Dr. Mauricio Alberto Hernandez Galan

Director Unidad Médica Atlacatl

Dr. Jacobo Abraham Martinez Estrada

Colaborador Técnico en Salud 11
Departamento de Salud del Trabajo y Medio
Ambiente

Dr. Francisco José Lemus Garcia

Jefe de Departamento de Vigilancia Sanitaria

Dra. Maria Eugenia Machén Lungo

Colaborador Técnico en Salud II
Departamento de Atenciéon y Programacién en
Salud

Dr. Julio Ernesto Gutierrez Mayorga

Jefe de Departamento de Cirugia
Hospital Médico Quirtrgico

Dr. José Luis Flores Recinos

Jefe de Sala de operaciones
Hospital General

1

wli




EQUIPO QUE REVISO DOCUMENTO

I S NN

Dr. Julio Ernesto Gutierrez Mayorga

Jefe de Departamento de Cirugia
Hospital Médico Quirdrgico

Dr. José Luis Flores Recinos

Jefe de Sala de operaciones
Hospital General

Dr. Ernesto Benjamin Vides Méndez

Jefe de Sala de Operaciones
Hospital Policlinico Roma

Dra. Irma Yolanda Rivas Rios

Coordinadora Institucional
de Anestesiologia

Dr. Otto Ivan Meléndez Rivas

Coordinador Institucional de la Especialidad
Médica de Medicina Interna

Dra. Maria Eugenia Machén Lungo

Colaborador Técnico en Salud I1

Departamento de Atencién y Programacién en
Salud

Dr. Wilfredo Quezada Delgado

Colaborador Técnico en Salud II

Departamento de Provisién de los Servicios de
Salud

EQUIPO QUE VALIDO DOCUMENTO

[ e T e

Dra. Diana Patricia Cabrera de Hércules

Directora de Hospital Médico Quirtargico y
Oncolégico

Dr. Luis Rolando Sermerio Pineda

Director de Hospital General

Dra. Ana Yasmin Aguilar Maltez

Directora de Consultorio de Especialidades

Dr. Haroldo Enoc Pineda Canizales

Sub-Director de Consultorio de Especialidades

Dr. Samuel Humberto Leiva Joya

Director de Hospital Policlinico Zacamil

Dr. Guillermo Napoleon Araya Flores

Director de Hospital Policlinico Roma

Dr. Mauricio Alberto Hernandez Galan

Director de Unidad Médica Atlacatl

Dr. Julio Ernesto Gutierrez Mayorga

Jefe de Departamento de Cirugia
Hospital Médico Quirargico

Dr. Ernesto Benjamin Vides Méndez

Jefe de Sala de Operaciones
Hospital Policlinico Roma

Dr. José Luis Flores Recinos

Jefe de Sala de operaciones
Hospital General

1

wli




Coordinadora Institucional
de Anestesiologia

Coordinador Institucional de la Especialidad
Médica de Medicina Interna

Coordinador Institucional de Cirugia

Jefe de Departamento de Vigilancia Sanitaria

Jefe de Departamento Atencién y
Programacién en Salud

Colaborador Técnico en Salud II
Departamento de Provisién de los Servicios de

Salud

Jefe de Departamento de Monitoreo y gestién de
Redes Integrales e Integradas de Salud

Colaborador Técnico en Salud II
Departamento de Monitoreo y gestion de Redes
Integrales e Integradas de Salud

Jefe de Departamento de Enfermeria

Jefe de Departamento de Cirugia Hospital General

Jefe de Sala de Operaciones Hospital Policlinico
Zacamil

Jefe de Sala de Operaciones Hospital Médico
Quirtdrgico y Oncologico

-fm-‘ﬂ‘i
r.z.f"_i?'-v ] .{_,- _.-__"}
By




CONTENIDO

A. MARCO LEGAL .....ooiooiieeieeeeeeeseseee s eessesses s s s sss s sass s assasassss s sssssssnssssasssssasssssansssnsnsnsnsnssassansssans 7
B. INTRODUCGCCION.........cooosiiiteieeieeeesesssesseseeseesssssessessssssssessssssssssssssssssssssssssasssssasssssssasssssssssssssssssssssasssssessssenss 13
C. JUSTIFICACION .......cooiivitiiitstesies ettt ssesses s st s ae s s st es s s sttt s s s st s sttt s s s ss e 13
D. FINALIDAD .....oooovitiieteeeteseesestessessessesses s sessesses s e s s sss s es s s s ss s st s s an st an s s ss s et snssnsnsansassanssssnsnsans 13
E.  OBJETIVOS.....oiooieieieeeeeieseseessessessessesses s s sss s s ses s s s s s s s e se st as s s asss s s sn s s ansan s snssssansnes 13
)N ©7:¥.% 1 5T0 10 0) 1N & ) (7X@ (6 ) 0O 14
I.  DISPOSICIONES GENERALES .........cccceoosiuiiuieiieieiessesssssssssssessssssssssossesssssssasssssssssssssssssssssssssasssssassssnns 14
II. HOSPITALES Y PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS POR ESPECIALIDAD...........ccccocvvnererririenens 16
III. REQUISITOS PARA LOS CENTROS DE ATENCION .......ocoocooiiiiiiieeeireieessessesssssesssssssssssssssssssessenss 17
IV. PRIORIZACION DE LOS CASOS ....ooiuieeeieeieeiseiseeseissssssssesssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 17
V. RUTA DE PACIENTES DE PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS .....cccocevuimimuiriesieeresessesssssssssssssssensnss 18
VI. PRUEBAS COVID ......ooooiiiieioeseeseesseesessssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 22
VII. BIOSEGURIDAD .......coovuiiuiieiieseeseesseesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssesassenss 24
VIII. EVALUACION PREANESTESICA .......coeviiueiueieeeeeeeestessseseessesssssssssssssssssss s ssssasssssssssssssssssssssssssssesassenss 27
XI. MONITOREO .......o.ooimieeeisesssesseeseessisseseissessssssessesssssesssssasess s sssssssssssssstas s sassassanssssanssnsnsnsanssssanssssaneees 28
XII. OBSERVANCIA DEL LINEAMIENTO ........coovueieiieeieeesiesesesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasenss 28
XII. INFRACCIONES Y SANCIONES ......c.eoiiuiiuiieitesstissssosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssessssenss 28
XIV. DISPOSICIONES GENERALES. ........c.coceviiieieteietessissessessessessessesssssssssssssssessasssssasssssssssnssssssssssassnes 28
XV. VIGENCIA DEL LINEAMIENTO ......cooovviiiitiiieteisessessesssessesssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssenss 29
D47 SR 0) 33 (07N 5 7.4 ) (6 ). [0SO 29
D Q% 23 1530 (0163 27N ) 7.\ 30
XVIIL.  ANEXOS ...ooooovieieeeisteesssesseeseessessesssssessssssssassss s sssssess s sss s ssnsanssstassassasssssasssssnssnsssnsasssssanssssaneees 31
6

.
A,

= ey
B e SThE




A. MARCO LEGAL

1. CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
Titulo |. 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. Asi
MISMO reconoce CoOMo persona humana a todo ser humano desde el instante de 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.

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

Titulo IV: Seguridad en los lugares de trabajo.

Capitulo II: Ropa de trabajo, equipo de proteccidn y herramientas especiales.

Art. 38. Cuando sea necesario el uso de equipo de proteccion personal, ropa de trabajo, herramientas
especiales y medios técnicos de proteccion colectiva para los trabajadores, segun la naturaleza de
las labores que realicen; éstos deberan cumplir con las especificaciones y demas requerimientos
establecidos en el reglamento correspondiente y en las normas técnicas nacionales en materia de
seguridad y salud ocupacional emitidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. Es
obligacion del empleador proveer a cada trabajador su equipo de proteccion personal, ropa de
trabajo, herramientas especiales y medios teécnicos de proteccion colectiva necesarios conforme a la
labor que realice y a las condiciones fisicas v fisiologicas de quien las utilice, asi como, velar por el
buen uso y mantenimiento de éste; el cumplimiento de esta disposicion en ningun caso implicara
carga financiera al trabajador o trabajadora. Asi mismo todo trabajador vy trabajadora estard obligado
a cumplir con los reglamentos, normas y recomendaciones técnicas dictadas, asi como con las
instrucciones del empleador adoptadas en el marco de la normativa aplicable, en lo que se refiere al
uso y conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y

procesos de trabajo y al uso y mantenimiento de maquinaria.
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Titulo VII: Disposiciones generales.

Art. 73. Son obligaciones de los trabajadores:

1. Velar por su propia seguridad, cumpliendo las normas de prevencion adoptadas por la empresa.

2. Utilizar la maqguinaria y equipo de acuerdo a las instrucciones proporcionadas por el empleador.

3. Portar siempre el equipo de proteccion personal que le ha sido proporcionado, mantenerlo en
buenas condiciones y utilizarlo de acuerdo a las instrucciones.

4. Informar de inmediato a su superior jerarquico © a las personas designadas para tal efecto, de

cualquier riesgo potencial para su seguridad y la de sus comparieros de trabajo.

3. NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS

Capitulo lll. Actividades de control. Documentacion, actualizacion y divulgacion 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 vy jurisdiccional
realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, diseflados para evitar ©
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando vy
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. 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 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 periodicamente de acuerdo

a las necesidades de los usuarios.

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

actualizaciones, a fin de que se garantice el Optimo funcionamiento de los Mmismos.
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4. LEY DEL SEGURO SOCIAL

Capitulo V. Beneficios.
Seccion primera. De los beneficios por enfermedad y accidente comun

Art. 48. En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seguro Social tendran derecho, dentro
de las limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios medicos, quirdrgicos,
farmaceéuticos, 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 al efecto.

5. CODIGO DE SALUD.
Seccion dieciséis. Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art. 107. Se declara de interés publico, la implantacion y mantenimiento de servicios de seguridad e
higiene del trabajo. Para tal fin el Ministerio establecerd de acuerdo a sus recursos, los organismaos
centrales, regionales, departamentales y locales, que en coordinacion con otras instituciones,

desarrollaran las acciones pertinentes.

Art. 108. El Ministerio en lo que se refiere a esta materia tendra a su cargo:

Las condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las enfermedades en
todos los lugares de produccion, elaboracion y comercio;

La ejecucion de medidas generales y especiales sobre proteccion de los trabajadores y poblacion
en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes.

La prevencion o control de cualquier hecho o circunstancia que pueda afectar la salud vy la vida

del trabajador o causar impactos desfavorables en el vecindario del establecimiento laboral (2).

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

Capitulo IV. De los derechos y deberes de los pacientes.
Seccion 12. Derechos de los pacientes.

Art. 10.- Derecho de Atencion
Art. 11.- Derecho a Trato lgualitario

Art. 12.- Derecho a una Atencion Calificada
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Art. 13.- Derecho a la Informacion

Art. 14 .- Contenido del Alta Hospitalaria

Art. 15.- Derecho de Consentimiento Informado

Art. 16.- Consentimiento Informado en Casos de Investigacion Médica
Art. 17.- Otorgamiento del Consentimiento por Sustitucion

Art. 18.- Excepciones a la Exigencia del Consentimiento Informado
Art. 19.- Derecho a la Privacidad

Art. 20.- Derecho a la Confidencialidad

Art. 21.- Derecho a Formular Sugerencias, Consultas y Reclamos
Art. 22.- Derecho a Segunda Opinion

Art. 23.- Derecho a Conocer Costos

Art. 24 .- Derecho a Medicamentos y Otros

Art. 25.- Derecho a la Visita

Seccion 22. Deberes de los pacientes.

Art. 26.- Deber de Respetar al Equipo de Salud
Art. 27.- Deberes de los Pacientes

Art. 28.- Deber de Cumplir Prescripciones Médicas

Capitulo V. Derechos y deberes de los prestadores de servicios de salud
Seccion 12. Derechos de los prestadores de servicios de salud.

Art. 30.- Derecho de los prestadores de servicios de salud a un trato respetuoso
Art. 31.- Derechos de los Profesionales de la Salud

Seccion 22. Deberes de los prestadores de servicios de salud.

Art. 32.-Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de Dar Trato Respetuoso a Pacientes y
Familiares

Art. 33.- Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud

Art. 34 - Deber de Informar

Art. 35.- Responsabilidad por Contratacion de Personal

10
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Capitulo VI. Prohibiciones.

Art. 36.- De los Pacientes

Art. 37.- De los Prestadores de Servicios de Salud

7. NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

Capitulo lll. Actividades de control.
Documentacion, actualizacion y divulgacion 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 Salvadorefio del Seguro Social, diseflados para evitar ©
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando vy
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:

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.

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.

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

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 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 periodicamente de acuerdo

a las necesidades de los usuarios.

11
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Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy

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 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 MismMos.

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.

12
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B. INTRODUCCION

Desde marzo del presente afio se hizo presente la pandemia originada por el SARS COVID-19, lo que
obligo al cierre de la cirugia electiva en los quirdfanos del ISSS, manteniéndose la realizacion de
procedimientos de emergencia y emergencias diferidas. Este cierre ha originado un aumento en las
listas de espera de las diferentes especialidades quirdrgicas y de procedimientos, limitando la atencion
de las diferentes patologias.

Con base a lo anterior el Instituto plantea la apertura gradual de los procedimientos electivos,
siguiendo los protocolos de seguridad para los pacientes y el personal de salud.

El presente lineamiento establece las directrices que los centros de atencion deben implementar para

reactivar los procedimientos electivos.

C. JUSTIFICACION

Reactivar la atencion de procedimientos electivos en los centros de atencion del ISSS seleccionados,
en el marco de la pandemia por COVID 19, por lo que se vuelve imperante establecer un lineamiento

institucional, que avale las medidas clinico administrativas.

D. FINALIDAD

Orientar a los directores, administradores, jefaturas, coordinadores y personal de salud de los centros
de atencion seleccionados para la reapertura y funcionamiento de los quirdfanos y areas designadas
para los procedimientos electivos, por medio de la reorganizacion administrativa y asistencial con el

objeto de brindar al derechohabiente una atencion oportuna, eficiente, eficaz y efectiva.

E. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer las directrices para iniciar la reactivacion de los procedimientos electivos en los diferentes

quirofanos y areas de procedimientos del ISSS, suspendidos por la pandemia COVID-19.

13
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ESPECIFICOS

o=

W

4,

Definir los centros hospitalarios y requisitos para la reactivacion de los procedimientos electivos.
Establecer los criterios de seleccion de pacientes para los procedimientos electivos por
especialidad.

Definir la ruta asistencial de los pacientes.

Determinar la ruta a seguir para la toma, recepcion y reporte de resultados de las pruebas de
tamizaje RT-PCR.

Definir las medidas de bioseguridad y equipos de proteccion personal a utilizar en los

procedimientos electivos.

F. CAMPO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion para todo el personal administrativo, téecnico y de servicios

de apoyo clinico-diagnostico que intervengan en el proceso de atencion para la reactivacion de los

procedimientos electivos.

I. DISPOSICIONES GENERALES

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social reactivara los procedimientos electivos en
concordancia al comportamiento de la pandemia por COVID-19.

Los procedimientos electivos en el instituto se realizaran en quirdfanos y areas designadas en los
centros hospitalarios definidos en este documento para tal fin, segun portafolio de servicios.

La reactivacion de los procedimientos electivos se realizara en diferentes fases, las cuales seran
definidas por las autoridades competentes, basandose en los escenarios de alerta de los
diferentes centros de atencion participantes.

En las siguientes fases, las especialidades, el numero de cirugias o procedimientos electivos y los
hospitales, podran ser ampliados o disminuidos segun las disposiciones de las jefaturas
institucionales, lo cual dependera del comportamiento de la pandemia por COVID-19, tomando
en consideracion las particularidades de cada centro hospitalario y la coordinacion de los

miembros del blogue quirurgico.
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10.

11.

12.

13.

14.

Para la reactivacion de los procedimientos electivos, los directores y jefes de servicios

hospitalarios, deberan realizar la gestion necesaria para el retorno de recurso humano, en caso

de haya sido trasladado a otro centro de atencion y asi reorganizar sus equipos quirlrgicos.

Los hospitales seleccionados para la reactivacion de los procedimientos electivos son: Hospital

General, Hospital Medico Quirurgico y Oncologia, Hospital Policlinico Roma y Hospital Policlinico

Zacamil.

Las especialidades que realizaran procedimientos electivos en una primera fase son: ortopedia,

gineco-oncologia, cirugia oncologica, urologia, cirugia general, oftalmologia neurocirugia,

otorrinolaringologia y cardiologia intervencionista.

El director, administrador y jefaturas de servicios de los centros de atencion donde se prepararan

y/o realizaran los procedimientos electivos, deberan conformar un equipo de apoyo para la

agilizacion de las gestiones respectivas.

Las jefaturas de servicios, realizaran las gestiones necesarias para contar con los equipos e

instrumental quirdrgico, materiales e insumos necesarios para la reapertura gradual de los

quirdfanos y areas de procedimientos.

Las jefaturas de los servicios de apoyo clinico diagnostico, gabinete, farmacéutico, entre otros,

realizaran las actividades necesarias para el apoyo de los procedimientos definidos en este

documento.

Los procedimientos electivos en el ISSS se realizaran de acuerdo a:

v' Las listas de pacientes con procedimientos suspendidos por pandemia COVID-19

v' Categorizacion de riesgos efectuada por cada servicio clinico de las especialidades
involucradas y su cronologia.

El meédico debera considerar para la realizacion de los procedimientos electivos la

disponibilidad de los servicios de apoyo (banco de sangre, UCI, entre otros).

Para todo procedimiento electivo, los pacientes seleccionados deberan contar con resultado de

prueba RT-PCR negativa.

Para todo procedimiento electivo, debera contar con el documento de "Consentimiento
informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica’, debidamente firmado. El
medico gue llene el consentimiento informado, debe consignar informacion relacionada con el

riesgo de contagio y las eventuales complicaciones.
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15. Dentro del proceso de reactivacion de los procedimientos electivos, se habilitara los

quirofanos de Hospital General, Hospital Medico Quirurgico, Hospital Policlinico Zacamil,

Hospital Policlinico Roma y area de cateterismo cardiaco.

TABLA 1. HOSPITALES CON PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS

ORTOPEDIA

NEUROCIRUGIA

. HOSPITAL GENERAL OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

UROLOGIA

ORTOPEDIA

UROLOGIA

- HOSPITAL POLICLINICO ROMA CIRUGIA GENERAL 6

ONCOLOGIA

GINECO-ONCOLOGIA

CIRUGIA GENERAL 1

- HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO

CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

HOSPITAL POLICLINICO

ZACAMIL OFTALMOLOGIA 5
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ITII. REQUISITOS PARA LOS CENTROS DE ATENCION

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los directores, administradores y jefaturas seran los encargados de gestionar la readecuacion de
las areas: consulta externa, servicios de hospitalizacion, quirdfanos, areas de procedimientos y

recuperacion, estableciendo flujos de circulacion libres de COVID.

Los directores, administradores vy jefaturas seran los responsables de gestionar los insumos
necesarios y medicamentos para reactivar los procedimientos electivos detallados en el presente

documento.

Los directores, administradores y jefaturas seran los responsables de retornar los equipos vy
mobiliario, trasladados a otras dreas o centros, si aplica.

La administracion, jefaturas de enfermeria y jefaturas de servicios generales, coordinaran vy
gestionaran la limpieza y desinfeccion de las areas: consulta externa, servicios de hospitalizacion,
quiréfanos, areas de procedimientos y recuperacion, segun corresponda.

Los directores, las jefaturas de servicios y recursos humanos (donde aplique) seran los
responsables de gestionar y verificar el retorno de su personal, en caso de haber sido trasladado

a otras areas o centros.

Los directores vy las jefaturas seran los responsables de velar por el adecuado aprovisionamiento
de los equipos de proteccion personal.
Los directores y jefaturas correspondientes deberan establecer de manera anticipada los procesos

de atencion con la interrelacion de hospitales, en caso de ser necesario.

IV. PRIORIZACION DE LOS CASOS

23.

Los médicos de las distintas especialidades involucradas deberan realizar priorizacion adecuada
acorde a las necesidades inmediatas del paciente, debiendo tener en cuenta los siguientes
aspectos:
i.  Ellistado de casos previamente cancelados y pospuestos.
i. Considerar la condicion y/o el prondstico del paciente.
iil.  Factores biopsicosociales.
iv. Laantiguedad en la lista de espera.
v. Los procedimientos electivos que impactan el pronostico del paciente.

vi. Capacidad instalada de los centros.
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24. Los criterios de seleccion para que un paciente sea candidato al procedimiento electivo son:

i.  Aceptacion plena de la cirugia o procedimiento por parte del paciente, consignado en el
documento denominado “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o
intervencion quirdrgica”

i.  Cumplir con los requisitos de la Norma de Manejo Perioperatorio de Anestesiologia en el
ISSS y cumplir la Guia de Manejo Perioperatorio del paciente sometido a cateterismo
cardiaco diagnostico o terapéutico, vigentes.

iii.  Paciente con resultado de prueba RT-PCR negativo.

RUTA DE PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA DE LOS CENTROS DE ATENCION AL HOSPITAL
DE REFERENCIA QUIRURGICA.

> SELECCION DE PACIENTES.

25. El médico cirujano de cada especialidad:

a. Seleccionara de los pacientes de las diferentes agendas quirurgicas electivas, a quienes se les
suspendio la cirugia o procedimiento por la pandemia de COVID-19, solicitando los mismos
al archivo clinico.

b. Revisara los expedientes clinicos verificando que cumpla los criterios de inclusion y requisitos
para el procedimiento electivo (orden de sala de operaciones, exdmenes, consentimiento
informado, donantes, entre otros) y definira los pacientes que tendran evaluacion presencial
0 por telemedicina.

c. Elaborara listado de los pacientes seleccionados y lo entregara a personal designado para
seguimiento.

26. El personal designado en el centro de atencion (médico, trabajador social, enfermeria, atencion
al usuario u otro) de acuerdo a la capacidad instalada:

a. Realizara llamada telefonica al paciente para verificar la condicion actual mediante lista de
chequeo (Anexo 1) y confirmar si acepta reprogramacion del procedimiento.

b. Indicara en ese momento (o llamard nuevamente) al paciente la fecha de evaluacion
presencial o por telemedicina que realizara el cirujano.

c. Entregara a archivo el listado de pacientes seleccionados para preparar la agenda del

medico cirujano.
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> EVALUACION DEL PACIENTE.

27. El médico cirujano realizara evaluacion pre-quirdrgica al paciente, inicialmente por telemedicina

y luego presencial.

a. Evaluacién por cirujano a través de telemedicina:

Revisara el expediente clinico y evaluara la pertinencia de evaluacion por medicina interna,
actualizacion de boletas de exdmenes, de hemocomponentes entre otros e indicara al
paciente el dia que asistira a la estacion de enfermeria de la consulta de telemedicina local
para retiro de boletas (debiendo identificar las boletas con la leyenda "Reactivacion de
procedimientos electivos’) y citas de acuerdo a la programacion y gestion local, para
agilizar el proceso de atencion.

Enfermeria o personal asignado en estacion de enfermeria de la consulta por telemedicina
local realizara las gestiones para obtener cita con medicina interna, de laboratorio vy cita

evaluacion presencial por cirugia, el mismo dia de ser posible.

b. Evaluaciones presenciales y toma de examenes en laboratorio:

Los exdmenes de laboratorio y de gabinete seran tomados, procesados y reportados
con prioridad a los pacientes a los que se les haya indicado.

El médico internista realizara la evaluacion prequirurgica.

Posterior a la evaluacion por médico internista el médico cirujano realizara evaluacion
prequirdrgica, pasara lista de chequeo (Anexo 2) y asignara fecha del procedimiento
electivo, llenara consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion
quirurgica, formulario VIGEPES 02 y boleta de control de exdamenes diversos, (donde
solicitara la prueba RT-PCR), indicara al paciente presentarse al hospital de referencia
quirdrgica 3 dias antes de la fecha programada de cirugia o procedimiento para prueba
de RT-PCR y evaluacion anestésica.

La direccion local a través de las areas respectivas enviara los expedientes al hospital

de referencia quirdrgica segun "Norma para el expediente clinico del ISSS”.

28. En los hospitales de referencia quirdrgica en base a listado de cirugias enviadas por los centros

de atencion, programara la toma de pruebas RT-PCR y evaluacion anestésica 3 dias antes de la

fecha asignada para su procedimiento electivo.

29. El paciente gque resulte positivo en la prueba RT-PCR se suspendera la cirugia o procedimiento y

se evaluara nuevamente en 60 dias.
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RUTA DE PACIENTES DE CIRUGIA'Y PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS EN HOSPITAL GENERAL Y
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Los pacientes ambulatorios del Consultorio de Especialidades y Hospital Medico Quirurgico y
Oncologia, de las especialidades seleccionadas, que requieran procedimientos quirurgicos y de
cardiologia intervencionista electivos No COVID, seran atendidos en el Hospital General y Hospital

Medico Quirurgico, segun corresponda.

Cada jefe de servicio elaborara la lista de pacientes en espera, solicitando los expedientes clinicos

al archivo clinico y hara la seleccion de los pacientes para cirugia electiva.

El médico cirujano en la evaluacion prequirtrgica: revisara el expediente clinico y evaluara la
pertinencia de evaluacion por medicina interna, actualizacion de boletas de examenes,
de hemocomponentes, entre otros, debiendo identificar las boletas con la leyenda
"Reactivacion de procedimientos electivos”.

Los examenes de laboratorio y de gabinete seran tomados, procesados y reportados con prioridad

a los pacientes a los que se les haya indicado.

Las evaluaciones respectivas se realizaran en el consultorio correspondiente con los cupos diarios

asignados.

Posterior a la evaluacion por médico internista, el medico cirujano realizara evaluacion
prequirdrgica, pasara lista de chequeo (Anexo 2) y asignara fecha del procedimiento electivo,
llenara consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencidon quirurgica,
formulario VIGEPES 02 y boleta de control de examenes diversos, indicara al paciente presentarse
al lugar donde le realizaréan la prueba 3 dias antes de la fecha programada de cirugia o

procedimiento para prueba de RT-PCR y evaluacion anestésica.

Para aquellos pacientes que debido a la complejidad del procedimiento y la condicion propia del
paciente y sean definidos como una emergencia diferida, y que su procedimiento sera
programado, la ruta de atencion sera definida por las jefaturas acorde a las condiciones y

capacidad instalada del centro.

En caso de que el procedimiento sea ambulatorio el paciente se presentaran a recepcion central
0 al lugar destinado por el centro de atencion, donde se llevara a cabo la admision y de ser

necesario debera contar con un acompafante.
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38.

39.

40.

41

42.

El personal de enfermeria, recibira a los pacientes, en el area de preparacion asignada, aplicara la
lista de chequeo (Anexo 3), verificara el resultado de la prueba RT-PCR antes del ingreso del
paciente al servicio, cumplirda las recomendaciones especificas individuales, (incluida la
colocacion del acceso venoso en caso de encontrarse éste indicado), control de signos vitales y

el reporte de cualquier anormalidad al personal médico o de anestesiologia, segun sea necesario.

El paciente una vez preparado, serd trasladado por personal de preparacion y entregado al
personal de enfermeria del area de quirofanos, del centro de atencion donde se llevara a cabo el

procedimiento.

Si el paciente es intervenido en un hospital diferente al Hospital General y Hospital Médico
Quirurgico y Oncologia, y presentara complicaciones posteriores a la intervencion quirurgica,
debera ser referido a estos hospitales.

El cirujano de la especialidad tratante, sera el responsable directo del paciente desde el momento
de su admision al area de preparacion hasta su egreso o alta por el medico designado.

El medico cirujano indicara la fecha para realizar el control quirdrgico postoperatorio
debiendo indicarle al paciente sacar la cita via telefonica, para evitar que el paciente acuda al

centro asistencial y disminuir el riesgo de contagio por COVID-19.

RUTA DE PACIENTES PARA CATETERISMO CARDIACO EN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

43.

Para pacientes candidatos a cateterismo cardiaco:

a. Seran seleccionados de las listas de espera de cada medico en base a su categorizacion
de riesgo.

b. No requeriran evaluaciones preoperatorias ni de anestesia.

c. Personal designado, por la jefatura respectiva, contactara via telefonica a los pacientes
seleccionados y administrara lista de chequeo e informara al medico tratante.

d. El médico tratante revisard expediente y si cumple criterios para realizar el cateterismo
cardiaco, indicara la prueba RT-PCR.

e. Personal designado coordinara con jefatura de laboratorio clinico, para la toma de pruebas
RT-PCR de pacientes 72 horas antes del procedimiento.

f. Personal designado contactara a los pacientes para indicarles la fecha y hora de toma de la
prueba RT-PCR.

g. El paciente firmara el documento denominado "Consentimiento informado para ingreso,
procedimiento o intervencion quirdrgica” el dia que asista a la toma de la prueba RT-PCR.
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VI. PRUEBAS COVID

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Los directores, administradores vy jefaturas correspondientes deberan realizar las gestiones
necesarias para que el personal de las areas quirurgicas (personal medico, proveedores de
anestesia, personal de enfermeria, auxiliar de servicio y administrativo) previo a la reactivacion de

los procedimientos electivos, se les realice la prueba RT-PCR.

Al personal de las areas quirurgicas y de procedimientos electivos (personal médico, de
enfermeria, auxiliar de servicio y administrativo) con resultado de pruebas RT-PCR negativas

previas, se les realizara la prueba RT-PCR cada 15 dias.

Al personal de las areas quirdrgicas y de procedimientos electivos (personal médico, de
enfermeria, auxiliar de servicio y administrativo) con resultado de pruebas RT-PCR positivas

previas, se les realizara la prueba RT-PCR cada 3 meses.

Las jefaturas o personal designado por el director en el centro de atencion deberan realizar cada
15 dias, un monitoreo a los empleados que intervengan en la reactivacion de los procedimientos
electivos, a través del formulario llamado “Lista de chequeo para el personal involucrado en la
reactivacion de procedimientos electivos en el ISSS, en el marco de la pandemia COVID-19"
(Anexo 4).

Los formularios VIGEPES 02 para la prueba PCR-TR de los pacientes deberan ser llenados
completamente con letra legible, firmados, sellados por el médico que la indica y debe llevar el
sello de servicio correspondiente. Ademas debera dejarse consignado la leyenda “Tamizaje

electivo’.

La jefatura de servicio o coordinador correspondiente, deberan remitir a jefe de laboratorio clinico

de cada centro el cronograma vy listado de pacientes por dia para realizarles las pruebas RT-PCR.
Las pruebas a pacientes seran realizadas con 72 horas de antelacion al procedimiento electivo.

Jefatura de laboratorio clinico o su delegado en cada centro de atencion sera responsable del
envio de las muestras de RT-PCR antes de las 11:00 am, hacia el Hospital General en la seccion
de biologia molecular.

La jefatura de laboratorio clinico o su delegado en el Hospital General sera responsable de la
recepcion de las muestras de RT-PCR en la seccion de biologia molecular.

La jefatura de laboratorio clinico o su delegado en el Hospital General entregara inicialmente a las
jefaturas de laboratorio clinico de los distintos centros, segun asignacion, los kits para la toma de

pruebas de tamizaje RT-PCR.
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Al momento que el personal designado del centro de atencion entregue las pruebas tomadas de
RT-PCR, el encargado de recepcion de muestras sustituira el total de pruebas consumidas, para
no desabastecer el stock en cada centro de atencion.

Si el paciente no se presentan a la toma de la muestra para tamizaje RT-PCR, el cupo y prueba de

este paciente solo puede ser utilizado en otro paciente y no en personal de salud.

La jefatura de laboratorio clinico del Hospital General o su delegado realizara el procesamiento
de las muestras de RT-PCR vy elaborara el informe de resultados en un plazo de 48 horas,
enviandolo por los conductos oficiales al Jefe de la Division de Regulacion, Normalizacion y
Vigilancia, quien disgregara por establecimiento dicha