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Presentacion

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1SSS) en su Politica de "Adoptar el sistema de calidad
gue 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 aprobd la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.0CT.- 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 "ACTUALIZACION DE LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL ISSS EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA POST COVID 19" sera el documento
normativo que tendra como objetive establecer los mecanismos administrativos para la atencion de
los derechohabientes en los servicios de consulta externa del 1SSS, permitiendo brindar una atencion
oportuna, equitativa y adecuada a la evolucion de la pandamia SARS CoVe.

El lineamiento serd una herramienta valiosa con que contaran los profesionales de la salud para la
atencion de los pacientes en los diferentes centros de atencion del Instituto.

Dra. Ménica Ayala Guerrero
Directora General del 1SSS
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EQUIPO REGULATORIO:

Nombre Procedencia
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Dr. j"GSé Adén Martinez Alvarenga Reegulacién, Normalizacién y Vigilancia
l}ra. Silvia G. Mendoza de Ayala Jefa Departamento de Normalizacién
‘ b Colaborador Técnico en Salud II
Dra. Mery }m&ttg Cardoza de Parada Departamento de Normalizacién
o = Colaborador Técnico en Salud II
Dr. Jonathan Herndndez Somoza = | Departamento de Normalizacién
. : Colaborador Técnico en Salud II
Dra. Ingrid Hugentobler e Departamento de Normalizacién

EQUIPO QUE ELABORO DOCUMENTO:

Dra. Silvia G. Mendoza de Ayala Jefa Departamento de Normalizacién
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_ : Colaborador Técnico en Salud II
Dra. Ingrid H‘-’geﬂtob_"gt | Departamento de Normalizacién

EQUIPO QUE REVISO DOCUMENTO:

Nombre Procedencia

: - _ " i Jefe Divisién de Evaluacién y Monitoreo de los Servicios de
Dr. José Roberto Durin | Salud.

; : e S : Jefe de Departamento de Monitoreo y Gestiéon de Redes
 Dr. Edwin Roberto Salmerén Integrales e Integradas de Salud.

Jefe Seccion Redes. Depto. Monitoreo y Gestion de Redes
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Colaborador Técnico en Salud II
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Constitucion Politica de la Republica de El Salvador
Titulo I. Capitulo Unico - La persona humana y los fines del estado.

Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana comoe el origen y el fin de la actividad del Estado,
gue 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 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.

Normas Control Interno Especificos del ISSS

Capitulo 1. Actividades de control. Documentacion, actualizacion y divulgacicn de Politicas vy
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, disefiados para evitar o
minimizar los riesgos internos y externos gque 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
operacicnes, 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 vy Procedimientos respectivamente vy, 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 gue 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 modificacicnes o
actualizaciones, a fin de que se garantice el Optimo funcionamiento de los mismaos.

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.

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.
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Estan sujetos a la aplicacion de los presentes lineamientos todo el personal médico, paramédico,
técnico, de servicios de apoyo clinice — diagndstico v administrativo de los diferentes centros de

atencion del ISSS que brinden servicios de Consulta Externa.

C. OBJETIVO:

Actualizar las directrices para contrinuar la atencion de consulta externa en los centros de

atencion del ISSS, ante la reapertura de los servicios post emergencia por COVID-19.

1) Cada centro de atencidon mantedra en funcionamiento las areas destinadas para la
atencion exclusiva a pacientes con enfermedades respiratorias agudas (conocidos como

‘Griparios”).

2) La estratificacion de riesgos y la consiguiente gestion de la agenda seran la herramienta

para priorizar las atenciones a brindar. (ANEXO 1)

3) Con una semana de anticipacion (a cada dia de consulta) el area de Registros Médicos
(Recepcion / Archivo) debe revisar en el Sistema de agenda médica centralizada (SAMC)
los pacientes citados y verificar en los expedientes clinicos si ya han sido estratificados

por riegos.

4) Todos los pacientes gue aun no hayan sido estratificados, se le pasard el expediente
clinico al médico con el que tengan cita programada (o a quien el Director designe) para

estratificar por riesgos.

5) Una vez estratificados todos los expedientes, el Director designara personal (recepcion,
trabajo social punto seguro, entre otros.) para contactar por via telefonica a cada uno de
los pacientes citados y se les informard que se atendera de manera presencial por el

medico con el gue tiene cita o si debera presentarse o enviar a un representante, con sus




documentos de identificacion, para que se le entreguen los medicamentos para

continuar su tratamiento.

6) Todos los expedientes clinicos deben ser entregados por Registros Médicos en el
respectivo consultorio para brindar las atenciones el dia de la consulta, conforme a los

lienamientos propios para este procedimiento.
7) La segregacion mencionada en el Numeral 5) se hara con los siguientes criterios:

a) Todos los pacientes de primera vez (que fue confirmado por via telefonica) seran
atendidos de manera presencial por el medico con el que tiene previamente

ctorgada la cita.

b) Los pacientes subsecuentes en estrato rojo tambiéen seran atendidos de manera

presencial por el médico con el que tiene previamente otorgada la cita.

c) Si el total de pacientes gue cumpla con cualquiera de los dos criterios anteriores
supera el 50% de la consulta programada para cada medico, los pacientes que
excedan dicho porcentaje deberan ser atendido el mismo dia por otro médico que
el Director (o Jefatura que aplique) designe, o deberan ser reprogramados con el
mismo medico, en un periodo maximo de 2 semanas, cumpliendo los mismos

criterios y mecanismo.

d) Todos los pacientes subsecuentes en estrato amarillo y verde se continuaran
atendiendo con el procedimiento de entrega de medicamentos; para lo cual

debera:

i. El paciente (o su representante) debera presentarse con sus documentos de
identificacion a la hora programada en el area designada para estas

atenciones.

i. El personal designado (Auxiliar de servicio, colaborador clinico,

Recepcionista, entre otros) recibird los documentos de identificacion del

)
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paciente y los entregara al personal del consultorio encargado de la

“preparacion”.

iil. El médico con el que se tiene la cita programada emitird las recetas
medicas, boletas de labcratorio (si aplica), indicara proxima cita de acuerdo

al riesgo vy justificara en el expediente clinico

iv. El personal de enfermeria (o quien se designe para esta actividad) llenara

dichas recetas con los respectivos datos personales del paciente.

v. Elrecurso designado se encargara de llevar las recetas a farmacia, solicitar el
medicamento, gestionar la proxima cita y entregarle al paciente en el area

designada para entrega de medicamentos.

e) En caso de no encontrarse laborando el médico con el que tenia la cita
programada, los pacientes seran atendidos por otro medico que el Director (o la

Jefatura correspondiente) designe, utilizando los mismos criterios y procedimiento.

8) Las atenciones de los pacientes clasificados con riesgo rojo podran también brindarse via
telemedicina (Video llamada) en los establecimientos habilitados y autorizados para esta

alternativa (a la fecha: Consultorio de Especialidades y Oncologia).

9) El director con el equipo gestor de la agenda para la continuidad de las atenciones de
consulta externa, podran implementar, segun portafolio de servicios y recursos

disponibles, las siguientes alternativas:

a) Consulta de atencion inmediata (CAl) para los pacientes de primera vez de

especialidad o subespecialidad.

b) Estrategia de Atencion Inicial por Riesgo (EAIR) para los pacientes de primera vez

de Medicina General, para el caso de las Unidades Médicas y Clinicas Comunales.

<)o"*ENO e
i’” </

& aew.mmm

P\TU,?




8.

10.

i

12.

13,

La atencion de los servicios de consulta externa, sera realizada en forma gradual y
escalonada, a partir del miércoles 16 de septiembre y segun calendarizacion adjunta
(ANEXO 2).

Los procedimientos diagnoticos y terapéuticos qgue generan aerosoles como
odontologicos, endoscopias, fibrobroncoscopias, entre otros seran programados
tentativamente para la primera semana de octubre, dependiendo del comportamiento de

la pandemia COVID- 19.

El director y los jefes o coordinadores de las especialidades y sub especialidades médicas,
asi como los coordinadores de la consulta de los diferentes centros de atencion, deberan
organizar y monitorear el cumplimiento de la estrategia de categorizacion por riesgo y la
gestion de la agenda, la gjecucion de la CAl y EAIR, asi como mantener actualizado el
“Dashboard” de la estratificacion de riesgos de consulta de primera vez y procedimientos
(\M\172.19.0.32\dvs\CONSOLIDADO MORA PACIENTES PRIMERA VEZ xlsx ).

Cada Director debera presentar al Departamento de Monitoreo y Gestion de RISS el
informe de evaluacion al plazo de 2 meses de ejecucion de los presentes lineamientos,
con el consolidado de dichos informes y de acuerdo al comportamiento de la pandemia
la Division de Evalaucion y Monitoreo valoraran la pertinencia de la continuidad de dichos

lineamientos o su respectiva actualizacion y lo propondran a la Subdireccion de Salud.

Los presentes Lineamientos podran actualizarse a peticion de la Subdireccion de Salud.




La vigilancia de la aplicacion del presente Lineamiento corresponde a los Directores, Administradores,
Jefes y Médicos de Especialidad y Subespecialidad de la institucion.

VIGENCIA

El presente Lineamiento entrarad en vigencia a partir de la fecha de su oficializacion.

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

El incumplimiento del presente lineamiento, en ambito de su competencia, sera sancionado segun la

normativa legal correspondiente.
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Viernes 28 de agosto de 2020.
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ANEXO 1: Flujograma de Proceso de la continuidad de la atencién de la consulta

externa en el ISSS.

Organizacion operativa escalonada de los servicios de salud en los diferentes centros
de atencion mediante estratificacion de riesgos

Personal médico (o personal Estraficacién por
; | por colores
Revisa expedientes de pacienles can E—f\ _ oy
cita programada : Director local garantiza: %'_f_ Amarilo
Realiza estratficacion de riesgo. | R ; Verde
! Griparios funcicnando
J - Pacientes bajo su responsabildad 5:/_
estratificados segin riesgo g R
. Personal designaco paranoficacén
< Gestion de Agenda Médica segin riesgo ! i
Recepcion
car telfoni fene || Tbdo Socil
s — Cormunica telefonicamente a pacientes abaje Soci
[ Area de Registros Médicos citados sobre mecanismo de atencién Bunio sequiro
| (Recepcion Archivo) ; :
g ' Atenci6n del paciente Otros designados
| Administra Sistema de Agenda o7
- Medica Centraiizada fid *F—
| i e T
i Una semana antes verifica Mecanismo de afencion durante ef procesa de
| estraificacion de expedientes i1 reapertura
o I Il ;
CAI para pacientes de primera vez . Mecanismo de atencion de primera vez
de especialidad y subespeciaidad e y subsecuente. :
S amarilo se conthwaran atendiendo con el
EAIR: para pacientes de primera vez procedimiento de enirega de medicamentos;para Atencion presencial para todo paciente
en medicina general (UM y CC) lo cual deberd: citado de primera vez
Presentarse con sus documentos de Atencion presencial para todo pacienie
identificacion a fa hora progfamada subsecuente en estrato de ne:;go color
Programacion de procedimientos Personal designado recibe documentos y f0jo
%ﬁfmﬁaﬁm‘ﬂw entrega a persanal de preparacién Cuando se supere el 50% de consulta
e Médico emite cuando asi corresponda programada con el mismo médico, otro
Odontologia recetas, holetas de laboratorio y fecha de se t?eble as'gnaéﬁa atender fos
T acientes excedentes
Fibrobrancoscpia, endoscopia, etc. PR AT S ’ -
Enfermeria completa datos de boletas En su defecto reprogramr cita con el
emitidas por médico. mismo médico dentro de un periodo no
mayor a 2 semanas
Personal designado entrega recetas a :
farmacia, solicita medicamento y gestiona Telemedicina
préxima cita. : 7
; : Los pacientes clasificados en riesgo rojo
5 enlrega medicamentos a paciente cuando también podran ser evaluago por medio
as| Se requiera. de telemedicina.

Centros habilitados: Consuttorio de
especialdiades y Oncologia
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ANEXO 2: CALENDARIZACION PARA LA CONTINUIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA
EN EL ISSS.

1) Consultorio de Especialidades, Unidad Médica de Santa Ana, U.M San Miguel y Hospital
Oncologico gue continuara su estrategia de atencion (16 sept).
*Continuidad de las siguientes especialidades:

— Cardiologia

— Ginecologia-obstetricia
— Medicina Interna

— Nefrologia

— Endocrinclogia

— Oncologia

— Neurologia.

2) UM Atlacatl, UM San Jacinto. UM Santa Tecla . UM llopango, UM Soyapango, UM
Usulutan, U.M San Miguel, U.M 15 de Sept., Hospital Policlinico Zacamil, C. Ext. Sonsonate,
U.M La Union (16 Sept).

*Continuidad de las siguientes especialidades:

— Ortopedia

- Médicina Interna

— Cirugia Plastica

— Ginecolegia

—  Clinica Metabdlica

— Dermatologia

— Nefrologia

— Visita Domiciliar segun lineamientos de APS.
3) Las Unidades Medicas del resto del pais como las Clinicas comunales:

—  Clinica Metabdlica

— Medicina Interna

— Ginecologia, programa de atencién a la mujer

— Programa de atencion infantil

— Medicina Familiar

— Visita Domiciliar segun lineamientos de APS

4) Hospital Primero De Mayo

Ginecoobstetricia

Uro-Ginecologia

Perinatologia

Gineco-Oncologia

5) Hospital Roma

— Urologia
6) Hospital Policlinico Arce
— Psiquiatria
— Clinica de Ulceras y Heridas
— Neurologia.

Matriz de calendarizcion para la continuidad de la Consulta Externa en el 1SSS en (ANEXO 3).
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ANEXO 3: MATRIZ DE CALENDARIZACION PARA LA CONTINUIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA EN EL ISSS.

PLAN DE CONTINUIDAD DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN EL ISSS.
AREA: CONSULTA EXTERNA PLAN DE CONTINUIDAD DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN EL ISSS.
OBJETIVO GENERAL: Actualizar las OBJETIVOS ESPECIFICOS:
directrices para continuar la atencion de consulta 1) Estandarizar el proceso de continuidad de la atencién médica directa a los derechohabientes.
externa en los centros de atencién del ISSS, ante 2) Priorizar la atencion de las consultas de primera vez y las de alto riesgo que se han perdido durante la emergencia por COVID-19.
la reapertura de los servicios post emergencia 3) Aplicar la estrategia de Estratificacion de riesgos de la consulta para priorizar las atenciones a brindar.
por COVID-19. 4) Reducir la saturacién de los centros de atencidn que brindan consulta externa especializada.
FASE I: ACTIVIDADES: TAREAS: TRESPONSABLE: INICIO FIN META OBSERVACIONES AVANCES
1) Pearizacin o 1) Bstzblecercunles : Directores de los Fecha de oficializacion
la consulta en base | especialidades médicas Verificar en la "CALENDARIZACION PARA LA caitis dE AtERCIR Fidiviile a ; 112 .
a la estratificacion | brindarén consulta CONTINUIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA EN e
: o it Departamentos de Lineamientos de la
de riesgos. médica, en base a EL ISSS". Monitoreo de RISS c lta
propuesta de M&E RIISS. ¥ | Aomsula.
1) Revisar en el Sistema de agenda médica centralizada Estratifi al
(SAMC) los pacientes citados, sacar los expedientes ; Mantener S sareon
s B . 3 . Jefe de Registros P . Imenos una semana
. clinicos y verificar en ellos si ya han sido estratificados s : Ya se ha iniciado desde | mientras la 4
2) Estratificar a los : Médicos, Director 3 o 4 , de anticipacion al
: por riegos. la divulgacion de la estrategia esté o
pacientes de 1a vez de las ) 4 . del Centro de : i : 100% de los
e 2) Todos los expedientes que aiin no hayan sido i . Estratificacion de vigente para la 3
especialidades a atender. i ; o atencion (o quien . : g pacientes que
estratificados, se le pasaran al médico con el que tengan Riesgos (abril 2020). continuidad de A :
A 5 " : & este delegue). s seran atendidos
cita programada (o a quien el Director designe) para la atencidn. ;
; : cada dia.
estratificarlos por riesgos.
1) Cuantificar el niimero de pacientes que han perdido
consulta de primera vez en especialidades Médicas. Mantener Atender al menos
’ . 2) Constatar la cantidad de horas médico disponibles — ; al 75% de los
3) Definir la necesidad de 4 Ya se ha iniciado desde | mientras la =
para consulta en esa especialidad. . : 2= ; . pacientes que han
establecer Consulta de g : ’ Director del centro la divulgacion de la estrategia esté :
o 5 3) En base al analisis de las 2 variables anteriores s i o . perdido consultas
Atencion Inmediata : i de atencion. Estratificacion de vigente para la
(CAID) estimar la necesidad de establecer CAL Riesgos (abril 2020) Eontiniidad de de lavezen
' 4) Informar a los Departamentos de Monitoreo y & : a atencion especialidades
Gestion de RIIS y al de Atencién y Programacion en ’ médicas.
Salud.
4) Gestionar la Agenda
Médica Electr(?mca para 1) I\':Iantcncr en cita programada o reprogramar en CAl Jeifo i Repiatios
programar pacientes en segun corresponda y de acuerdo al indicador de 22
: i S e Meédicos.
CAI o mantener en cita rendimiento de ésta ultima.
programada,
2) Reorganizar al . Directores de los
N 1) Definir los recursos s .
personal de la ] . . . centros de atencion, * Dependiendo de la
humanos disponibles para | Cada Jefatura, Coordinador o responsable de area en la g
consulta para la L 2 s ve administradores, Jueves 27 agosto 2020 fecha en que se
e la continuidad de la Consulta Externa actualiza la informacion sobre los : . i
atencion. B = G 3 % jefaturas de Consulta divulguen estos
atencion de la consulta recursos disponible e informa al Director. . i
Externa y de lineamientos.
externa. .
enfermeria.
Y Conformacismnds los 1.) D(::'firllr los pi;mes de t.l'ﬂbaJD de los equipos para Directores de lo§' )
eainag atencion presencial a pacientes de la vez y a los centros de atencion, * Dependiendo de la
w?u!llx? ciiniee subsecuentes categoria roja. administradores, fecha en que se
Seip > 2.) Definir los planes de trabajo para continuar la jefaturas de Consulta divulguen estos
trabajo para la atencion de d \ b ; E d i ;
lconsolt entrega de recetas a pacientes subsecuentes categoria xterna y & ineamientos.
. amarilla y verde. enfermeria. ) F{ERO
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3) Conformacion de los
equipos
multidisciplinarios para
las atenciones via
telemedicina, (En
aquellos centros que
aplique).

1) Establecer el Personal de atencion via telemedicina.
2) Definir los planes de trabajo.

Directores de los
centros de atencion,
Punto Seguro,
jefaturas de Consulta
Externa y de
enfermeria.

3) Organizacién
de las
instalaciones para
brindar las
atenciones,
garantizando las
medidas de
bioseguridad y de
distanciamiento
social

1.) Definir los
consultorios que se
necesita habilitar y
equipar para las
atenciones presenciales
que se daran.

1) Verificar el equipamiento de los consultorios
designados.

Directores de los
centros de atencion,
administradores,
Comités locales de
Salud y seguridad
Ocupacional

Martes 1 de septiembre

2) Gestionar los insumos
de Limpieza, asepsia -
antisepsia y EPP para la
bioseguridad en la
atencion, de acuerdo al
nivel de exposicion de
cada érea.

1) Estimacion de equipos e insumos para cumplir las
medidas de bioseguridad.
2) Solicitar los equipos / insumos.

3) Establecer rutas de
transito de pacientes y
personal para cumplir la
bioseguridad y el
distanciamiento social.

1) Definir las rutas de trinsito de salida y entrada de
pacientes y las de personal.
2) Seiializar las rutas de trénsito de usuarios y personal.

4) Convocatoria a
citas de consulta a
pacientes
priorizados a
atender.

1) Gestion de lineas
telefénicas. 2) Definir
listado de pacientes a
llamar para informar
sobre su cita.

1) Realizar llamadas telefonicas a pacientes.
2) confirmar la cita en la agenda médica electrdnica.

Trabajo Social,
Punto Seguro,
personal designado
de los Centros de
Atencion

Lunes 7 de septiembre

5) Atencidn a
pacientes de
acuerdo a la
estratificacion de
riesgos.

1) Atencién Presencial.

1) Los expedientes clinicos deben ser entregados por
Registros Médicos en el respectivo consultorio para
brindar las atenciones el dia de la consulta, conforme a
los lineamientos propios para este procedimiento.

2) Personal de enfermeria o auxiliar clinico prepara
paciente para consulta,

3) Médico brinda la consulta médica y prescribe lo que
corresponda.  4) Paciente solicita medicamentos, y
citas para examenes y proxima consulta médica.

Jefe Registros
Médicos, Personal de
enfermeria, Médico
y personal de apoyo.

16 de Septiembre 2020

2) Entrega de
Medicamentos para
continuar tratamiento,

1) Paciente o su representante se presenta con sus
documentos de identificacion a la hora y en el drea
indicada (destinada para este fin).  2) Personal
designado recibe documento de identificacion, lo
entrega en personal de enfermeria en funcion de
preparacion, 3) Enfermera pasa al
médico el expediente. 4)
Médico prescribe recetas, justifica el expediente y
examenes segin corresponda.

5) Enfermera llena recetas y boletas de examenes y los
entrega al personal designado para gestionar los
medicamentos y tramitar citas. 6) Designado entrega a
paciente los medicamentos y las boleta de citas, en el
area designada.

Jefe Registros
Médicos, Personal de
enfermeria, Médico
y personal de apoyo.

16 de Septiembre 2020
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