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Presentacion

)

El Instituto Salvadorefio del Seqguro 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 reqular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.0OCT .- Contenida en
acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos tecnico-
normativos de salud del ISSS.

En este sentido la "LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO AMBULATORIO DE PACIENTES
COVID-19%, serad el documento normativo que tendra como objetivo regular y estandarizar los
diferentes procesos administrativos y clinicos para la atencion ambulatoria de los pacientes COVID,
permitiendo brindar una oportuna y equitativa atencion a los derechohabientes, en el contexto de la
pandemia.

El presente lineamiento serd una herramienta valiosa con que contaran los profesionales de la salud
para la atencion de los pacientes COVID en los diferentes centros de atencion del Instituto, quienes
deberan proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.
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I. 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
estd 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 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 econémico v 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 controlard 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 vy el fin de la actividad estatal, tiene derecho a que se le asista, de forma
preventiva y curativa.

Normas Control Interno Especificos del ISSS
Capitulo Il
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, disefiados para evitar o
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 relacionados con el cumplimiento de la normativa legal y tecnica
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.

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 vy
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. Serd 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.

Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud
Capitulo IV
De los Derechos y Deberes de los Pacientes
Seccidén 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.




II. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 la OMS notificod un brote de casos de neumonia de etiologia desconocida
en Wuhan, provincia de Hubei, China. El agente causal se identificd como un nuevo coronavirus, que
estd infectando a miles de personas al rededor del mundo. Ante esta situacion, el gobierno de El
Salvador, considerando el alto riesgo para la poblacion, decreto el 23 de enero de 2020, Emergencia
Sanitaria por la probable llegada de casos sospechosos de 2019-nCoV, mediante el Acuerdo Ministerial

301 de esa fecha, publicado en el Diario Oficial n°® 15, tomo 426, el cual es aplicable a nivel nacional.

En el contexto actual en el que nuestro pais se ve afectado, como muchos otros a nivel mundial, por
la pandemia de COVID 19, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) se ha planteado la atencion
a los derechohabientes para la identificacion, diagnostico y manegjo de los casos sospechosos o
confirmados de esta enfermedad, ha implementado estrategias de atencion a personas afectadas por
dicha enfermedad, por consiguiente surge la necesidad de generar elementos técnicos normativos,
que estandaricen la reorganizacion de dichas atenciones, en ese sentido el ISSS emite a través del
presente documento técnico, los lineamientos operativos para la atencion ambulatoria de las personas
consideradas sospechosas o con enfermedad por COVID-19, en los centros de atenion del ISSS,
basandosé en los “Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19" gue ha

su vez ha emitido el Ministerio de Salud, quien es el ente rector de la salud en El Salvador.




I1l. OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer los lineamientos técnicos para la atencion ambulatoria especifica a personas catalogadas
COMO casos sospechosos o confirmados de COVID-19, en el ISSS.

Objetivos especificos:

1. Establecer las modalidades de atencion y seguimiento a los casos sospechosos y confirmados de
COVID-19, que permita a la vez reducir el riesgo de transmision de la infeccion.

Estandarizar la ruta asistencial del paciente sospechoso o confirmado COVID que se le brindara
manejo ambulatorio.

Definir mecanismos para la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion a personas son
sospecha o confirmados de COVID.

Establecer el proceso de alta y seguimiento de los pacientes sospechosos o confirmados COVID a
quienes se les indica manejo ambulatorio.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion para todo el personal meédico, técnico, de servicios de apoyo
clinico — diagnostico y administrativo de los diferentes centros de atencion del ISSS.

no
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V. DEFINICIONES

Caso sospechoso COVID-19:

o Toda persona gue presente fiebre, y uno 0 mas de los siguientes sintomas: tos, rinorrea, congestion
nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica.

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:

o Todo paciente con diagnostico clinico y radiologico de neumonia, sin otra etiologia que explique

el cuadro clinico.

Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de COVID-19, que presente

fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria).

O

Caso confirmado COVID-19:

o Caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo.
o Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR para COVID-19 con resultado positivo.

Contacto COVID-19:

o Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o estar a menos de un
metro de distancia de un caso confirmado, sin las medidas adecuadas de bioseguridad, dentro de
un periodo de 2 dias antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo
origino.

Contacto en personal de salud:

o Personal de salud gue durante su rol directo haya entrado en contacto con un caso confirmado y
haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion personal.




VI. DISPOSICIONES GENERALES

1) Los directores médicos, administradores vy jefaturas, conforme a su autoridad y competencia,
son los responsables de la divulgacion, cumplimiento y control de las disposiciones descritas en
el presente lineamiento; una vez divulgados deberan ponerlos a disposicion del personal de salud,
por los medios que les sea apropiado y posible, para consulta y analisis del trabajo a desarrollar.

2)La atencion que se brinda en los establecimientos de salud del ISSS, asi como la implementacion
de prestaciones o procedimientos, se rige en base al marco normativo establecido, y son de
cumplimiento obligatorio para toda la Red Integral de Salud del ISSS, por lo tanto todo el personal
de cada centro de atencion en salud, en el ambito de sus competencias, debera actuar segun las
directrices establecidas en el presente lineamiento.

3)El director del centro de atencion, las jefaturas de farmacia y de los otros servicios de apoyo, con la
asesoria del Comité de Vigilancia Epidemiologica deberan establecer los mecanismos necesarios
para la toma de examenes de laboratorio y de Rayos X, para la entrega de medicamentos,
certificado de incapacidad u otro elemento al paciente sospechoso o confirmado COVID, segun
el plan diagnostico vy terapéutico individual, garantizando las medidas de Bioseguridad.

4)El personal de salud que participa en la atencion de pacientes en el ambito de sus competencias,
deberd actuar segun el marco normativo institucional definido previamente para atencion de la
Pandemia, incluyendo lo establecido en:

a) LINEAMIENTOS PARA EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN LOS
DIFERENTES ESCENARIOS DE EXPOSICION POR COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD

DEL ISSS. ABRIL 2020.
b) LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION SANITARIA POR COVID-19, EN LA RED DE SERVICIOS DEL ISSS. MARZO 2020.
5)El Director, epidemiologo o designado local en todos los centros de atencion, debera realizar

controles de calidad del llenado de los formularios VIGEPES 01, sistema SIAP y registros de los
pacientes atendidos. Podra solicitar el apoyo de los Departamentos de Monitoreo y Gestion de

Redes Integrales e Integradas de Salud y de Vigilancia Sanitaria.

VII. MODALIDADES DE ATENCION

6) Adicional a la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias agudas que los centros de
atencion ya brindan en las areas destinadas para tal fin, otras modalidades de atencion
especificamente para los pacientes sospechosos o confirmados COVID, seran las siguientes:

a.) Atencion a traves de Telemedicina:
e Dr. ISSS: medio institucional establecido para la teleasistencia mediante el numero
telefonico 127.




e Sistema de Emergencias Médicas (SEM): servicio establecido a nivel nacional y coordinado
a traves del numero telefonico 132.
b.) Atencion de pacientes COVID confirmados mediante pruebas de tamizaje, atencion mediante

el sistema 132.

ATENCION POR TELEMEDICINA:

7) La atencion que se brinde por telemedicina podra ser realizada por “Dr. ISSS" y por todos los centros
de atencion, a traves de llamada telefonica.

8) Las unidades médicas y clinicas comunales que implementen esta modalidad de atencion, la
brindaran a través de personal de salud, en los horarios que el establecimiento designe para dicha
modalidad y segun la capacidad instalada del centro.

9) Eldirector o designado en la clinica comunal / unidad médica brindara las indicaciones al personal
de su centro de atencion (médico, personal de enfermeria, educador en salud, trabajo social, punto
seguro u otro) que lleve a cabo la telemedicina.

10) La atencion de telemedicina esta orientada a la identificacion de pacientes sospechosos o
confirmados COVID para: la indicacion de manejo ambulatorio o atencion en los centros, control
y seguimiento, verificacion de cumplimiento de plan de tratamiento establecido o identificacion de
descompensacion del paciente.

11)El personal de salud de los centros con modalidad de telemedicina brindara dicha atencion
utilizando la “Lista de chequeo” correspondiente al caso, para evaluacion de:

a) Personas con sintomas respiratorios: LISTAS DE CHEQUEO - TELEMEDICINA. (ANEXO 1).

b) Seguimiento del paciente afectado por COVID-19: “Ficha de seguimiento de atenciones para
pacientes COVID" (ANEXO 2).

c) Evaluaciony seguimiento de la paciente embarazada con sospecha de infeccion por COVID-
19: "Evaluacion y seguimiento de la paciente embarazada o con sospecha de infeccion por
COVID -19. " (ANEXO 3)

d) Evaluacion del paciente pediatrico infectado o con sospecha de infeccion por COVID-19.

12) El llenado inicial (consulta en gripario o mediante Telemedicina), y el control mediante
Telemedicina en el 7° dia y el cierre de caso en el 14° dia deberan ser brindados por personal
medico.

13) Los controles de seguimiento entre el primer y ultimo control seran realizados cada 48 a 72 horas
por el personal designado por la direccion local (enfermeria, educador en salud, trabajador social,
u otro), recurriendo al apoyo medico en caso de ser necesario, haciendo énfasis en los signos de
alarma y las recomendaciones de bioseguridad como el uso de mascarilla, distanciamiento social

etc. Ademas, recalcar que si presenta sintomatologia de alarma debera consultar de manera

s,
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inmediata al centro de atencion mas cercano para su Evaluacion presencial o por medio de DR.
ISSS EN LINEA (127).

14) El personal de salud, al detectar signos de alarma en el control realizado por esta modalidad, debera
referirlo al centro de atencion mas cercano.

15) Deberan dejar nota escrita en el expediente del paciente si este es referido y al momento del cierre
de caso.

16) El personal medico que realice el primer control por telemedicina, a través de Dr. ISSS, debera
registrar en el Sistema de Informacion de Atencion a Pacientes (SIAP), los datos del paciente
sospechoso o confirmado COVID para el seguimiento ambulatorio.

17) El personal medico que realice la atencion presencial a pacientes sospechosos o confirmados
COVID, debera llenar la hoja de Historia Clinica y el Formulario VIGEPES 01, el cual posteriormente
sera digitado en el sistema correspondiente.

18) En cada centro de atencion con la modalidad de telemedicina debera registrarse el sequimiento
de cada uno de los pacientes con sospecha o diagnostico por COVID a través de la “ficha de
seguimiento de atenciones para pacientes COVID" (ANEXQO 2).

19) El centro de atencion que indique el alta a pacientes con sospecha o diagnostico de Neumonia
por COVID, debera cordinar con el centro de atencion mas cercano al domicilio del paciente para
SuU seguimiento por via telemedicina. Para tal fin el responsable de Registros Médicos informara
diariamente a Trabajo Social el listado de altas con los datos actualizados del paciente, quien
validara dicha informacion y coordinara con el centro de atencion que corresponda el seguimiento.

20)El centro de atencion que posterior a una evaluacion clinica decida brindar manejo ambulatorio a
paciente con sospecha o diagnostico COVID, también debera indicar el seguimiento por via
Telemedicina. Para tal efecto cuando el paciente sea dado de alta la Secretaria Clinica o

Recepcionista:

a) Imprimira copia del Comprobante de Consulta del paciente
b) En él escribird la informacion necesaria para contactarle por via telefonica (numero
telefonico del paciente y centro de atencion mas cercano a su domicilio).
c) Alfinalizar el turno entregara los comprobantes a Trabajo Social (o el personal que el Director
del centro de atencion designe).
Trabajo Social (o el personal que el Director del centro de atencion designe) debera coordinar con
el centro de atencion mas cercano al domicilio del paciente, para que sea éste el que brinde el
seguimiento por Telemedicina.
21) El personal de la clinica comunal / unidad médica mas cercano al domicilio del paciente, debera

contactar dentro de las primeras 48 horas post alta al paciente con diagnostico de Gripe COVID
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con manejo ambulatorio o con diagnostico o sospecha de Neumonia por COVID dado de alta,
mediante llamada telefonica, para valorar la evolucion clinica, cumplimiento de las indicaciones
medicas y de las recomendaciones de aislamiento domiciliar. Cada centro de atencion de

adscripcion debe delegar diariamente el personal que dara este seguimiento.

VIII. ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INCAPACIDADES POR TELEMEDICINA.

Paciente asequrado captado a través de consulta telefonica (SEM 132 o Dr. ISSS 127):

22) Todo paciente asegurado o beneficiario tendra derecho a la prestacion de medicamentos.

23) Los datos de paciente deberan ser enviados desde Call center o Dr. ISSS a centros de atencion de
la red, segun Area Geografica de Influencia, para registro en el expediente personal de paciente,
seguimiento ambulatorio, la elaboracion de incapacidad y recetas (cuando aplique).

24) Para los casos de pacientes asintomaticos quienes resultaron positivos en prueba COVID y sean
informados por medio del SEM 132, MINSAL les enviara en formato electronico o fisico el
documento: “Constancia de Indicacion de Aislamiento Domiciliar”.

25) Para los pacientes que consulten directamente a Dr. ISSS, el médico que efectue la primera
consulta y catalogue un paciente como SOSPECHOSO COVID, incorporara los datos del
paciente en la plataforma: SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION AL PACIENTE (SIAP),
generara archivo PDF de teleconsulta y registro de atencion en SIAP y los remitira via correo
electronico al Director del Centro de Atencion mas cercano al domicilio de paciente para
gue se efectue el tramite de incapacidad y se inicie el seguimiento ambulatorio. La
prescripcion de medicamentos mediante telemedicina se efectuara en base al lineamiento nacional
vigente o regulacion institucional.

26)En caso de requerir otros medicamentos no incluidos en el lineamiento nacional o
regulacion institucional, el paciente debera ser derivado al centro de atencion
correspondiente para su evaluacion.

27) La entrega de medicamentos se efectuara por medio de envio domiciliar o a traves de los

centros de atencion, de acuerdo a disponibilidad y lineamientos vigentes.

IX.  TRAMITE DE INCAPACIDADES.

28) Todo cotizante activo tendra derecho a subsidio por incapacidad, los pacientes sospechosos o
confirmados COVID positivo, se les otorgara 14 dias de incapacidad.
29) Todo paciente con otros problemas de vias respiratorias superiores, no sospechosos COVID, se le

otorgara incapacidad de acuerdo a su diagnostico y estado clinico.
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30) Las personas catalogadas como contactos de pacientes COVID, que se encuentren asintomaticos,
No seran sujetos de incapacidad por su condicion de nexo, debiendo presentarse a ejercer sus
labores con las medidas de bioseguridad establecidas; en caso de iniciar sintomas, debera consultar
por cualquiera de las modalidades establecidas.

31) Los pacientes que segun su evaluacion clinica {presencial o virtual) sean manejados en forma
ambulatoria, se les otorgara incapacidad de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Paciente asintomatico con prueba COVID (+):
e Catorce dias contados a partir del dia de la toma de prueba.
e Siel paciente continud laborando posterior a la toma de prueba, se le otorgara incapacidad
desde el dia de toma de prueba hasta cumplir 14 dias, restando los dias laborados. tomando

como gjemplo el cuadro siguiente:

CASO 1: PACIENTE ASINTOMATICO QUE NO CONTINUO LABORANDO:

Dia 1l i
oMa 0z NCAPACIDAD
MUESTRA

INICIO INCAPACIDAD FIMN

CASO 2: PACIENTE ASINTOMATICO QUE CONTINUO LABORANDO:

DIAl DIADE Di& 14 FIN DE
TOMA DE NOTIFICACION NCAPACIDAD
MUESTRA DE LA PRUEBA
I S—— ]
DiAS LABORADOS NO SE CONTARAN EN

INICIO INCAPACIDAD FIN

LA INCAPACIDAD

32) Para tener derecho a prorroga de incapacidad, el paciente debera contar con una evaluacion clinica
presencial en un centro de atencion del ISSS.
33) Todo paciente tendra derecho a prorroga de incapacidad por los siguientes motivos:
b) Sicontinua con sintomas al final del decimo cuarto dia de aislamiento domiciliar.
c) Sipresenta complicaciones o secuelas asociadas a COVID.
d) Por haber sido sujeto de hospitalizacion durante el periodo de aislamiento domiciliar.
e) De acuerdo a criterio medico.
34)Para homologacion de incapacidad emitida por servicios medicos privados, el paciente o su
representante debera solicitar dicho proceso a la Unidad Médica correspondiente, para tal motivo
debera cumplir lo establecido en la normativa vigente, adjuntando al menos los siguientes

documentos: constancia médica, facturas, copia de recetas, exdmenes o estudios pertinentes.

13




35) Todo paciente que presente el documento “Constancia de Indicacion de Aislamiento Domiciliar”

emitida por MINSAL, se le tramitara la incapacidad por el personal del ISSS. Para dicha accion se

podrd hacer de forma presencial o virtual conforme a las plataformas que cuente el Instituto para

ese fin.

36) El proceso del tramite de la incapacidad para el pago del subsidio al asegurado, se podra desarrollar

en cualquiera de las siguientes dos modalidades, asi:

a) Primera modalidad: El asegurado o la persona que realice el tramite de la incapacidad para el

pago; podra realizar el tramite por correo electronico para lo cual deberd enviar escaneada
dicho documento; incluyendo la informacion siguiente:

e Numero Unico Previsional (NUP).

AFP a la que cotiza.
e Bancoy numero de cuenta en el que solicita se le deposite el subsidio.

Numero de teléfono de contacto.

Tiempo de laborar en la empresa y fecha en que inicio a laborar con el empleador.

Por el mismo medio el ISSS le informara cual sera la fecha de pago.

Segunda modalidad: Las incapacidades emitidas en los diferentes Centros de Atencion, seran
enviadas a la Jefatura de la Seccion Subsidios. En este caso, la persona asignada para el
despacho de incapacidades, debera complementar la siguiente informacion en el espacio “uso

exclusivo seccion subsidios”:

AFP a la que cotiza.

Nombre del Banco y numero de cuenta en el que solicita se le deposite el subsidio.

Numero de teléfono de contacto.

Fecha en gue inici® a laborar en la empresa con que cotiza.

Posteriormentre la remitird a traves de su jefatura inmediata superior a la Jefatura de la Seccion
Subsidios.

Debiendo informar al asegurado que en 5 dias habiles podra presentarse al banco que él elija a

hacer efectivo el subsidio (puede ser banco Promerica o Atlantida).

Casos especiales:

37) Cuando el director de un centro de atencion reciba notificacion de un paciente asintomatico con

prueba COVID (+), a través de medios institucionales o MINSAL mediante “Constancia de Indicacion

de Aislamiento Domiciliar’, debera iniciar el tramite de incapacidad, segun lo establecido en el literal

a.) del numeral 35).
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38) Cuando el director de un centro de atencion reciba notificacion de atencion de paciente mediante
telemedicina (Dr. ISSS), debera iniciar el tramite de incapacidad, segun lo establecido en el literal b.)
del numeral 35). Debiéndose acompafiar del Formulario de Atencion Virtual emitido por
Coordinacion de Telemedicina.

39) Para la realizacion de los tramites de homologacion de incapacidades por COVID-19, se podra

recibir la documentacion via correo electronico (constancia de aislamiento domiciliar, incapacidad,
examenes, facturas, recetas, otros), esto con el fin de evitar la asistencia de pacientes en nuestros
centros de atencion. De requerirse mas informacion, Trabajo Social la pedira por el mismo medio
al usuario.
Para ello, se pondra a disposicion que los pacientes envien sus solicitudes y documentacion al
WhatsApp 2244-4777, en donde el Departamento de Atencion al Usuario recibira dichas solicitudes
y las harad llegar al correo electronico de Trabajo Social que corresponda, junto a los datos del
usuario para comunicacion posterior entre Trabajo Social y el Usuario.

El dia que el Usuario retire la incapacidad, entregara los documentos originales a Trabajo Social.

X. EDUCACION EN SALUD.

40)El personal de salud deberd realizar Educacion en Salud a todo paciente que atienda en la
modalidad presencial o teleasistencia.

41) El personal de salud debera investigar si hay contactos sospechosos o confirmados COVID.

42)El personal de salud debera brindar las recomendaciones:

a) Describirle los signos y sintomas de COVID por los cuales el paciente debera reconsultar.

b) Guardar aislamiento domiciliar.

c¢) Toma de medidas de proteccion e higiene.

d) Cumplimiento del tratamiento indicado.

e) Uso de mascarilla.

f) Aislamiento dentro de casa en una habitacion separada (de ser posible).

g) Los familiares deben evitar el contacto directo con los fluidos corporales, especialmente los
orales o secreciones respiratorias, y heces.

h) Limitar el numero de cuidadores. La atencion debe ser brindada por una sola persona que
goce de buena salud, gue no presente enfermedades cronicas o que afecten a su respuesta
inmunitaria.

En la siguiente tabla se encuentran algunas recomendaciones para personas que conviven y que

cuidan con pacientes con sospcha o confirmados COVID:
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RECOMENDACIONES PARA CONVIVIENTES Y CUIDADORES COVID-19

, ‘ 2. Ponerse guantes desechables para manipular la
Llevar mascarillas faciales, batas y guantes . .
L . . ropa sucia y lavarla y secarla a la temperatura mas
cuando administren cuidados al paciente. .
alta posible.

. Desechar mascarillas, guantes y batas en un
contenedor envuelto en una bolsa de basura 4. Limpiar superficies con lejia diluida o con un
que pueda ser perfectamente atada o sellada, desinfectante aprobado por las autoridades
antes de tirarla al contenedor de residuos sanitarias.
domesticos.

. Lavarse las manos durante al menos 20 6. Limitar el contacto a un numero minimo de
segundos tras cualquier contacto. Son cuidadores y asegurar que las personas con
aceptables los geles alcoholicos para manos si enfermedades subyacentes no estan expuestas al
Nno se tiene acceso a agua y jabon. paciente.

- No compartir objetos personales como toallas, 8. Tras realizar la limpieza se debera realizar higiene

platos o utensilios sin antes haberlos lavado
adecuadamente.

de manos.

. Los residuos del paciente, incluido el material
desechable utilizado por la persona enferma
(quantes, pafiuelos, mascarillas), se han de
eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en
un cubo de basura dispuesto en la habitacion,
preferiblemente con tapa y pedal de apertura,

sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

La bolsa de plastico (BOLSA 1), al retirarla de la
habitacion, debera cerrarse adecuadamente e
introducirla en una segunda bolsa de basura
(BOLSA 2), para llevarla al deposito final de
basura.
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XI. OBSERVANCIA:

La vigilancia de la aplicacion del presente Lineamiento corresponde a los Directores, Administradores,

Jefes y Médicos de Especialidad y Subespecialidad de la institucion.

Xll. DISPOSICIONES ADICIONALES:

Las disposiciones no contempladas en este Lineamiento, seran consideradas y aprobadas por la
Subdireccion de Salud del ISSS.

XI11. INFRACCIONES Y SANCIONES

Elincumplimiento del presente lineamiento, en dmbito de su competencia, sera sancionado segun la

normativa legal correspondiente.

XIV. VIGENCIA

El presente Lineamiento entrara en vigencia a partir de su aprobacion.
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XV. OFICIALIZACION

San Salvador, 01 de septiembre de 2020.
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Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala. %
Jefe Departamento de Normalizacion.

\\
—José Adan Martinez Alvarenga. Vo, MBE
S

- . 3 $ 5 - . Nyeaeq
Jefe Division de Regulacion, Normalizacion y Vigilancia. *$€*

x’}z(_ i
Dr. Carlos Mauricio Rubio Barfi#s
Subdirector de Salud.
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XVI. ANEXOS

ARTICULO I. ANEXO 1. LISTAS DE CHEQUEO - TELEMEDICINA.

RN LISTA DE CHEQUEO RRES
Lk cuestionario COVID -19 L I

. W Lista de Chequeo Inicial para evaluacion de personas it
(}OE}IFIZNODF. con Sintoma ReSpiratOFiOS. (}OI}[F.I:N()I)F
EL SAIVADOR Tele—asistencia EL SALVADORI

Objetivos: Brindar una atencion oportuna a los pacientes que consultan con sintomas respiratorios. Orientar a
los derechohabientes y poblacion en general sobre las médidas a seguir ante la pandemia COVID 19.
Nombre paciente:
DUl o Numero de afiliacion:
Direccion y teléfono:

SINTOMAS PUNTAJES
;Ha estado en contacto directo o cuidando a algun paciente positivo a COVID-197? 1 puntos
s Tiene edad mayor de 65 afios? 3 puntos
;Se siente cansado sin hacer esfuerzos? 1 Puntos
;Tiene problemas para respirar, como si no le entrara el aire al pecho o que se cansa >
L puntos
muy rapido?
1 puntos, con una
condicion
cronica
¢ Padece de una condicion cronica ? hipertension, diabetes, EPOC, Asma, 3 puntos: con
Cardiopatia, Epilepsia, ERC, Hepatopatias, Cancer, Obesidad IMC mayor de 40, etc. dos o mas
condiciones
cronicas
;Ha tenido fiebre (de 38 2C 0 mas elevada o persistente) cuantificada con
. 1 punto
termometro?
;Tiene tos seca actualmente o en los ultimos 7 dias? 1 punto
JEn este momento o en los ultimos 7 dias ha presentado diarrea? 1 punto
;En este momento o en los ultimos 7 dias ha presentado vomitos? 1 punto
;Tiene dolor de garganta? 1 punto
;Ha presentado dolor de cuerpo y malestar general? 1 punto
s Tiene dolor de cabeza? 1 punto
;Ha perdido el olfato o tiene dificultad a percibir olores? 1 punto
;Ha presentado escalofrios en este mismo periodo? 1 punto
RESULTADOS DE PUNTAJES:
Puntaje: Nivel de alarma: Conducta:
Oab Bajo Recomendaciones
6a9 Medio Monitoreo ambulatorio
Mayor o igual a 10 Alto Referencia a centro de atencion
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ARTICULO II. ANEXO 2. FICHA DE SEGUIMIENTO DE ATENCION PARA
PACIENTE COVID-109.

it CUESTIONARIO
?Z;gf Seguimiento domiciliar mediante tele-asistencia
del paciente afectado por COVID -19

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

Nombre:
DUI o Numero de Afiliacion:
Direccion y Numero Telefonico:

MEJOR | IGUAL PEOR

RESPECTO A LA ULTIMA VEZ QUE LO CONTACTAMOS ;COMO SE
ENCUENTRA HOY?

Sl NO

e TEMPERATURA:

;DISPONE DE TERMOMETRO?

(SABE COMO SE UTILIZA CORRECTAMENTE?

:SI DISPONE DE TERMOMETRO, HA TENIDO FIEBRE ALTA (392C O MAS) EN

LOS ULTIMOS 7 DIAS?

e TOS

JHATENIDO TOS PERSISTENTE QUE LE DIFICULTA INGERIR LIQUIDOS O

ALIMENTOS?

. DISNEA GRAVE O SEVERA

¢(SE CANSA O FATIGA AL LEVANTARSE Y EMPEZAR A CAMINAR O EN REPOSO?

(HABLA ENTRECORTADO O TIENE DIFICULTAD PARA MANTENER LA

CONVERSACION?

(PRESENTA INCAPACIDAD PARA REALIZAR CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD

FISICA?

. DOLOR TORACICO TIPO PLEURITICO

JPRESENTA DOLOR COSTAL QUE LE DIFICULTE LA RESPIRACION DE NUEVA

APARICION O HA EMPEORADO DE UN DOLOR COSTAL PREVIO?

o HAPRESENTADO FLEMA CON SANGRE

. ESTADO DE ALERTA (SI EXISTE DUDA AL ENTREVISTAR AL PACIENTE,
FAVOR PREGUNTAR A OTRA PERSONA QUE SE ENCUENTRE EN ESE
MOMENTO CON EL ENFERMQO).

gESTA CONSCIENTE Y EN ALERTA?

(RESPONDE CON NORMALIDAD A LAS PREGUNTAS?

e HAPRESENTADO VOMITOS INCONTROLABLES QUE LE IMPIDAN LA
ALIMENTACION?

o HAPRESENTADO DIARREA ABUNDANTE (MAYOR O IGUAL A 10
DEPOSICIONES EN UN DIA O ENTRE 5-10 DURANTE MAS DE 3 DIAS)?

. EN LOS SEGUIMIENTOS POSTERIORES AL 72 DIA DEBERA
CONSIDERARSE:

SI LA DURACION DE LA FIEBRE (T° MAYOR O IGUAL A 382C) HA SIDO SUPERIOR

A7 DIAS.

SI LA DURACION DE LA TOS SUPERIOR A LOS 14 DIAS.

SIHAN CAMBIADO LAS CONDICIONES PSICOSOCIALES DEL AISLAMIENTO

DOMICILIAR.

La presencia de al menos una respuesta afirmativa obligaria a una valoracion por el meédico, ya sea por
una telemedicina o por una video-llamada o de acuerdo a la apreciacion del caso se debera evaluar la
derivacion a un centro de atencion cercano a su domicilio.
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ARTICULO I1l. ANEXO 3. CUESTIONARIO EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA PACIENTE
EMBARAZADA O CON SOSPECHA DE INFECCION POR COVID -19.

T 1
CUESTIONARIO
@f Evaluacion y seguimiento de la paciente embarazada o con sospecha de
commNODE infeccion por COVID -19

EL SALVADOR

*
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Nombre:

DUI o Numero de Afiliacion:

Direccion y Numero Telefonico:

Gravidez (formula obstétrica):
FUR: FPP:

Edad gestacional:

Motivo de consulta:

PREGUNTAR SINTOMAS DE ALARMA:

Sl NO

Fiebre, tos, mocos, dificultad respiratoria: si ha estado en contacto los ultimos 15
dias con algun caso confirmado).

Dolor abdominal

Dolores de parto

Sangrado vaginal

Salida de liquido vaginal

Movimientos fetales|

Dolor de cabeza fuerte con alteraciones visuales

Dolor en epigastrio o en reborde costal derecho

Antecedentes médicos:

Antecedentes quirurgicos:

Alergias conocidas:

e Sjessospechoso COVID 19 con sintomas de alarma consultar a centro de referencia

e Sipresenta sintomas de alarma del embarazo debe consultar al hospital mas cercano

e Sino presenta sintomas de alarma de embarazo ni sospecha de COVID 19, recomendaciones y
quedarse en casa.

e Sisolicitan la continuacion del medicamento (insulina, antinipertensivo, esteroides) el médico
que conteste emitira receta y un familiar de usuaria podra pasar por el medicamento
posteriormente
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ANEXO 4. HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASO DE PACIENTES EN
AISLAMIENTO DOMICILIAR POR SOSPECHA O CONFIRMADO COVID-19.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASO DE PACIENTES EN AISLAMIENTO DOMICILIAR
POR SOSPECHA O CONFIRMADO DE COVID-19.

Nombre del Establecimiento: e de Afiliacion: L1 T T [ [ [ [ [ | Tipo de Asegurado:
Nombre del paciente: pu LI T T TTTTT] Nedetelsfone:

Direccion: Municipio:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: N* de familiares en la vivienda (adultos): (Nifos):

Evaluacion remu(tame;r‘:,ll.jmali'ﬁfDWD-ﬂ basales Tipo de seguimiento |  pamikares con Responsable de
Facha Flabre Tas Cofulea E:I!:;:; Imﬂl::::lu:- D:;:Lg' Dlarraa bﬂo:tlhnrlm Damiolllar sintomas 1Si|’hlu] 'EEEI.J-IH-El'ItCI

Observaciones

=
[

L==4 Rl E=r] DR F B (FE] IS ] By

15

Fuenis: Lineamisnios Téonleos para la Atsnckan Clinloa ds perconas oom COVID.18. MIN 3AL_ Teroara Edlokn.

Observaciones:

Fecha de inicio de |a cuarentena:

Fecha de finalizacion de la cuarentena:
Evolucion: Alta [ | Referido [ | (Centroal que fue referido):

Nombre y Firma de responsable de toma de la informacion:
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ANEXO 5. ESCALA DE SOSPECHA DE COVID-19, ISSS

JHNOMBRE:
|AFILIACIOMN fDUI: FECHA:
SEXO: EDAD:
JFECHA DE INIIO DE SINTOMAS: TELEFOMO:
ESCALA DE SOSPECHA COVID - ISSS.
SINTOMAS MAYORES SINTOMAS MENORES RESULTADO
FIEBRE 5 RINOREASODINOFAGLA 1 MO SOSPECHOSOS <10
PUNTOS
oS a ANOSKILA 1
= 1 SOSPECHOSO 210
DISMER a DIARREA 1 PU
CEFALEA 1
[TA: FC: FR:
SIGNOS VITALES
L SAT: HGT:
EMABAEM FISHOD ESTERTORES L | NO
DIAGNOSTICOD NEUMONIA GRIPE
EDAD (EN ANOS) | MAYOR DE 60 3 PUNTOS | ENTRE 40-60: 2 PUNTOS MEMNOR DE 40: 1 PUNTO
SATURACION DE
ry - MAYOR DE 90%: 0 PUNTOS
OXIGEND |ericm oE so%: 3 PUNTOS
HTA S 5 PUNTOS MO 0 PUNTOS
DIABETES MELLITUS Sk 5 PUNTOS NO: 0 PUNTOS
EMFERMEDAD REMAL ]
CROMNICA Sk 5 PUNTOS NO: 0 PUNTOS
ANTECEDENTES ASMAEPOC Sk 3PUNTOS MO 0 PUNTOS
OBESIDAD Sk 3PUNTOS MO 0 PUNTOS
[ e e e [0 e =i Ty
cAS ToLo! Sk 3PUNTOS MNO: 0 PUNTOS
LIMFOCITOS TOTALES <1,500: 3 PUNTOS =1,600: 0 PUNTOS
CRITERIOS DE DIMERC D =250 MG/DL: 3 PUNTOS <250 NG/DL: 0 PUNTOS
LABORATORIO LDH =226 UNDL: 2 PUNTOS <225 UDL: 0 PUNTOS
PROTEIMA C REACTIVA =10 MG/DL: 2 PUNTOS <10 MGDL: 0 PUNTOS
SIN AFECTACION 0 PUNTOS PATROMN MORMAL
AFECTACION <25% 1 PUNTO PATROMN ALVEOLAR DIFUSO
PATROM ALVEOLAR DIFUSO
RADIOGRAFIA AFECTACION 25-50% 2 PUNTOS BILATERAL
SIMPLE DE TORAX
PATRON ALVEOLAR DIFUSO
AFECTACION 50-T5% 3 PUNTOS BILATERAL
PATROMN ALVEOLAR DIFUSO
AFECTACION 75-100% 4 PUNTOS BILATERAL
SUMA
ESCALA DE SEVERIDAD COVID — IS55. (ESECIS55) © PUNTAJE
0— 10 PUNTOS LEVE INCAPACIDAD ¥ MANEJD EN APS
11 — 24 PUNTOS MODERADO MAMEID EM UNIDAD MEDICA TRANSFER
25 — 35 PUNTOS GRAVE MAMEID EN HOSPITAL TRANSFERMCOVID.
=36 PUNTOS MUY GRANVE MAMEID EM UCI COVID
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GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

INSTITUTO
SALVADORENO
DEL SEGURO
SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION
SEPTIEMBRE - 2020
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