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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 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 técnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido el LINEAMIENTO PARA LA REACTIVACION DE LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS POSTERIOR A EMERGENCIA SARS CoV-2, serd el documento normativo que

define el proceso de atencion odontologica posterior a pandemia COVID-19.

Las autoridades institucionales, deben disponer su divulgacion traves de medios externos e internos
de comunicacion disponibles a nivel institucional. Les corresponde a los directores, administradores,
jefes de servicios y personal de salud realizar su divulgacion, implementacion vy vigilar el cumplimiento

obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION 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 vy 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 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. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad,
al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Art. 37.- El trabajo es una funcion social, goza de la proteccion del Estado, y no se considera articulo
de comercio.

El Estado empleard todos los recursos que estén a su alcance para proporcionar ocupacion al
trabajador, manual o intelectual, y para asegurar a €l y a su familia las condiciones economicas de
una existencia digna. De igual forma promovera el trabajo y empleo de las personas con limitaciones

O incapacidades; fisicas, mentales o sociales.
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.

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 PROTECCION 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; estos deberan cumplir con las especificaciones y demas requerimientos
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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 técnicos 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 y 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.

TITULO VII: DISPOSICIONES GENERALES
Art. 73.- Son obligaciones de los trabajadores:

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

2. Utilizar la maquinaria 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 o a las personas designadas para tal efecto, de

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

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.




CODIGO DE SALUD.

SECCION DIECISEIS.
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, l0s organismos
centrales, regionales, departamentales y locales, que en coordinacion con oftras 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 y la vida

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

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

Objeto de la Ley

Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los pacientes
que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de servicios en el ambito

publico, privado y autonomo, incluyendo el Instituto Salvadorerio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacion

Art. 2.- El dmbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos los pacientes vy
usuarios gue utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones publicas, privadas o autonomas,
incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social que se dediquen a la prestacion de servicios de

salud.




CAPITULO IV
DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Seccion 18
DERECHOS DE LOS PACIENTES
Art. 10.- Derecho de Atencion
Art. 11.- Derecho a Trato lgualitario
Art. 12.- Derecho a una Atencion Calificada
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 2@
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 YV
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Seccion 18
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
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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.

CAPITULO VI
PROHIBICIONES
Art. 36.- De los Pacientes

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

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 gue 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.

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 mismaos.

Art. 51. Sera responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior, cualquier
diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los procedimientos, a fin
de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra

normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.




B. INTRODUCCION.

El presente documento se crea a raiz de la pandemia originada por la enfermedad SARS CoV-2 que
fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. Todos los gobiernos y
asociados trabajan juntos para ampliar rapidamente los conocimientos cientificos sobre este nuevo
virus, rastrear su propagacion y virulencia, establecer las medidas para proteger la salud y prevenir la

propagacion del brote.

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) se transmite principalmente a través de
goticulas, estornudos vy aerosoles, existiendo un alto riesgo de transmision durante los
procedimientos dentales. Por lo tanto, el presente lineamiento describe las medidas que debe adoptar
el personal de atencion odontologica para minimizar el riesgo de contaminacion cruzada en la

practica clinica durante la actual pandemia de SARS-CoV-2.

Por lo anteriormente descrito y ante la situacion de pandemia de SARS CoV-2, el area de odontologia
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social a traves de un estudio exhaustivo de bibliografia disponible
hasta la fecha de publicaciones y lineamientos de Organismos Internacionales y nacionales de Salud
como: Organizacion Panamericana de la Salud OPS, Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP), Asociacion Dental Americana (ADA) , Consejo de Dentistas Colegio de
Espafia, Ministerio de Salud de Argentina, Ministerio de Salud de El Salvador, Lineamiento de Equipo
de Proteccion Personal en Diferentes Escenarios por COVID-19 en los servicios de salud ISSS, abril
2020 y su adenda de mayo 2020, y Lineamientos para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a
la Atencion Sanitaria por COVID-19 en la Red de Servicios de Salud del ISSS, entre otros; elabora el
presente documento con el fin de optimizar la calidad de atencion y minimizar el riesgo de

transmision de coronavirus entre pacientes y el equipo odontoldgico que realiza el tratamiento.

La atencion de consulta externa odontoldgica del ISSS, se reanudara de acuerdo al comportamiento
del SARS CoV-2, sin sobrepasar el 50% del estandar de produccion diaria en cada centro de atencion,

incrementandose en forma gradual y escalonada.

C. JUSTIFICACION

Al reanudar las atenciones odontologicas en los servicios de consulta externa del ISSS, se vuelve
imperante establecer lineamientos institucionales, que avalen los procesos de atencion y la aplicacion
de medidas de bioseguridad para el personal odontologico y el paciente, a fin de evitar contagio de

profesionales, colaboradores y equipo de apoyo.




D. FINALIDAD

La finalidad de las actuaciones clinicas en odontologia ISSS, tienen como objetivo resolver os
sintomas/signos clinicos por medio de la atencion odontologica con calidad y calidez al paciente y
proporcionar al personal las condiciones adecuadas de bioseguridad, basadas en la implementacion
de normativas institucionales, la aplicacion de estrategias: toma de pruebas rapidas para deteccion
de antigenos o anticuerpos SARS CoV-2, distanciamiento social, uso de equipo de proteccion
personal, desinfeccion del espacio fisico, entre otros, salvaguardando la salud del paciente y personal

operativo.

E. OBJETIVOS.

» GENERAL.

Establecer los lineamientos técnicos que permitan dar continuidad a las atenciones odontologicas,

reduciendo el riesgo de SARS CoV-2, en los centros de atencion del ISSS.

> ESPECIFICOS.
1. Fortalecer las medidas de bioseguridad aplicadas durante el proceso de atencion odontologica.

2. Madificar el abordaje y tiempo establecido para los procedimientos dentales. .

F. CAMPO DE APLICACION.

Aplica para los Centros de Atencion ISSS, que prestan servicios de odontologia preventiva, general* y
especializada.

*Incluye modalidad de atencion odontoldgica itinerante.




|, DISPOSICIONES PREVIAS A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

1. A todo paciente que acuda a consulta odontologica y presente aumento de temperatura
> 37.5°C. debera ser derivado por el personal a la "Emergencia” del centro de atencion que le
compete. En caso de la consulta en la empresa, el paciente sera derivado al consultorio meédico

empresarial. (Anexo 1).

2. Cada uno de los pacientes que acuda al proceso de atencion odontologica se le realizara
interrogatorio clinico o anamnesis utilizando el formulario "CUESTIONARIO PREVIO A
PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO” (Anexo 2).

i. En caso que el CUESTIONARIO muestre que el paciente resulte negativo (-) a signos vy a
sintomas de SARS CoV-2, se podra continuar el proceso de preparacion o procedimiento
odontologico para el paciente.

i. En caso que el CUESTIONARIO muestre que el paciente resulte positivo (+) a signos y a
sintomas de SARS CoV-2, se procederd de la siguiente manera:

a) Se le explicarad al paciente que no se le puede realizar el procedimiento, sera referido a
Emergencia en el centro de atencion. Si el paciente es atendido por odontélogo itinerante,
sera referido a consultorio meédico empresarial correspondiente.

En ambos casos, se le indicara ademas que debe solicitar nueva cita odontologica a partir
de 15 dias posteriores. (Ver anexo 2)

b) En los casos de emergencia odontologica, el odontdlogo debe realizar evaluacion y
prescribir medicamentos al paciente, de acuerdo al cuadro clinico presente. Cuando se
trate de una urgencia gque amerite intervencion inmediata se debera realizar el abordaje
terapéutico odontologico pertinente utilizando el Equipo de Proteccion Personal, segun
numeral 12. La proteccién a usar segun riesgo de exposicion es: A). ATENCION DE PACIENTES
SOSPECHOSOS O CONFIRMADO COVID. De LINEAMIENTOS PARA EL USO DE EQUIPOS DE

PROTECCION PERSONAL(EPP) PARA LOS TRABAJADORES DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS ANTE
LA EXPOSICION POR COVID-19, EN LOS DIFERERNTES ESCENARIOS DEL ISSS, MARZO 2021

3. El Coordinador de Odontologia elaborara el "Plan Educativo Odontologico” y o divulgara para
ejecucion por todo el personal odontologico: A todo paciente que se presenta para atencion

odontologica se le pedira que cumpla las siguientes instrucciones:

a) Portar y usar adecuadamente la mascarilla (No mascarillas de tela), caso contrario, se le
entregard mascarilla quirdrgica.

b) No presentarse a su cita odontoldgica con sintomas de fiebre, gripe y/o tos.
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De presentar signos y sintomas de SARS CoV-2, debe dirigirse a "Emergencia” del centro de
atencion para ser atendido conforme al protocolo vigente, y deberd solicitar la
reprogramacion de la cita odontologica 15 dias posteriores al problema de salud, evaluando
estado del paciente.

Todo paciente que necesite realizarse procedimientos invasivos, debe presentarse a
Laboratorio clinico con su cita odontoldgica para otorgar cita de examenes requeridos
y prueba répida de SARS CoV-2. El laboratorio clinico otorgara cita para toma de examenes
de 1 — 2 dias previos al procedimiento.

Puntualidad a su cita con 15 minutos de anticipacion (pacientes subsecuentes y de primera
vez) para evitar aglomeraciones en sala de espera odontologica.

Asistir a consulta sin acompafante. Solo se permite un acompariante en caso de ser consulta
odontopediatrica, adolescentes, persona con discapacidad fisica o mental o adulto mayor
(que requiera asistencia).

Retirarse pulseras, anillos, pendientes, entre otros, antes de presentarse a su consulta (el virus
permanece en superficies metalicas durante 2-3 dias).

Evitar traer mochilas, botellas, joyeria, jJuguetes entre otros.

Se prohibe el uso de celular dentro del consultorio.

Guardar distancia de seguridad (1.5 a 2 metros) cuando llegue a la clinica y cuando este en
contacto con los demas pacientes.

Mantenerse sentado sin deambular por la recepcion de la clinica

ll. PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZARA PRUEBA RAPIDA DE ANTICUERPOS PARA

DETECCION DE SARS-COV2.

Los pacientes odontologicos a los que se les realizard prueba rapida de antigenos o

anticuerpos para deteccion de SARS-COV2 (COVID-19) son los siguientes:

V.

Odontologia General: Exodoncia complejas programadas.

Cirugia maxilofacial; Cirugias complejas y procedimientos quirurgicos en sala,
Periodoncias: Procedimientos quirurgicos programados.

Odontopediatria: Piezas parcialmente erupcionadas o destruidas y pacientes de dificil

manejo.

Para la realizacion de pruebas rapidas de antigenos o anticuerpos para deteccion de SARS-

COV2 (COVID-19), se procedera de la siguiente manera:
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a) El odontologo evaluador le explicara al paciente que antes de realizarsele la atencion
odontologica se le debe realizar esta prueba, la indicara usando la boleta: “Control de
Examenes Diversos” en original y copia. Le explicara al paciente que debe presentarse en
Laboratorio Clinico asignado a sacar cita. En caso de presentarse con emergencia y/o
urgencia odontologica se podra realizar la prueba rapida el mismo dia.

b) La Jefatura de Laboratorio Clinico del Centro de Atencion (o quien éste delegue) realizara el
procesamiento de la prueba rapida de antigenos o anticuerpos y emitira el reporte al Archivo
Clinico para ser anexado en el expediente de cada paciente. En caso de ser positivo (+) se
notificara por medios pertinentes a Director y Epidemiologia local.

En caso de Odontopediatria en Clinicas Comunales, los Directores de cada centro de

atencion, coordinardn el retiro y entrega de resultados de las pruebas rapidas SARS-
COV2 (COVID-19) al servicio de odontologia.

5. Sielresultado de la prueba de IgM es negativo se realizara procedimiento programado.
6. Si el resultado de la prueba de IgM es positivo, el epidemiologo local (o designado para esa

funcion) debera:

a) Informar al paciente acerca del resultado de su prueba.

b) Referir al paciente al establecimiento que le corresponda, para atencion segun protocolo
vigente.

c) Informar a paciente que una vez que después de 15 dias de habérsele diagnosticado la

enfermedad podra solicitar programacion del procedimiento.

AREAS DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

7. El personal de recepcion de pacientes odontologicos (donde aplique), seran sus

responsabilidades:

a. Utilizar mascarilla quirurgica.

b. Usar careta facial en las areas de atencion odontologicas que no se cuente con mampara

(barrera de proteccion).
c. Hacer cumplir la distancia de seguridad.

8. Enlas sala de espera (donde aplique), se debera garantizar:

a. Mantener distancia de seguridad de al menos 1.5 a 2 metros entre silla vy silla.

b. Informar al paciente que debe permanecer sentado en la sala de espera hasta ser llamado y

que se retirara la mascarilla hasta que el Odontologo se lo indigue.
11




IV. ATENCION ODONTOLOGICA.

En los consultorios con mas de un modulo odontologico, que no cuenten con una division ©

10.

11.

que no cumplen con el distanciamiento minimo de 2 metros entre ambos, no deben realizarse

procedimientos generadores de aerosol en pacientes, de forma simultanea.

PREVIO AL INGRESO DEL PACIENTE AL CONSULTORIO.

El personal de odontologia sera responsable de realizar las siguientes acciones:

a)

b)

Higiene de manos. (Anexo 3).

Colocarse el Equipo de Proteccion Personal, segun numeral 12. La proteccion a usar segun
el riesgo de exposicion es A). ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADO
COVID. De LINEAMIENTOS PARA EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) PARA

LOS TRABAJADORES DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS ANTE LA EXPOSICION POR COVID-19, EN
LOS DIFERERNTES ESCENARIOS DEL ISSS, MARZO 2121,

Asistente y/o Higienista dental debe colocar el instrumental necesario por paquete
individual para cada procedimiento odontologico a realizar. El material e instrumental no
utilizado debe guardarlo en gavetas designadas para tal fin, evitando el uso de estantes
abiertos.

Asistente y/o Higienista dental debe realizar la desinfeccion en base a los LINEAMIENTOS
PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA
POR COVID-19 EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL ISSS de la unidad dental
(agarradera de ldmpara y asa de la bandeja porta instrumental, apoya brazos, zona de
botones del equipo, jeringa triple), ldmpara de fotocurado, entre otras. Realizar la
desinfeccion después de la atencion de cada paciente.

Asistente/Higienista dental, donde aplique, debe colocar la barrera de proteccion del
equipo informatico y de los articulos de uso administrativos (lapiceros, lapiz bicolor, entre

otros) desinfectarlos, dejando la minima cantidad de objetos expuestos al ambiente.

INGRESO DEL PACIENTE AL AREA CLINICA (PACIENTE Y ACOMPANANTE):

El personal de odontologia (Odontdlogo general, especialista, itinerantes, higienista y asistente

dental) seran responsables de verificar:
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12.

a)

La desinfeccion de suelas de zapatos con alfombra (Pediluvio) con Hipoclorito de Sodio 0.2%
justo en la puerta de entrada del servicio de odontologia (quiado por el Asistente dental).
Corroborar el uso adecuado de la mascarilla y comprobar que la mascarilla esté en buenas
condiciones.

Tomara la temperatura.

Orientara sobre la desinfeccion con alcohol gel (Anexo 4) a disposicion en clinica, instruirlo
en la técnica adecuada e indicarle que no togque objetos o areas fisicas.

Asignara el lugar dentro del consultorio odontoldgico, de facil higienizacion, para colocacion
de pertenencias de paciente.

Colocara el babero de plastico impermeable.

Realizara el Triage (Anexo 2)/Anamnesis*.

Orientara al paciente para que lea y firme el Consentimiento Informado, previa explicacion
de odontologo. (Anexo 5)

Suministrara al paciente un colutorio de Peroxido de Hidrogeno al 1% sin diluir (10 ml en
adulto y 5 ml en nifics). Mantener en boca 30 segundos y escupir (No enjuagarse

posteriormente), antes de proceder a cualquier examen o tratamiento.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

El Odontologo o Higienista dental:

a)

Usara aspiracion de alta potencia para disminuir la propagacion de aerosoles. La boquilla del
aspirador debe estar lo mas cerca posible del area a tratar.

Al utilizar la jeringa triple debe evitar el uso simultédneo de los botones de aire y agua, para
disminuir la generacion de aerosoles, o utilizar jeringa convencional, para la irrigacion o
lavado y torundas de algododn para el secado.

El uso de digue de goma sera obligatorio para toda operatoria dental (disminuye en un 70%
la contaminacion por aerosol)

Utilizara fundas desechables en aparatologia rotatoria, jeringa triple y ldmpara de
fotopolimerizacion.

En caso de requerir sutura: preferible utilizar sutura reabsorbible.

Limitar el uso de la escupidera de ser posible y aumentar el uso de eyectores quirurgicos en
los equipos que aplique.

Realizar el trabajo a 4 manos™* ya que facilita el control de la infeccion.

13




13.

14.

Nota*. La Jefatura de Odontologia debera verificar que se cumpla esta técnica con el fin de
evaluar la necesidad de horas de recurso de asistente dental necesarias para su
cumplimiento.

En caso de ausencia de Asistente dental, gue no permita el trabajo a 4 manos se disminuira
el numero de pacientes a atender, previa autorizacion de jefatura inmediata, para que
Odontologo realice la desinfeccion y esterilizacion de la clinica e instrumental.

nh) En los centros de atencion con ausencia de mas de un Asistente dental, seran los
odontologos que coincidan con el mismo horario laboral, los que deberan establecer o
continuar con la modalidad de 4 manos alternandose para la realizacion de la misma vy la
atencion de los pacientes, asi mismo la desinfeccion y esterilizacion de la clinica e
instrumental.

i) Para evitar la contaminacion del instrumental estéril, una vez iniciado el procedimiento
odontologico, en caso de que se requiera un instrumental adicional al que se esta utilizando,
debe retirarse los guantes externos (seqgundo par de guantes), tomar el instrumento,
colocarse un nuevo par de guantes sobre los internos y continuar el procedimiento.

j)  El llenado de la documentacion (Ficha Odontologica, Registro Diario de la Consulta
Odontoldgica, Receta, entre otros) se realizara con el primer par de guantes (guante interior

no contaminado con fluidos orales).

INTERVENCIONES DE ALTO RIESGO.

Se consideran intervenciones de alto riesgo todas aquellas que generan aerosoles: Detartraje con
unidad ultrasonica para profilaxis, toda la actividad operatoria dental con rotatorio, apertura de
camara pulpar, cirugia con osteotomia, entre otras.

Siempre que sea posible, considerar el detartraje manual y odontologia minimamente invasiva.

MANEJO Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL.

En estomatologia la esterilizacion del instrumental es una de las principales medidas para evitar

la transmision de enfermedades infecciosas.

Considerar la esterilizacion siempre que el instrumental e insumos resistan las condiciones del
proceso, dejando el uso de la desinfeccion para aquellos materiales que por su naturaleza no
pueden ser esterilizados por métodos de calor (Ej.: plasticos termolabiles). La pieza de mano
de alta velocidad puede contaminarse con fluidos bucales del paciente potencialmente

infeccioso, de sangre, saliva y exudado purulento, entre otros. Deberé esterilizar en autoclave,
14




15.

16.

la pieza de mano de alta velocidad después de ser utilizada para asegurar la eliminacion de

organismos patdgenos, segun especificacion del fabricante.

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DE LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD:

El odontologo debe contar con al menos 2 piezas de mano, que permita una rotacion de
esterilizacion (se podra usar la que no ha sido utilizada).
El proceso de esterilizacion de la pieza de mano de alta velocidad deberd ser realizada por

Asistente y/o Higienista dental de la siguiente forma:

a) Limpiar la superficie de suciedad visible.

b) Purgar con agua corriente por 20 o 30 segundos en un recipiente, escupidera, lavamanos o
material absorbente.

c) Lubricary limpiar el exceso de aceite antes y después del proceso de esterilizacion.

d) Esterilizar el equipo, siguiendo las instrucciones del fabricante.

NOTA: El instrumental que no haya sido utilizado en el paciente, pero que haya tenido contacto

con instrumentos contaminados, tambien debe ser esterilizado nuevamente.

G.

17.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA CLINICA (ENTRE PACIENTES):

La limpieza y desinfeccion se realizard por Asistente/Higienista dental segun lo establecido en
*LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
SANITARIA POR COVID-19 EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL ISSS, donde se atiende al
paciente con germicidas de grado hospitalario* (Producto de amonio cuaternario, hipoclorito de
sodio o alcohol al 70%) segun 8. USO DE DESINFECTANTES.

Ver; * Portal APS (Vida, Familia y Salud) /Transparencia Institucional.

a) Realizar una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies, zonas de contacto con el
paciente (apoya brazos, apoya cabeza), escupidera, bandeja porta instrumental, asa de
lampara del equipo, botones de accionamiento del sillon, sistema de aspiracion, entre otros.

b) Usar una compresa o campo no estéril para frotar/friccionar, repartiendo bien el producto por
la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No frotar dos veces por la
misma zona con la misma cara de la compresa.

c) Retirar y desechar barreras protectoras entre pacientes.

d) Desinfectar el instrumental odontologico con Jabon Enzimatico Biodegradable, lavar y secar

segun concentracion indicada por el fabricante.
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18.

19.

e)

Empacar y esterilizar instrumental, segun protocolos ya establecidos. Colocar indicador
quimico interno.

Las gafas y caretas de proteccion deben desinfectarse entre la atencion de cada paciente,
segun LINEAMIENTO DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
SANITARIA POR COVID19 EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL ISSS.

Los Equipo de Proteccion Personal desechable y demas material contaminado se depositaran
en el contenedor de desechos bicinfecciosos y manejados segun de acuerdo a lo definido

en normativas Institucionales vigentes.

INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS AL PACIENTE:

El personal de odontologia brindara instrucciones al paciente para la nueva cita:

a)

Explicar al paciente su condicion oral, las patologias que presenta y los tratamientos que le
realizaran en la cita subsecuente.

Recalcar que en la proxima cita tiene que venir solo sin acompafiante, (excepto atencion
odontopediatrica, adolescente o persona con discapacidad, que requiere de un
acompafante)

Recordarle gue antes de venir no olvide retirarse pulseras, anillos, pendientes, entre otros.
Informarle que, ante la aparicion de cualquier signo o sintomas generales (fiebre, tos, diarrea
u otros) o haya tenido contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19, debera

reprogramar su cita.

LIMPIEZA Y DESINFECCION:

El Personal de limpieza no debe utilizar escoba para la limpieza de la clinica por riesgo de levantar

polvo, lo cual favorece la diseminacion del virus, lo indicado es usar una mopa humeda con agua

y posteriormente usar mopa limpia impregnada en el producto desinfectante. Actividad que sera

realizada antes y después de la consulta.

En

los centros de atencion con mas de 3 consultorios, sera administracion local quien evaluara

y solicitara el recurso para cumplimiento de este lineamiento normativo.

En todas las zonas comunes se debera:

a.
o}

C.

Limpiar y desinfectadas a diario.
Desinfectar los pisos con solucion de hipoclorito sodico.

Limpiar con mopa impregnada en desinfectante.
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d. Limpiar y desinfectar toda las puertas y ventanas, barandillas, mesas, apoyabrazos de sillas y
sillones, interruptores, entre otros. Las areas metalicas se debe usar solucion alcoholica al

70% (Pueden dafarse con la lejia).

J. USO DE DESINFECTANTES:

20. Los desinfectantes seran los mismos y en igual concentracion que las recomendadas en
LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
SANITARIA POR COVID-19 EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL ISSS.

AREA DESINFECTANTE

PAREDES Y PISOS Hipoclorito de sodio 0 Amonio cuaternario
SUPERFICIES METALICAS Alcohol o Amonio cuaternario
SUPERFICIES DE MADERA Hipoclorito de sodio 0 Amonio cuaternario
MATERIAL DE TAPICERIA Hipoclorito de sodio 0 Amonio cuaternario
EQUIPO. Alcohol o Amonio cuaternario

PEDILUVIO Hipoclorito de sodio AL 0.2%

Nota. Alcohol al 70%, Hipoclorito de sodio al 0.16%, Amonio cuaternario al 1% (850ppm)

Las diluciones en que se utilizara el hipoclorito de sodio seran las siguientes:

CONCENTRACION DE , Eﬁ:"\(l)-r(li[ié[;l'[l')g CANTIDAD
HIPOCLORITO DE SODIO (LEJIA) DE SODIO (LEJIA) DE AGUA
6% l6cc 1000cc
10% 10cc 1000cc
12% 8cc 1000cc

V. ASPECTOS A TENER EN CUENTA ANTES DE REINICIAR LA ATENCION ODONTOLOGICA:

a o S

Comprobacion estado de Formacion previa sobre Supervision y
salud del personal de la clinica nuevos protocolos puesia en marcha




COMPROBAR ESTADO SALUD DE LOS MIEMBROS DEL PERSONAL.

Director local y/o El Coordinador de Odontologia (donde aplique) a nivel local, debera asegurarse
previo a su incorporacion al puesto de trabajo, el estado de salud de todo el personal de la
clinica, utilizando para ello la HOJA DE DETECCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE PERSONAL DE
SALUD EN PANDEMIA COVID-19 (Anexo 7). Retomar el Plan de Salud local.

FORMACION BASICA EN NUEVOS LINEAMIENTOS.
Todo el personal sin excepcion debe recibir una formacion basica de actualizacidon en los
nuevos lineamientos normativos.

a. Divulgacion de lineamientos de atencion.

b. El Coordinador odontologico de la red y grupos clave de empleados, como jefaturas y
representantes/lideres de trabajadores de primera linea de exposicion en la atencion
odontologica, debera participar en la capacitacion inicial proporcionada por el
Departamento de Salud del Trabajo y Medio Ambiente (DSTMA), Departamento de Vigilancia
Sanitaria (DVS), Epidemiologos locales o Médicos del Trabajo. Una vez capacitados, es

responsabilidad de ellos su posterior divulgacion.

PLANIFICACION, PUESTA EN MARCHA Y SEGUIMIENTO.
Para esta actividad, el Director y/o el Coordinador Odontologico (donde aplique) de cada Red
debe:
Asegurarse de la implantacion correcta de todos los nuevos lineamientos y medidas
adoptados.
Asegurarse que todo el personal ha entendido el alcance real de los nuevos lineamientos,
los cuales seran incluidas dentro de su monitoreo, entre otros.
En el caso de los centros de atencion que no posean la figura de Coordinador odontologico,
sera el Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS) y
la Coordinacion Institucional de Odontologia las que daran seguimiento a su fiel cumplimiento.
Las jefaturas locales, de cada centro de atencion, seran los responsables de planificar todos los

insuMmos requeridos para la implementacion de este lineamiento.
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VI. LINEAMIENTOS PARA EL PERSONAL.

A.  LINEAMIENTOS GENERALES

a.
b.

No se debe comer o transitar con alimentos en areas clinicas.

Designar un area Unica para guardar objetos personales, ésta debe estar lo mas retirada
posible del area operatoria (donde aplique).

Realizar el cambio de ropa después de cada jornada laboral.

El personal no debe utilizar aparatos como: telefono celular, radios, cafeteras, ventiladores,
entre otros.

No quitarse el Equipo de Proteccion Personal dentro del drea clinica. (donde aplique, debera

asignarse un area para esto).

Mantener aireacion o ventilacion del area, abriendo ventanas o puertas hacia el exterior

(Medio ambiente).

B. LINEAMIENTOS TECNICOS.

Utilizar siempre para atender pacientes el Equipo de Proteccion Personal (EPP) completo.
(Anexo 6)

Tener unicamente el mobiliario y equipo necesario a fin de evitar la contaminacion de otras
superficies.

Cada Coordinador odontologico sera responsable de elaborar y ejecutar un plan de
capacitacion para su personal sobre EPP, tedrica — practico, actualizaciones de lineamientos

institucionales y con los temas que su personal requiera.

VII. MEDIDAS DE PROTECCION.

El Equipo de Odontologia (Odontologico, Higienista dental, Asistente dental) debe aplicar LOS
ESCENARIOS DE RIESGO DE EXPOSICION AL CORONAVIRUS EN EL ENTORNO LABORAL, segun LA
CLASIFICACION DEFINIDA EN NUMERAL 11. De los LINEAMIENTOPARA EL USO DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA LOS TRABAJADORES DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS ANTE
LA EXPOSICION POR COVID-19 EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DEL ISSS. MARZO 2121

OTRAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

a.

Lavado de manos y desinfeccion.

Es prioritario se realice con agua y jabon, segun técnica OPS.
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b. Ropa de trabajo
Por debajo del gabachon de tela y/o descartable siempre usar pijama o bata, nunca ropa de
calle, la cual debera cambiarse al terminar la jornada laboral para posteriormente retirarse del

centro de atencion.

Usar zapatos cerrados que puedan ser lavados facilmente (No de tela).

VIII. OBSERVANCIA DEL LINEAMIENTO

La vigilancia del cumplimiento del “LINEAMIENTO PARA LA REACTIVACION DE LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS POSTERIOR A EMERGENCIA SARS CoV-2." corresponderé a los Directores de
los Centros de Atencion del ISSS a nivel nacional, Jefes y Coordinadores de Servicios Clinico-
Odontologico y a la Subdireccion de Salud en el ambito de sus competencias, a través de las

Unidades, Departamentos y Secciones que la conforman.

IX. INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de lo establecido en este documento en el ambito de

su competencia, esta tipificado en las normativas legales vigentes.

X. 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 la norma, de oficio se realizara cada 3 anos, y a solicitud de Coordinador Institucional

de Odontologia a través de las Autoridades Institucionales las veces que se considere necesario.




Xl. VIGENCIA DEL LINEAMIENTO.

ELLINEAMIENTO PARA LA REACTIVACION DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS POSTERIOR
A EMERGENCIA SARS CoV-2, sera autorizado y entrara en vigencia a partir de su aprobacion y
sustituye LINEAMIENTO DE ATENCION ODONTOLOGICA POSTERIOR A EMERGENCIA COVID-
19, JUNIO 2020.

XIl. OFICALIZACION

San Salvador, abril de 2021

Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala.

Jefe Departamento de Normalizacion.

Dr. José Adan Martinez Alvarenga.

Jefe Division Regulacion, Normalizacion y Vigilancia.

Dr. Carlos Mauricio Rubio Barraza
Subdirector de salud.
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XIll. GLOSARIO

Bioseguridad: es el conjunto de normas, medidas, protocolos y procedimientos, que el personal de
salud debe cumplir, con el objetivo de mantener el control de factores de riesgo laboral, procedentes
de agentes biologicos, quimicos vy fisicos, logrando la prevencion de impactos nocivos de la salud de

trabajadores, pacientes, familia, visitantes y comunidad.

Desinfeccion: proceso por medio del cual, con la utilizacion de medios fisicos o guimicos, se
eliminan los microorganismos de una superficie inanimada, alcanzando niveles que llegan hasta la

eliminacion de todo microorganismo a excepcion de las esporas bacterianas.

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos patogenos
reconocidos, pero no necesariamente, todas las formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este

término se aplica solo a objetos inanimados.

Desechos bioinfecciosos: desechos impregnados con sangre, secreciones y otros fluidos de
pacientes y animales, originados durante las diferentes actividades de atencion a la salud,
procedimientos de diagnostico, tratamiento e investigacion, que contienen agentes microbiologicos

con capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos expuestos a ellos y al ambiente.

Emergencia: situacion critica de riesgo vital inminente, en la gue la vida puede estar en peligro por la

importancia o gravedad de la condicion sino se toman medidas inmediatas.

Esterilizacion: es el proceso por medio del cual, se destruye todo microorganismo patogeno y no
patdgeno, incluyendo esporas bacterianas y se puede lograr, a través de diferentes méetodos como

fisicos, quimicos o fisico-quimicos.

Limpieza: proceso de separacion por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad depositada en las
superficies inertes, que constituyen un soporte fisico y nutritivo a los microorganismos. Se refiere a la
eliminacion de material extrafio visible, polvo y suciedad de un elemento utilizado en interaccion o
no con el paciente. El agente basico es el detergente, su uso ayuda a la eliminacion fisica de la materia

organica y de la contaminacion de los objetos.

Urgencia: condicion clinica cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser

atendida a la mayor brevedad posible, para evitar complicaciones mayores.
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XV. ANEXOS

Anexo 1. PROCESO DE CONSULTA ODONTOLOGICA.

CENTRO DE ATENCION

CONSULTA EN
PROGHAMAR ETTA CMERGENCIA
ENTRADA AL CENTRO ; e . A
n.:u‘:r;m — MHMTH:-I —— 15 MINUTOS ANTES DE 5U CITA)
B! =1
CALZADS - *B7E5C 4 HO
e — - 5 - k-
ENTRADA AL SIRVICIO DI
PROCESO DE
s (Lwa” | .
PROCEDIMIENTD E
coonToioace | b = _ TEMPERATURA
MFECCHN DAL # > F1.8%.
i o DESINFECCION DEL CALTADD
BN |
INDICACIONES DERINFECTIOM ENTRE COMSULTA MECHCA ¥/O SALIDA DEL CENTRO
POSTERIOR AL -*. PACIENTES DEL AREADE i RECERCION PARA —* O ATEWCHH
PROCECHMIENTO. TRABAIG MUEVA CITA. -
— —_— — —— -
CLINICA EMPRESARIAL
EFTARLECER TRAAGE CONSULTA MEDICA
TLILIFOMICD O PEESENCIAL EREEARLA
POE MEDICD EMPRELARLAL "‘—"' o
O EMFERMERA
¥ =
ENTRADA - BLCE IS
3 o o S MIRUTOS ANTES DF
L \ AL TAIDY = ¥T.5C - -] BLCITA)
Hﬂ"""'\-h. - ’ 4
S —— N
| PROCELO : Lo SALK BE ESPERA
PROCEDIMIENTO PREFARALCICM: MANTEWER
ooonToLAGico g CONSENTIMIENTO s piorna s - paTamciasinTo
INPORMADC T . SO CTAL
| DESIMFECCION ORAL \ o
51} » |F
SALIDW Df
IMEHCACIONES DESINFECCIOM ENTRE COMSULTA MEDICA Y /O
POETERION AL ..* PRCIEMTES DEL ARES DE * BECERCION AR + m"—'—”“
PROCEDIMITNTO. TRARAIO WUEWA CITA. "
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PREVIO A PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

CUESTIONARIO PREVIO A PROCEDIMIENTO SI NO

1 ;Ha presentado fiebre en los ultimos 14 dias?

¢Ha presentado tos, dolor de garganta o congestion nasal, dolor de cabeza

en los ultimos 14 dias?

3 (Ha presentado diarrea u otros sintomas digestivos en los ultimos 14 dias?

¢Ha presentado cansancio (sensacion de falta de aire), malestar general en

los ultimos 14 dias?

5 iHa presentado pérdida del olfato y/o el gusto en los ultimos 14 dias?

¢(Ha estado en contacto o conviviendo* con alguien sospechoso o caso
confirmado de COVID-19?

¢Usted ha tenido el COVID-19 y en caso de afirmativo, la fecha que le dieron

el alta?*

* 15 dias posteriores al contacto o al alta.

NOTA. En caso de presentar signos y sintomas sospechosos de COVID-19 en la fecha de su proxima

Cita, pasar a emergencia para consulta medica y reprogramar su cita.
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ANEXO 3. HIGIENE DE MANOS.

Este procedimiento se debera realizar en cumplimiento a los 5 momentos de higiene de manos de

la Organizacion Mundial de la Salud.

[I. Los 5 momentos para la higiene de manos de la OMS:

1.

2
3
4,
5

Antes del contacto con el paciente.

Antes de una tarea aseptica.

Después de una exposicion a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

> TECNICA CON SOLUCION DE ALCOHOL GEL AL 70%: Friccionar las superficies de las manos

(secas) con una solucion hidroalcoholica, cuando las manos se encuentran visiblemente limpias.

El tiempo es de 20 a 30 segundos.

[1l. Pasos e ilustracion de lavado de manos con solucidn hidroalcondlica.

Aplicar una dosis de solucion hidroalcohdlica en el centro de la palma de una mano:

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los
dedos, y viceversa.

Frotar las palmas entre si con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano, contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.

Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha y frotar con un movimiento
de rotacion, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
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@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a ;*’E b § 2 @
Deposite en la palma de |a mano una dosis de producto suficlente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

B\\@@% "W J

Frotese |a palma de [a mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mane izquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mane
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrindose los dedos;

Frotese con un movimiento de rotacién ~ Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, SUs Manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con |a mano derecha contra la palma de la seguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacidn y viceversa;

Fuente: Higiene de manos OPS.
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ANEXO 4. LAVADO DE MANOS.

Es la friccion rigurosa de todas las superficies de las manos con jabon comun seguido de enjuague

con agua. El tiempo es de 40 a 60 segundos.

oW

a.
b.

Abrir y regular la llave del grifo.
Humedecer las manos.
Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos.

Friccione por 15 a 20 segundos en toda la superficie de las manos:

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando
los dedos y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano, contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.

Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha y frotar con un movimiento
de rotacion, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

5. Enjuagar las manos con agua.

6. Secar las manos con una toalla.

7. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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Aplique suficlentes jabon para cubri Frome s las palmas de las manos
todas las superfich s de las manos, entie si,

Bb% HW I@

Frotess |a palma de la mano derecha Frote se las palmas de las manos entre Frotss ol dorss de los dedos de una
contra ol dorso de la mano aquierda 8l con los dedos entrelazados. mana contra la palma de la mano
wntrelazando los de dos, y vicewersa opussta, mantenk ndo unidos los

dedos,

[l

A5

Rodeando izquistdo Frotess la punta de los dedos de la
palma do udmmm mﬁ.m..:: mdlr;ohl wn:il:h w de |a Enjubguess |as manos.
movimiento de mano Zquisida un
wh vichversa TRREINY movimiento de rotackon, y viceversas,

el m
o Yo
[ra) )
I‘|r
=] - ;
W o ¥ i/

O QUSSR 10% CON LA 1GAILN 8 UN 3010 WSO, Uniehos b 1o8I pare o rrar & grito. Sus manos son seguras,

Fuente: Higiene de manos OPS.
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO SALVADOREND DEL SEGURO SOCIAL
SHRAMRFCCION NFE SA1 1D
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, PROCEDIMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO (] PROCEDIMIENTO (] INTERVENCION QUIRURGICA (]

CENTRO DE ATENCION: FECHA: HORA: aml_Jpml_]

MOMERE DEL PACIENTE: N AFILIACION/DUI/CARNE DE MINORIDAD

NOMENE DEL FARMILLAN NESPMONSABLE O NEMMESENTAMNTE LEGAL (SOLO S| EL PFAGIENTE ESTA IMPDSIBILITADOD MaARS
AUTORIZAR, DENEGAR O SER MENCR DE EDﬂDt.

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO: EDAD: PROFESION: TELEFOMNO:
DOCURMENTD UNICD DE IDENTIDAD (DUI). COCUMENTO QUE ACREDITA AL APCDERADD LEGAL.
1) Yo voluntarnamente y con  pleno

conocimienio, por medio de la presente declaro que me han informado v explicado el Diagnostico; Ectado de salud yio fratamientn
de mi (i3} sahed (de mil representadc) ¥ que s2 resumen asl;

7) Feconozeo que los médicos me han explicade VERBAL yio POR ESCRITO os fiesgos comunss e inherentes, ademas de
ofrac complicacionss que puaden precentarce durants vy decpusc del ingrece, procedimiento o intervencion quirlrgica. Aci micma
que en anestesia, rancfusiones v en |3 adminiziracion de algunos medicamentos o fratamientos, existen nesgos de reacciones
adversas y complicaciones, tales como infecciones nosocomiales; paralisis; dafio cerebral, e incluso i3 muerts; asi como 58 me
explico que el ingreszo, procedimienio o mvtervencion gquiringica =1 lo hublere e aplicania en bensficio de mi (i2) salud (de mi
representado). La informacion proporcionada ha tomado en cusnta los Art. 9, 15, 16, 18 y 27 del DECRETO N® 37 de la Ley de
Dcberes y Dercchos de los pacicnics y prestadorca de la salud, dojands constancia do bo siguicnic (ricsgos rclovantcs;
rigsgos posibles; naturaleza curativa o no curativa de 13 intervencion:

L. BAHDSS LFNUITRE
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CONSENTIMIENTO[ ) DENEGATORIA [

3) CONSENTIMIENTO: [_] Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi express aulorizacion, para
gque 22 me reglice _fque sealn mi condicion dinica y
Ing conocimésntos cientificos de los madicos ¥ otros profesionales de salud del Insfifiio Salvadorefio del Sequro Sodal, los cuales
consian en = presente documento, son necesanocs pare el restablecimesnto de mi salud, por ko que aceplo desde ahora dichos
riezgoe por habesices entendido plenamente. Al mismo tempo (S5 Mo ) autorizo al incfiluto para que en caso de
fafecimienio me (i) practiguen la autopsia correspondients para la bisgueda de diggndstico principal con segurdad razonable o
contribur a la explicacion de 3z complicaciones surgidas.

4) DENEGATORIAL _JPor medic de la presente, en pleno uso de mis facuitades NIEGOD EXPRESAMENTE M
CONSENTIMIENTO, para que se me realice LY BOLICITO
WO SOLICITO___) EL ALTA aun cuando = personal medico me ha explicado la necesidad de reafzar ko descrito anteriorments,
por B0 que reconozco con pleno conocimiento de que loz meédicos ¥ obros profesionales de salud def hospital, asi como del
Insfitutn Salvadorefio del Ssguro Socal, NO S0N RESPONSABLES directs ni indirectamente de los iesgos ¥ congecuencias
subsecuenies de a enfermedad, que asumo por esta dedsion ¥ por este medio exonero de cualguier responsabilidad por mi (1a)
negativa.

51 ALTA EXIGIDA (] Por medic de la prezente, en pleno uso de mis facuitades NIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADD O PERMANECER INGRESADO Y SOLICITO EL ALTA aun cuande el personal
medico me ha explicado |3 necesidad de permanccer ingresado, por 0 gue reCOnOZCD cOn péSn0 conociméento de gque kos
medicos y otros profesionales de salud, asi como del IngBiuto Salvadorefio del Segure Social, NO S0ON RESFOMSABLES drecta
ni indirectaments de los Mesgos y consscuencias subsecuentes de 1a enfermeadad, gue acsumo por esta decizidn y por este medio
exonem de cualqesr responsabilidad por mi i2) negativa.

&) Hago constar que ectan presentes olras pereonas como teetigos de mi voluniad, quienes tambisn sscucharon ko expresado por
mi persona y segin los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA ¥ VEINTIDOS DEL
REGLAMENTC PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL. Asi me exprese, y leido que se hubo todo o
egcrin integralmente en un solo acto, manifecte mi conformidad y die estar redactado a mi voluntad, raéfico su contenido y todos
fimamos:.

Mombre segin DUl de quien conziente [ | deniegal | Firma y huellas.
Mombre de t=stigo Edad: Ancs. Profesion:
Droenicilio: W= DLl [ma TesEgo

Mombre, Firma y Sello del Megico.

En alas horaz dei diz
del mes de de

C. SAFISSS 130201002
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V.

ANEXO 6. SECUENCIA DE COLOCACION DE LOS EPP

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

PREPARACION ANTES DE COLOCARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Las ufias deben ser cortas y naturales.

Debe retirar todo tipo de articulo personal como bisuteria o joyas (aretes, anillos, pulseras,
reloj), lapiceros entre otras.

No se debe permitir el uso de barba, ya que no permite el sellado del respirador sobre la piel.
Debe retirar accesorios tales como teléefono celular, estuches sujetos al cinturon, bolsos tipo
canguro u otros que sobresalgan de la continuidad del EPP y que puedan alterar la integridad
del mismo.

Debe utilizar calzado cerrado que no sea de tela, ni tejido y de tacon bajo.

Debe contar con un lugar donde colocar y resquardar sus pertenencias y ropa personal (de
calle) siguiendo luego la ruta establecida hacia la zona de riesgo.

Debe usar vestimenta ligera de manga corta, tipo ropa hospitalaria, lo cual reducela

incomodidad del EPP produce vy el riesgo de contaminacion.

SOBRE LA COLOCACION DEL EPP.

Conocer con anticipacion el kit de EPP que le sera proporcionado para considerar el grado de
dificultad al retirarlos y el grado de proteccion gue ofrecen sin aumentar el riesgo. Esto es
importante ya que cada implemento del kit tiene la técnica de colocacion y retiro.

No colocar otros implementos de EPP que no estén normados y gue den una falsa idea de mayor
proteccion. Esto puede ocasionar mayor dificultad al retirase el EPP y por consiguiente mayor
riego de lesion o de auto contaminacion. Ej. Colocar gorros adicionales o doble gorro, bolsas

plasticas, doble mascarilla, el uso de cintas adhesivas, entre otras.
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V1.

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP.

Este equipo se debera colocar siguiendo el orden a continuacion:
a) Orden en que se deben colocar: Gorro, mascarilla, lentes, careta, bata, delantal y guantes.
b) Orden en que deben ser retirados: Guantes, delantal, bata, careta, lentes, mascarilla, gorro y

guantes.

COLOCACION DEL GORRO.

a) Higiene de manos.

b) Abrir el gorro y colocarlo frente a usted.

c) Cubra el cabello y las orejas completamente.

d) Colocar las cintas de amarre hacia atras; si es elastico solamente colocarlo.

RETIRO DEL GORRO.
e) Retirarlo de adelante hacia atras deslizando los dedos por debajo del gorro y por encima de
las orejas, y empujar hacia afuera.

f)  Descartarlo en recipiente bioinfeccioso.

COLOCACION DE MASCARILLA.

a) Higiene de manos.

b) Extraer mascarilla identificando borde superior y lado que debe quedar en contacto nariz y
boca.

c) Colocar la mascarilla sobre nariz y boca asegurando que los pliegues queden hacia abajo.

d) Anude las cintas superiores arriba de las orejas; pasando las cintas inferiores por debajo de

la barbilla sujetandolas detras del cuello, segun apligue.

»> RETIRO DE MASCARILLA

e) Alretirarla halar o soltar primero las inferiores luego las superiores, segun aplique.
f)  Descartar la mascarilla en bolsa bioinfecciosa.

g) Higiene de manos.
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> COLOCACION DE BATA.

Higiene de manos.

Tomar la bata por la parte interna del cuello, sosteniendolo de modo que se desdoble solo.
Introducir las manos a la manga cuidadosamente.

Colocar los dedos dentro del cuello por delante siguiendo hacia atras y se amarra.

Tomar las dos orillas de la abertura de la bata y cruzar el lado derecho sobre el izquierdo.
Colocar los extremos del cinturon atras y amarrarla.

En caso de usar bata estéril solicitar a la circular que la sujete por el lado interno v tirara de
€l hacia atras.

Rotar hacia los lados con leve inclinacion hacia adelante permitiendo que la circular tome

los extremos de las cintas para sujetarlo por la cintura.

> TECNICA COLOCACION DE GUANTES.

a)
b)

Higiene de manos.

Abrir la cubierta gue contiene los guantes por el doblez externo, de modo gue los pufios de
los guantes queden al frente.

|dentificar el guante derecho e izquierdo y manteniéndolos separados del cuerpo y por arriba
de la cintura.

Con el pulgar y los dos primeros dedos de la mano no dominante sujete el borde del pufio
del guante que se calzara en la mano dominante.

Introduzca despacio la mano dominante en el guante de manera que cada dedo coincida
con el guante y deje el pufio doblado hacia abajo.

Con la mano enguantada deslice los dedos por debajo del pufio del otro guante e introduzca
despacio la mano no dominante en el guante de manera que cada dedo coincida con el
guante.

Ajuste cada uno de sus guantes y tire hacia arriba cada uno de los pufios, deslizandolos con

los dedos.
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ANEXO 7. HOJA DE DETECCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE PERSONAL DE SALUD EN PANDEMIA COVID-19

j} ™
s IFRRSTITLITC SALYVATCIL]

I2E1

T €
SECLIIRCY SO I1AL

SIGNOS Y SINTOMAS

3 a > 5
NOMBRE DEL TRABAJADOR FECHA B5 | £ | .5 | 8% |ggee £ s
™ |8 |3E & |28 55 |PES3 |E- |53
S |85 |§ |88 g2 |E3ss |2 22
= - -
58 | 8 E ©& | 2837 § ° Y

erupciones
cutineas

Nombre y firma del responsable
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SUBDIRECCION DE SALUD

DEPARTAMENTO DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION

ABRIL 2021
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