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PRESENTACION.

—

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
EMBARAZADAS Y PUERPERAS POSTERIOR A LA INFECCION POR COVID-19.,
constituye el documento normativo que describe el abordaje a las pacientes en
atapa post aguda de COVID-19, con el objetivo de brindar seguimiento para la
identificacion de secuelas por la infeccion, dando a las mujeres en estado de
embarazo la oportunidad de un tratamiento adecuado y/o una rehabilitacion
temprana y oportuna.
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A. MARCO LEGAL.

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. 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 vy las personas estan obligados a velar por su conservacion vy
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
Seccion 12 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, resqguardando su dignidad humana e intimidad y sin
ningun tipo de discriminacion por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion
economica, 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 gjercicio 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 atenderd 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 diagnostico, de sus exdamenes 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; vy,

f) En el ambito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier
momento, los costos estimados de su hospitalizacion, tratamiento y honorarios
medicos, 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 sera acordado entre el paciente
O su representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacion
adecuada, suficiente y continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el
paciente o su representante, en el formulario autorizado para tal fin.

Seccion 22 DEBERES DE LOS PACIENTES

Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompafiante 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,
tendra 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 y visitas, asi como colaborar con el mantenimiento, orden e higiene
de las mismas;

d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e incapacidad
laboral; vy,

e) Dejar constancia por escrito cuando se rehuse a seguir las prescripciones
medicas y los meétodos 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 médica hospitalaria cuando haya finalizado su proceso
asistencial.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
CAPITULO | Creacion y Objeto

Art. 2- El Seguro Social cubrira 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 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 meédicos, quirdrgicos, farmacéuticos, 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 termino después del cual, si perdura la
incapacidad de trabajo producida por enfermedad, se considerara el caso como
de invalidez.

SECCION SEGUNDA
DE LOS BENEFICIOS POR RIESGO PROFESIONAL.

Art. 53.- En los 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 o 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 y si fuere parcial, a pagar una pension cuya cuantia y duracion sefalaran
los reglamentos segun el grado de incapacidad del trabajo que tuvieren. (4)
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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 vy
recomendaciones gue 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 meédicos 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 medicas
pertinentes, quede con una disminucion en su capacidad de trabajo.
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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 o
que a esta Seccion se refiere, a la rehabilitacion de sus asegurados invalidos.

CODIGO DE SALUD.

CAPITULO Il De las Acciones para la Salud
SECCION VEINTICINCO Aislamiento, Cuarentena; Observacion y Vigilancia

Art. 136.- Las personas que padezcan de enfermedades sujetas a declaracion
obligatoria © 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;
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b) El traslado a los centros de asistencia médica 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 Rehabilitacion 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 TECNICAS DE CONTROL INTERNO. 2014
ISSS
CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE
CONTROL
INTERNO ESPECIFICAS

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2. El Sistema de Control Intemo, es el conjunto de procesos concatenados,
interrelacionados e integrados en todas las actividades inherentes a la gestion
administrativa y operativa, realizados por los funcionarios y empleados del Instituto,
disefiados para reducir los riesgos internos y externos que pudieran afectar los
resultados.

Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 3. El sistema de Control Interno pretende garantizar al Instituto seguridad
razonable sobre el cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de Gestion: Estan relacionados con la eficiencia, efectividad, eficacia,
transparencia y economia de los siguientes objetivos institucionales.

Objetivos Relacionados con la Informacion: Orientados al fortalecimiento de la
confiabilidad, oportunidad de la informacion interna y externa, como mecanismo
de rendicion de cuentas y transparencia institucional: y




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 empleados.

CAPITULO 3. NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos.

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

Art. 43, Los centros de Atencion, Subdirecciones, Unidades, Divisiones,
Departamentos y demas dependencias del Instituto, deberan desarrollar sus
actividades con base en las funciones y procedimientos establecidos en los
Manuales de Organizacion, Manuales de Normas y Procedimientos y otras normas
o regulaciones aplicables a cada Dependencia.

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

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




B. INTRODUCCION

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. Aungue 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 (UCI) (1)

Durante el embarazo, se producen cambios fisiologicos, que incluyen un aumento
de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno, una disminucion de la
capacidad pulmonar y una disminucion de la inmunidad mediada por células (2).Sin
embargo, las mujeres embarazadas no parecen tener un mayor riesgo de contraer
infeccion por COVID-19, que el resto de la poblacion. (3) La proporcion de
mortalidad de la infeccion por covid-19 en mujeres embarazadas es del 1%, la cual
es similar al rango de 1,8 a 3,4% observado en la poblacion general. (4). Se sabe
gue el embarazo o el parto no es un factor de riesgo para agravar la infeccion por
covid-19. (5) La infeccion por covid-19 puede ser asintomaticas hasta en el 75 % de
las gestantes. En cuanto a las pacientes embarazadas que presentan
manifestaciones, estas son similares a las de las adultas no embarazadas. (2).

El presente lineamiento tiene como finalidad describir la ruta de atencion de
embarazadas en etapa post Covid -19, partiendo del momento en que la pacientes
es dada de alta de un centro hospitalario y pasando por las consultas de
seguimiento en los centros de atencion del primer nivel del ISSS. Estableciendo un
camino para la evaluacion, atencion y derivacion hacia especialidades médicas a
pacientes que lo ameriten de acuerdo a las secuelas identificadas.
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C. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer el abordaje y seguimiento de las pacientes embarazadas O puérperas
post infeccion por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las directrices para el abordaje diagnodstico y terapéutico de las
secuelas post COVID-19 en paciente embarazada o puérpera.

2. Definir pautas para referencia oportuna de pacientes embarazadas o puérperas
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 a 12 semanas (2).

3. Sindrome post-COVID-19: signos vy sintomas que se desarrollan durante o
despues 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 termino
"COVID tardio” se utiliza comunmente para describir los signos y sintomas que
contintan o se desarrollan despues 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 0 mas) (6).
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E. LINEAMIENTOS GENERALES

1. El personal médico responsable al dar el alta hospitalaria a la paciente
embarazada le instruira sobre signos y sintomas de alarma post COVID-19 (ver
anexo 1), nuevos o0 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.

2. Para las pacientes dadas 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. El médico tratante al momento del alta de acuerdo al riesgo y bienestar
materno fetal indicara la fecha del proximo control para el sequimiento y
continuidad de la atencion, ya sea por Ginecologia, Perinatologia,
Subespecialidad, Rehabilitacion, o disciplinas relacionadas como nutricion o
Psicologia; utilizando siempre la Hoja de Referencia y Retorno,

4. Toda derechohabiente que se le haya brindado alta con diagnostico o
sospecha de COVID-19 de un centro hospitalario que no sea del ISSS, debera
continuar su evaluacion y seguimiento respectivo inicialmente por médico
ginecologo, quien debera gestionar las referencias que el caso amerite.

5. A toda paciente dada de alta hospitalaria de un centro de atencion del ISSS,
posterior a manejo por COVID-19, se le extendera certificado de incapacidad
temporal conforme a o establecido en ‘Lineamientos para Tramite de
Incapacidades para todo paciente sospechoso o positivo a COVID-19 (Junio
2020)".

6. Al detectarse sospecha de afectacion psicologica o psiquiatrica en una
paciente sin antecedentes, debera derivarse para cuidado integral a un centro
de atencion que cuente en su portafolio de servicios con equipo de salud
mental (Ver anexo 2).
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F. ABORDAJE DE PACIENTES EMBARAZADAS O PUERPERAS QUE HAN
SIDO DADAS DE ALTA DE CUALQUIER CENTRO HOSPITALARIO Y QUE

SE PRESENTE PARA SU CITA DE SEGUIMIENTO POST COVID 19.

1. En caso de que la paciente al momento de la cita no presente signos vy
sintomas de gravedad, el ginecologo debera evaluarla en busca de posibles
complicaciones maternas o fetales (Ver anexo 3)

2. Enla consulta inicial post Covid-19, se debera establecer la frecuencia de citas
de seguimiento y control prenatal tomando en cuenta la condicion clinica y
etapa del embarazo. Asi mismo, deberd gestionarse las interconsultas vy
evaluaciones necesarias segun cada caso.

3. El médico tratante debe considerar tromboprofilaxis a toda gestante con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2 o gue cumpla con la definicion de caso
confirmado o caso probable tomando en cuenta las recomendaciones
contenidas en el documento sobre Complicaciones maternas y fetales por
COVID-19.

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

5. El meédico 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).

En caso de pacientes embarazadas o puérpera que de manera espontanea busgue
atencion en alguno de los centros del ISSS, que reporte no haber consultado durante la
etapa aguda de COVID-19, pero refiera antecedentes sugestivos que cumplan con la
definicion de caso probable, deberan ser evaluadas por ginecologia para la busqueda de
signos y sintomas de complicaciones por esta patologia, de acuerdo a lo establecido en
los literales anteriores.
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G. OBSERVANCIA DEL LINEAMIENTO.

La vigilancia del cumplimiento de los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES EMBARAZADAS Y PUERPERAS 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 traves de sus
diferentes dependencias en el ambito de sus competencias.

H. CAMPO DE APLICACION

La aplicacion de los presentes LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE PACIENTES EMBARAZADAS Y PUERPERAS 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 dreas de
emergencia y hospitalizacion.

I. INFRACCIONES Y SANCIONES

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

J. 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 las autoridades del area
Involucrada, las veces que se considere necesario.

K. VIGENCIA DE LOS LINEAMIENTOS

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

San Salvador, Mayo 2021.
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N. ANEXOS.

Anexo 1. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POST COVID 19.

Disnea

Palpitaciones

Opresion o dolor en el pecho

Olvidos (pérdida de la memoria) y/o desorientacion

Perdida subita de la vision

Cefalea intensa

Convulsiones

Pérdida subita del habla

O @ N O 0 NN

Perdida subita del movimiento de alguna extremidad.

Psicosis, alucinaciones

Mareos incapacitantes

Intentos suicidas

Anexo 2. 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 Chavez
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 llopango

Dr. Luis Umana 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 3. Complicaciones o manifestaciones mas frecuentes posterior a la
infeccion por COVID-19

NN

O @ N

10.

A. Complicaciones o manifestaciones fetales:

Amenaza de parto prematuro, sufrimiento fetal, restriccion del crecimiento
intra uterino, amenaza de aborto.

. Complicaciones o manifestaciones maternas.

Trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo.

Hemorragia del primer, segundo o tercer trimestre

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, perdida de la
memoria.

Psicologicas/ psiquiatricas: Trastornos del suefio, depresion, ansiedad,
psicosis, delirio.

Cardiovascular: Sindrome coronario agudo, miocarditis, Insuficiencia
cardiaca, arritmias.

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

Dermatoldgica: Perdida del cabello.

Musculo esqueléticas: Retracciones musculares de extremidades,
espasticidad, deterioro de fuerza muscular, mialgias, poca tolerancia al
ejercicio fisico habitual: caminar, subir gradas, correr.
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