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Ministerio de Salud

Acuerdo n° 1033

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

CONSIDERANDO:

I. Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que lasalud de los habitantes de
la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento;

Il. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

. Que de acuerdo a lo establecido en los articulos 179, 180 y 200 del Cédigo de Salud, corresponde
igualmente al Ministerio de Salud, adoptar las acciones, medidas necesarias para atender las
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente en la actual situacion de emergencia
nacional producidas por la pandemia de COVID-19, que no debe dejarse sin atender al resto de
situaciones de enfermedad de la poblacion, por lo que deben emitirse disposiciones que permitan
la atencién en salud de la mencionada poblacion; dentro de dichas enfermedades es fundamental.

IvV. Que de acuerdo a la Ley de Regulacion del Teletrabajo, se autoriza a los trabajadores, empleados
publicos y privados, el uso detecnologias deinformacién y comunicacion para prestar sus servicios
bajo la modalidad de telesalud, para lo cual debe proveerse de las herramientas o programas
necesarios a aquellos empleados o trabajadores que voluntariamente decidan brindar sus labores
bajo este sistema, por lo que, se debe establecer un mecanismo para el seguimiento domiciliar de
pacientes sospechosos y confirmados por PCR de COVID-19.

V. Que de conformidad a los considerandos anteriores se hace necesario implementar un documento
que presente la metodologia de atencion, mediante telemedicina, en el marco de la pandemia por
COVID-19, como un mecanismo estandarizado, para el contacto y seguimiento, a traves del uso de
teletriage, telemonitoreo y teleorientacion a personas confirmadas o con sospecha de COVID- 19,
a fin de prevenir el contagio, la diseminacién e incremento de la morbimortalidad; asi como, la
afluencia de la poblacién a los establecimientos de salud, fomentando el cumplimiento del
aislamiento domiciliar.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para el contacto y seguimiento de casos positivos y sospechosos de COVID-
19, mediante la estrategia de telemedicina



I. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la pandemia del COVID-19 es una
emergencia sanitaria y social mundial que requiere una accidn efectiva e inmediata de los gobiernos y

las personas.

La capacidad instalada de los sistemas de salud en el mundo ha sido puesta a prueba con el desarrollo
de la pandemia por la COVID-19, excediendo su capacidad de respuesta ante el incremento de la
demanda de las atenciones en salud.

En ese sentido, El Salvador no es la excepciony a pesar de los esfuerzos realizados para la contencion
de la COVID-19, actualmente se encuentra en la Fase 3, la cual implica que la transmisién de la
enfermedad es mayor y sostenida, y puede traducirse en un colapso del sistema nacional de salud

debido al mayor nimero de personas que pueden contagiarse.

Es asi, como parte de la vision estratégica del actual gobierno, se ha identificado la necesidad de
desarrollar estrategias que contribuyan a reducir el contagio, evitando la movilizacion de la poblacion
hacia los establecimientos de salud, reduciendo la transmisibilidad, la morbimortalidad y la probabilidad

de colapso de lared publicade salud.

Acorde a la Resolucion WHA58.28 de la 58 Asamblea Mundial de la Salud, de la Organizacié n Mundial
de la Salud, de mayo 2005, insta a los Estados Miembros en los numerales 2) a que desarrollen
infraestructuras para aplicar ala salud las tecnologias de informaciény comunicaciéncomo se considere
apropiado, y promuevan el disfrute universal, equitativoy a precio asequible de los beneficios que de
ahi se deriven, y sigan colaborando con organismos de telecomunicacion de la informaciéony otros
asociados conel fin de reducir los costos y de que la cibersalud dé buenos resultados; 4) a que procuren
gue las comunidades, en particular los grupos vulnerables, gocen de servicios de cibersalud adaptados
a sus necesidades, 6) a que establezcan redes y centros nacionales de excelencia que trabajen sobre
la cibersalud, y en particular sobre practicas ejemplares, coordinacién de politicas y apoyo técnico para
la prestacidén de asistencia sanitaria, mejora de los servicios, informacién al ciudadano, desarrollo de los
medios de accidn y vigilancia; y 7) a que consideren la posibilidad de establecer y aplicar sistemas
electronicos nacionales de informacién en materia de salud publica, y de mejorar, mediante la
informacion, la capacidad de vigilancia y de respuesta rapida a las enfermedades y las emergencias de

salud publica.

De acuerdo con lo establecido en el Codigo de Salud, el Ministerio de Salud podra adoptar las medidas
necesarias para la prestacion de servicios de salud y asegurar el manejo, derivacién oportuna y la

recuperacién de la salud de las personas confirmadas o con sospechade COVID-19.

Con base en la Ley de Fomento y Regulacion del Teletrabajo y a fin de aprovechar la tecnologia de la

informacién para mejorar la atencién de la poblacién, por las situaciones generadas en el contexto de
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la emergencia nacional por COVID-19, se establecen las medidas y procedimientos bajo la estrategia
de teleasistencia para contactar e identificar mediante teleseguimiento, los niveles de riesgo (teletriage),
a fin de brindar orientacion oportuna para el cumplimiento del aislamiento domiciliar, prevenir

complicaciones y favorecer el control de la enfermedad y el seguimiento del paciente (telemonitoreo).

De esta manera, el presente documento constituye el respaldo técnico para el contacto y seguimiento
de los casos positivos 0 sospechosos de COVID-19 y se establecen las disposiciones a seguir en las

atenciones a la poblacién antes mencionada.

I1. Objetivos

Objetivo General

Brindar servicios de teleasistencia con los recursos y dispositivos disponibles en coordinacion
interinstitucional, que permita vincular a las personas con los servicios de salud, contribuyendo a la
prevenciéon y reduccién de contagios masivos, garantizando el continuo de la atencién de los pacientes

confirmados y sospechosos de COVID-19.

Objetivos Especificos

1. Contribuir a reducir el contagio, la transmisibilidad, la morbimortalidad, el nimero de visitas no

indispensables a los establecimientos de salud y la probabilidad de colapso de lared publica de salud.

2. Brindar el continuo de la atencién en coordinacién con las instituciones del Sistema Nacional

Integrado de Salud y otras instancias.

3. Realizar el teleseguimiento de la evolucidn clinica y la televigilancia epidemiolégica de los pacientes

positivos y sospechosos de COVID-19.

4. Verificar el cumplimiento de las medidas de aislamiento domiciliar.

I11. Ambito de aplicacion

Estan sujetos a la aplicacién y cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, el personal del

Sistema Nacional Integrado de Salud.



IV. Contenido técnico

Prestacion de la atencion de telesalud

Se tiene habilitado un telecentro para el contacto y seguimiento de pacientes confirmados o
sospechosas de COVID-19.

Se cuenta con un grupo de teleoperadores (personal médico y no médico) capacitados en
telemedicina.

Horario de atencion: lunes a domingo de 8:00 am — 8:00 pm.

Oferta de teleasistencia en las siguientes modalidades: teletriage, telemonitoreo y teleorientacion.
Proceso de la teleasistencia

Funciones de los Teleoperadores no médicos

Realizar llamadas telefénicas de seguimiento a los casos positivos y sospechosos de COVID-19, de
acuerdo ala asignacion proporcionadaporelmédico coordinadoroperativo; considerando los siguientes
apartados:

Informar al paciente que es una llamada de seguimiento

Indagar sobre el cumplimiento del aislamiento domiciliar

Identificar de signos de alarma y comorbilidades (teletriage)

Brindar recomendaciones, orientaciones y medidas para el cumplimiento del aislamiento domiciliar
(telearientacion)

Solicitar asistencia técnica al teleoperador médico de su grupo sobre las dudas o inconvenientes que
surjan durante la realizacion del seguimiento.

Informar al médico coordinador operativo sobre el nimero de llamadas efectivas y no efectiva,
documentando por qué no fueron efectivas y de los casos que ameritan visita domiciliar o evaluacion

para ingreso hospitalario.

Funciones Teleoperadores médicos

Realizar la primera llamada de contacto para la notificaciéon de resultados positivos de pruebas
COVID-19 y la primera llamada de seguimiento de pacientes con sospecha de COVID-19. (ver anexo)
Aplicar la lista de chequeo, basada en el Sistema de Alerta Temprana (SAT) para identificar factores
de riesgo y signos de alarma (ver anexo)

Basado en la lista de chequeo, brindara orientacion médicay puede realizar las siguientes acciones:
Mantener la indicacién de aislamiento domiciliar

Informar al médico coordinador operativo cuando se requiera:

Derivacion para visita domiciliar en terreno (ver anexo) o,

Traslado para evaluacién de ingreso hospitalario (ver anexo)

Brindar asistencia técnica a los teleoperadores no médicos o retomar las llamadas cuando se requiera
intervencién médica.

Informar al médico coordinador operativo, los casos evaluados y casos que ameritan visita domiciliar o

traslado.
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Realizar la llamada para brindar el alta del seguimiento domiciliar remoto.

Registro de informacion

1. Para el registro de informacion, por parte de los teleoperadores (médicos y no médicos), se habilitara
el médulo SIAP Emergencia COVID-19, que se encontrara via web y serd alimentado por 3 vias:
Laboratorio Nacional de Referencia, mediante la notificacion de pruebas PCR (+)

Establecimientos de salud de los tres niveles de atencion, mediante el VIGEPES 01

Sistema de Emergencias Médicas 132

2. Los diagnésticos de las atenciones brindadas en los establecimientos de salud y el SEM, se
registraran bajo la Clasificacion Internacional de las Enfermedades y Eventos Relacionados a la Salud
CIE-10.

V. Glosario

e-Salud: Consiste en elapoyo que la utilizacion costo eficazy segura delas tecnologias de la informacion
y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con inclusién de los
servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitaria, asi como la educacion, los

conocimientos y la investigacion en materia de la salud.

Telesalud: Servicios de salud a distancia, prestados por personal competentes, a través de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacién (TIC), para lograr que estos servicios y los

relacionados con estos sean accesibles.

Telemedicina: el uso de las tecnologias de la informaciény la comunicacidn para proporcionar servicios

médicos y de educacidn en salud a distancia.

Teleasistencia: Estrategia de telemedicina que permite vincular a las personas con la red de salud,
coordinando los recursos y dispositivos disponibles. Involucra acciones directas y bidireccionales, entre
una persona fuera de un establecimiento de salud y un equipo y/o un aplicativo, los cuales interactian
mediante tecnologias de informaciény comunicacion en salud en pro de mantencion, control y mejoria

de la salud individual.

Teleseguimiento: Es un ambito de la teleasistencia en el cual el equipo de salud contactaa distancia a
una persona con un problema de salud para pesquisar precozmente riesgos y prevenir complicaciones,
conel finde dar continuidad a los cuidados. Las personas ingresadas a programas de teleseguimiento
seran contactadas por su establecimiento con una periodicidad definida, bajo modalidad sincrénica y

seran evaluadas segun protocolo.
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Telemonitoreo: El uso de tecnologias de telesalud para recopilar datos médicos, tales como signos
vitales, presion arterial u otros, de los pacientes en un lugar y transmitir electronicamente esa
informaciéna los prestadores de salud en otro lugar. Los profesionales de la salud supervisany evallan

estos pacientes de formaremota y, cuando es necesario, interviene realizando servicios médicos.

Teletriage: Corresponde a la actividad o proceso no programado de determinar la prioridad de los
tratamientos que requieren los pacientes en funcidnde la gravedad de su condiciono afeccidnrealizado

por miembros del equipo de salud, a través de tecnologias y medios de telecomunicacion.

Televigilancia epidemiol6gica: La notificacién obligatoria de dafios sujetos a vigilancia, como célera,
meningitis pormeningococo, paralisis flacida, sarampion, dengue, malaria y otras que por suimportancia
epidemiolégica requieran de un control estricto, a través del uso de tecnologias de informacion y

comunicacién, permitiendo que se tomen las medidas apropiadas de prevencién y control.

Teleorientacién: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso de
las TICs, para proporcionar al usuario de salud, consejeria y asesoria con fines de promocion,

prevencién, recuperacion o rehabilitacién de las enfermedades.

Teleoperador médico: personal médico que esta capacitado para la realizacion de teleseguimiento.

Teleoperador no médico: personal no médico que esta capacitado para la realizacion de

teleseguimiento.

Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC): Son el conjunto de tecnologias para desarrollar
informaciény enviarlas de un lugar a otro. Abarca un abanico de soluciones muy amplio. Incluyen las
tecnologias para almacenar informacién y recuperarla después y, procesar informacion para poder

calcular resultados y enviar informes.
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V1. Disposiciones finales

a) Confidencialidad de la informacién

Todo el personal del SNIS debe guardar la confidencialidad de lainformacién de los pacientes, bajo los
principios éticos de autonomia y no maleficencia.

b) Sanciones por el incumplimiento.

Es responsabilidad del personal del SNIS, dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, caso
contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de parte
interesada, por medio de escrito dirigido al titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén

de lo no previsto, técnicay juridicamente.

VII. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos,

por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador a los diecinueve dias del mes de junio del afio dos mil veinte.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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IX. Anexos

Anexo |. Flujograma de la estrategia de telesalud

TELESALUD

TELEMEDICINA

TELEASISTENCIA

TELESEGUIMIENTO

TELEMONITOREO TELEORIENTACION

TELECENTRO PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS COVID-19
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Anexo Il. Lista de chequeo, basada en el Sistema de Alerta Temprana (SAT)

EVALUACION DE RIESGO

1. Edad
2. Tiempo de inicio de sintomas
3. Comorbilidad. Selecciones todos los que correspondan

Hipertensién arterial

Diabetes Mellitus

Obesidad

Cardiopatia isquémica

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Insuficiencia renal cronica

Cancer
Trabajador de salud
Embarazo
Inmunosupresion (quimioterapia, esteroides, VIH, colageno, trasplante)
Ninguna
4. Inventario y peso de sintomas para seguimiento. Seleccione todos los que correspondan:

a. Falta de aire (si la persona presenta falta de aire es necesaric que se traslade un
equipo de consulta domiciliar)

Si No
b. Tos Seca

Si No
c. Fiebre

Si No
d. Dolor muscular

Si No
e. Cefalea

Si No
f. Agotamiento

Si No

g. Pérdida del olfato o del gusto
Si No

h. Diarrea

COMENTARIO:



Anexo I11. Guiones de notificacion, seguimiento y alta

EICE

FASE I

Teleoperador: Buenos dias, le llama el Teleoperador, del Telecentro parael

contacto y seguimiento a casos COVID-19. ¢seria tan amable de comunicarme con el Sr., Sra.
?

Teleoperador: Por su seguridad y veracidad de los datos esta llamada esta siendo grabada.
¢éA usted se le realizé una prueba para detectar COVID- 19?

e Respuesta: NO (VERIFICAR DATOS Y TERMINAR LA LLAMADA)

e Respuesta: Si (CONTINUAR CUESTIONARIO)

Teleoperador ¢Yale notificaron el resultado de laPrueba? SI____NO____

e Respuesta:Si
Teleoperador: Le estamos llamando del Telecentro para el contactoy seguimiento a casos COVID-19 con
el fin de actualizar sus datos personales y poder darle seguimiento y monitoreo alos sintomas que pueda
estar presentando por ser un caso confirmado. ¢ Esta usted deacuerdo?

Teleoperador ¢Yale notificaron el resultado de laPrueba? SI___NO____
e Respuesta:No
Teleoperador: El motivo de millamada es para notificarle que el resultado de su prueba hasido positiva.
Por lo que necesitamos corroborar algunos datos y hacerle unas preguntas referentes a los sintomas
que pueda estar presentando. ¢ Esta usted de acuerdo?
SECCION 1:

Nombre completo:
Edad:

Direccién:
Municipio:
Departamento:
Lugar de trabajo:
Ocupacion:
Afiliacion:
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1)

Teleoperador: ¢Cudntas personas viven con usted? (Registraren SIAP emergencia
Covid-19 en el apartado G.Otros - Observacion)

Teleoperador: ¢ Adénde se encuentra usted en este momento? (domicilio, trabajo, centro de cuido o
de contencidn, otros)

Respuesta: Si manifiesta estar en un centro de cuido o de contencidn:

Teleoperador: Le informo que el seguimiento de susalud, lo hara el personal destacado en el centro.
(FIN DE LA LLAMADA)

Respuesta: Si manifiesta estarfueradel hogar:
Teleoperador: dado su condicion de positivo, ¢Esta utilizando mascarilla? Sl NO

(recomendar su uso estricto de manerainmediata) debemos solicitarle que, al finalizar la llamada,
por favor regrese a su hogar a la brevedad posible.

SECCION 2:

Teleoperador: Ahora le voy a hacer una serie de preguntas para dar seguimiento de su estado de salud
y poder monitorear sus sintomas por via telefénica.

Pregunta 1: Como primera consulta ¢ presentaalgln sintoma que pudiera estar asociado a COVID-19?
Respuesta: Si (continuar cuestionario)

Respuesta: No sé cudles son (continuar cuestionario)

Respuesta: No (IR A LA “SECCION 3”)

Pregunta 2: Muchas gracias por manifestarnos que presentasintomas, a continuacidn, necesito que me
responda “Si” o “no” a lo siguiente:

Presenta:
éFaltadeaire?Si____No____
éRinorrea(mocosera)?Si___No____
éCongestionnasal?Si___No_____
éOdinofagia(dolorde gargantaaltragar)? Si____No_____
éCalenturao fiebre?Si___No_____
éTos seca?Si___No_____
éCefalea(dolorde cabeza)?Si___No
éDolor muscular? Si____No
éAgotamiento?Si____No
éDiarrea? Si____No_____
éPérdidade olfatoygusto? Si___No____

SECCION 3:

Como teleoperadordebe ELEGIR UNA OPCION:
SI LA PERSONA NO PRESENTA SINTOMAS o SINTOMAS LEVES:

Teleoperador: Por no manifestar sintomas o tener sintomas leves, le comento que continuaremos
haciendo el seguimiento correspondiente asu caso a través de nuestro Telecentro.

Teleoperador: En caso de que necesite atenciéninmediata, puede comunicarse al 132 opcion 1, donde
le podran atender por cualquieremergencia.
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2)

3)

Teleoperador: Le pido por favor que inicie con el aislamiento domiciliar y con las siguientes medidas:
lavarse las manos con aguay jabon periodicamente, el uso de alcohol gel, el uso continuo de mascarillas
y mantener el distanciamiento con las personas con las que convive en su hogar.

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas.

SI LA PERSONA PRESENTA SINTOMAS MODERADOS:

Teleoperador: Debido a su condicion y los sintomas manifestados, clasificados como moderados, le
recomiendo que contintie en el hogar y seguiremos monitoreando laevolucidn de sus sintomas.

Teleoperador: En caso de que usted o un familiar necesita atencion inmediata, puede consultar al
establecimiento de salud mas cercano o comunicarse al 132 opcion 1 donde le podran atender por
cualquier emergencia e informe que usted esta en seguimiento por el Telecentro por ser un caso
sospechoso o confirmado

Teleoperador: Le pedimos por favor que contintie respetando su condicidn de aislamiento domiciliario.
También le recordamos que es importante lavarse las manos con aguay jabon periédicamente, usode
alcohol gel, el uso continuo de mascarillas y mantener el distanciamiento con las personas con las que
convive en su hogar.

Teleoperador: ¢ Tiene alguna duda o pregunta? SI NO

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas.
SI LA PERSONA PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SINTOMAS SEVEROS:

Teleoperador: Debido a su condicion y los sintomas manifestados, si usted puede trasladarse por sus
propios medios al establecimiento de salud mas cercano, se le recomienda que lo haga lo mas pronto
posible.

e Respuesta: no tiene los medios paratrasladarse:
Para domicilio enla Zona Metropolitana:
Teleoperador: Derivaré su caso al Sistemade Emergencias Médicas 132 opcién 1

Para domicilio fuerade la Zona Metropolitana:
Teleoperador: Trasladaré su caso a un equipo de salud local para que coordine su traslado al hospital
mas cercano.

Teleoperador: En caso de que estallamadase corte puede comunicarse al 132 opcidn 1 donde le podran
atender e informe que usted estd en seguimiento por el Telecentro por ser un caso sospechoso o
confirmado con sintomas graves.

Teleoperador: Por nuestra parte, continuaremos haciendo el seguimiento correspondiente, através de
llamadas y verificando si su traslado se hizo efectivo.

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas. Continuaremos
dando seguimiento asu caso.

Teleoperador: Buenos dias o buenas tardes o buenas noches
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EICE

FASE Il

GUION PARA SEGUIMIENTO DE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19 Y COVID-19 PCR+ (DESPUES DE
PRIMERA LLAMADA)

Teleoperador: Buenos dias/tardes, le llamo del Telecentro para el contacto y seguimiento a casos
COVID-19. Mi nombre es XXXXX éPodria ser tan amable de comunicarme con el Sr.
o Sra. XXXXXX_?

Teleoperador: El motivo de mi llamada es para saber como se encuentra de salud este dia, y poder
darle seguimiento, a través de una serie de preguntas. Por su seguridady veracidad de los datos, la
llamada esta siendo grabada.

SECCION 1:
Teleoperador: (para la primera llamada de seguimiento de pacientes PCR+): éle han notificado el
resultado de la prueba COVID-19 que se realizé?
e Respuesta: Si. (CONTINUA CON EL CUESTIONARIO)
e Respuesta: No. (VERIFICAREN EL SISTEMA Y NOTIFICAR AL TELEOPERADOR MEDICO O
LEVANTARLA MANO PARA ORIENTACIC')N)

Teleoperador: { Presentaalgin sintoma?

e Respuesta:NO (llenarespacio en casillay pasar a seccion 2)
e Respuesta:Sl ( continuar cuestionario)

Teleoperador: ¢ Cuando iniciaron estos sintomas por primera vez? (escribirfechade iniciode
sintomas)

Teleoperador: Muchas gracias por manifestarnos que presentasintomas, a continuacién, necesito que
me responda “Si” o “no” a lo siguiente:

Presenta:
e (Faltadeaire? ¢Se cansa al realizar sus actividades diarias? Si___No___
® ¢Mocosera? (rinorrea) Si__ _No___
® (Congestionnasal? (nariz tapada) Si___No___
o ¢Dolor de gargantaal tragar o tomar agua?  (Odinofagia) Si___No___
e (Calenturao fiebre? Si___No
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® ¢Tos seca? Si No

e ¢Dolor de cabeza? (cefalea) Si___No___
e ¢Dolor muscular? Si___No___
e ¢Agotamiento o fatiga? Si___No___
e ¢Diarrea? Si___No___
o ¢Pérdidade olfato ogusto? Si___No___

® (Otrossintomas relacionados? Si___No

SECCION 2:

Como teleoperadordebe ELEGIR UNA OPCION:

1) LA PERSONA NO PRESENTA SINTOMAS:

Teleoperador: Debido asu condicién estable y por no manifestar sintomas, le comento que estaremos
monitoreando la evolucidn clinica de su caso por via telefénica cada 24 horas, a través de nuestro
Telecentro.

Para domicilio en la Zona Metropolitana: Ademas, le recomendamos que si llegara a presentar
sintomas graves o se siente muy mal de salud comunicarse al 132 opcién 1 mencionando que usted
es un paciente en seguimiento por sintomatologia COVID-19 por el Telecentro, donde le podran
atender por cualquier emergenciay coordinaran su traslado en caso de ser necesario.

Paradomicilio fuera de la zona metropolitana: Ademas, le recomendamos que, si llegara a presentar
sintomas graves o se siente muy mal de salud acudir al centro de salud mas cercano para su respectiva
evaluacién, mencionando en el area de emergencias que usted es un paciente en seguimiento por
sintomatologia COVID-19 por el Telecentro, donde le podran atender y coordinaran su traslado en
caso de sernecesario.

Teleoperador: Le pedimos que por favor contintie respetando su condicion de aislamiento domiciliar
individual. También le recordamos que es importante lavarse las manos con agua y jabdn
periddicamente ysi nole es posible lavarse con aguay jaboén, puede hacer uso de alcohol gel, ademas
no olvidar el uso continuo de mascarillas y mantener el distanciamiento con las personas con las que
convive en su hogar.

Teleoperador: ¢ Tienealgunaduda o consulta enla que pueda ayudarle? Si No

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas.

Teleoperador: Pase un felizdia o tarde.

2) LA PERSONA PRESENTA SINTOMAS LEVES:

Teleoperador: Debido a su condicién estable y por presentar sintomas que son considerados como
leves, le comento que estaremos monitoreando laevolucidn clinica de su caso porviatelefonica cada
24 horas, a través de nuestro Telecentro.
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Para domicilio en la Zona Metropolitana: Ademas, le recomendamos que si sus sintomas empeoran
o se siente muy mal de salud comunicarse al 132 opcién 1, mencionando que usted es un paciente
en seguimiento por sintomatologia COVID-19, donde le podran atender por cualquier emergenciay
coordinardn su traslado en caso de ser necesario.

Para domicilio fuera de la zona metropolitana: Ademas, le recomendamos que, si sus sintomas
empeoran o se siente muy mal de salud, acuda al centro de salud mas cercano para su respectiva
evaluacién, mencionando en el drea de emergencias que usted es un paciente en seguimiento por
sintomatologia COVID-19, donde le podran atender y coordinaran su traslado en caso de ser
necesario.

Teleoperador: Le pedimos por favor que contintie respetando su condicién de aislamiento domiciliar
individual. También le recordamos que es importante lavarse las manos con agua y jabdn
periddicamente ysi nole es posible lavarse con aguay jabon, puede hacer uso de alcohol gel, ademas
no olvidar el uso continuo de mascarillas y mantener el distanciamiento con las personas con las que
convive en su hogar.

Teleoperador:éTiene alguna duda o consultaen laque pueda ayudarle? Si No

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas.
Teleoperador: Pase un felizdia o tarde.

3) LA PERSONA PRESENTA DIFICULTAD PARARESPIRAR O SINTOMAS GRAVES:

Teleoperador: En este momento le transfiero la lamada con un compaiiero que le dara asistenciay
evaluard su condicion de salud o un traslado a un centro asistencial, en caso de ser necesario. (levanta
lamano y pide asistencia)

Teleoperador Médico:
Debido a su condicidon, necesito saber si puede seguir en linea o puedo hablar con un familiar o
responsable. (Evaluacion o Triage del nivel de gravedad).

e Respuesta: El paciente o la familia tiene condiciones para movilizarse al establecimiento de
salud mas cercano por sus propios medios, aclarando que al llegar al drea de emergenda
debe mencionar que estd en seguimiento domiciliar por sintomatologia COVID-19 por el
Telecentro.

e Respuesta: no tiene los medios para trasladarse:
Para domicilio en la Zona Metropolitana:
Teleoperador: Derivaré su caso al Sistemade Emergencias Médicas 132 opcién 1

Para domicilio fuerade la Zona Metropolitana:
Teleoperador: Trasladaré su caso a un equipo de salud local para que coordine su traslado al hospital
mas cercano.

Teleoperador: Por nuestra parte, continuaremos monitoreando el seguimiento correspondiente de su
caso.
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Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y contestar las preguntas. Continuaremos
dando seguimiento asu caso.

Teleoperador: Buenos dias o buenas tardes o buenas noches

EICE

FASE Il

LEVANTAR LA MANOEN CASO DE:

= Teneralguna pregunta médica que no pueda responder

=> La personamanifieste que necesitaatencioninmediata con urgencia
=> La persona manifieste que tiene otros sintomas ajenos a COVID-19
-> Si la persona comunica que quienes estan en su casa se sienten mal
=> Siente que no esta en capacidad de atenderlallamada

=> Se tiene dudade alguna respuesta
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X\ EICE

GUION PARA EL CIERRE DE LA TELEASISTENCIA O ALTA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS COVID-19Y
COVID-19 PCR+ (DIA 14)

Teleoperador: Buenos dias/tardes/noches, le llamo del Telecentropara el Contacto y Seguimiento de
casos COVID-19. Mi nombre es éPodria ser tan amable de comunicarme con el
Sr.o Sra. ?

Teleoperador: El motivo de millamada es para conocer como se encuentra de salud este diaysi todo
resultabien, poder darle el alta de seguimiento por casos sospechoso o positivo de COVID-19. Porsu
seguridady veracidad de los datos, estallamadaseragrabada.

Teleoperador: Me podria decir si usted presentaalguno de los siguientes sintomas:
Sintomas de alarma en grupos vulnerables
e ¢Faltadeaire? ¢Se cansa al realizar sus actividades diarias? Si__No____
e ¢Mocosera?Si___No____
e ¢Congestionnasal? (nariztapada) Si___No____
e ¢Dolor de gargantaal tragar o tomaragua? Si____No____
e ¢Calenturao fiebre?Si___No____
e ¢Tos seca?Si____No____
e ¢Dolordecabeza?Si____No____
e ¢Dolor muscular?Si___No____
e ¢Agotamientoo fatiga? Si___No____

o ¢Diarrea? Si No

éPérdidade olfatoo gusto? Si____No____

Teleoperador: Debido asu condicidn estable y por haber cumplido el tiempo estipulado de
aislamiento domiciliar (14 dias), segun los lineamientos vigentes, se le comunicaque se le da el alta
de seguimiento.

24



Teleoperador: Ademas, le pedimos por favor, que contintie realizando las medidas de prevencién
para evitar la infeccion por COVID-19, lavando sus manos con aguay jabdn periédicamente o
usando alcohol gel, utilizando mascarilla, manteniendo el distanciamiento social con las personas
de su vecindario o ambiente laboral y realizar la limpieza de utensilios o muebles de uso comun.

Teleoperador: Muchas gracias por atender nuestra llamada y recomendaciones. Que tenga buendia,
buenastardes o buenas noches.



Anexo IV. Procedimiento de teleasistencia

Procedimiento de teleseguimiento a personas confirmadas o con
sospechosa de COVID-19

CRITERIOS DE AISLAMIENTO

Personas confirmadas o con sospechosa de COVID-19

A. Paciente > 5 afos y < 60 afios sin
comorbilidades y sin factores de riesgo
Asintométicos
Con sintomatologia leve
Sin criterios de ingreso hospitalario

*Mujer en estado de embarazo / factor deriesgo social
(**) Enfermedad pulmonar crénica estable no severa, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
renal crénica, obesidad, cancer

TELESEGUIMIENTO

Llamadade
notificacion decaso 24 horas 40 dia Llamada de

® ® a Llamar cada 48-72 horas
dh dh ik

Situacion A

Llamadade i
notificacion decaso 24 horas 5°dia Llamada de

’5) 6) ,.> Llamar cada 24-48 horas
R dh dh

Situacion B



Registrar la informacion en el SIAP emergencia covid-19Si, durante la llamada tienes dudas, solicita
apoyo al teleoperador médico o al médico coordinador operativo

Procedimiento de teleseguimiento a personas confirmadas o
con sospechosade COVID-19

TELETRIAGE

A. Paciente > 5 afios y < 60 afos sin
comorbilidades y sin factores de riesgo clinicos y

'i sociales

Asintomaticos
Con sintomatologia leve

Sin criterios de ingreso hospitalario

¢ Dificultad para respirar?

éAlteracién del sensorio? .. ¢Exacerbaciony

¢Sintomas de alarma en Den.va'CIO.n evolucion de los Va.lo.rar

grupos vulnerables? hospitalaria sintomasen el V'_Sl?a}
tiempo? domiciliar
Mantiene aislamiento domiciliar Mantiene aislamiento domiciliar
Seguimiento telefonico en 24 horas Seguimiento telefonico en 24 horas
Tratamiento sintomatico Tratamiento sintomatico
Entrega de kit alimentos y Entrega de Kit alimentos y
medicamentos medicamentos
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Procedimiento de teleseguimiento a personas confirmadas
o con sospechosa de COVID-19

TELETRIAGE

®
dh

¢ Dificultad para respirar?

¢Alteracién del sensorio?

¢Sintomas de alarma en
gruposvulnerables?

é¢Exacerbaciony

evolucionde los

sintomasen el
tiempo?

Mantiene aislamiento domiciliar Mantiene aislamiento domiciliar
Seguimiento telefénico en 24 horas Seguimiento telefénico en 24 horas
Tratamiento sintomatico Tratamiento sintomatico
Entrega de kit alimentos y Entrega de kit alimentos y
medicamentos medicamentos
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Anexo V. Flujogramas de llamadas

Deteccion y registro
(Telecentro, Teleoperador

132, Digitador Salud)

n
EICE-Regional

Coordinacién para la entrega
de Kits (aislamiento,
allmentos,medicamentos)

Notificacion
EICE SIBASI RED 1555

Derivacién al EICE Regional

Activacién
SIBASI/ RED ISSS

VISITA DOMICILIAR

Activacion
EICE Hospitalario

Traslado por 132
{4rea matropolitana)
Otro prestador

Protocolo

manejo de
cadaver

Qué fipo da caso es

EICE

Liamar al paclente cada 24h
& (Telemonitoreo de Sintomas,
Cuestionaric en SAT)

;. Presenta deterioro
de salud

Derivacion al EICE Ragional

Activacion
SIBASI/ RED ISSS
Valorar telemanitoran
cada 48 horas

VISITA DOMICILIAR

e
spitalizacion?

Activacion
EICE Hospitalario
ra
ca

Llamar al paciente par
edid

notificar el alta mi

Traslado por 132
(érea matropolitana)
Otro prestador

Derivacion al EICE Ragional

Activacion
SIBASI/ RED 1S8S

Protocalo manejo de
cadavar

28



Anexo VI. Flujogramas de llamadas de inicio

INICIO

Deteccion y registro
(Telecentro, Teleoperador
132, Digitador Salud)

Motificacién
EICE-Regional

Motificacion
EICE SIBASI RED ISSS

Coordinacidn para la entrega
de Kits (alslamiento,
alimentos,medicamentos)
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Anexo VII. Flujogramas de llamadas de seguimiento

Llamar al paciente cada 24h

(Telemonitoreo de Sintomas,
Cuestionario en SAT)

¢, Presenta deterioro
de salud?

Derivacion al EICE Regional

¢(Eseldiab
y es asintomatico?

Activacion
SIBASI/ RED ISSS

Valorar telemonitoreo
cada 48 horas

VISITA DOMICILIAR

¢ Requiere

¢,Es el dia 147

Hospitalizacion?

Activacion
EICE Hospitalario

Llamar al paciente para
notificar el alta médica

Traslado por 132
(area metropolitana)
Otro prestador




Anexo VIII. Flujogramas de llamadas urgentes

Derivacion al EICE Regional

Activacion
SIBASI/ RED ISSS

VISITA DOMICILIAR

. Ha fallecido?

Activacion
EICE Hospitalario

Protocolo manejo de
cadaver

Traslado por 132
(area metropolitana)
Otro prestador
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Anexo IX. Flujogramas de llamadas en caso de fallecimiento en el domicilio

@ EICE

Derivacion al EICE Regional Llamada al 911 o MINSAL
reportando un fallecimiento

Activacion EICE Regional conforma un

SIBASI/ RED ISSS QQUipO mU'tidiSCip“nario
(determinar posible causa)

Protocolo manejo de Protocolo manejo de
cadaver cadaver
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Anexo X. Indicaciones para el cumplimiento del aislamiento domiciliar

Medidas generales para
prevenir contagiarse de
coronavirus

Al toser o estornudar, tapense la nariz y la boca, al toser con un pafiuelo
desechable. Este pafiuelo hay que meterlo inmediatamente en una bolsa y
botarlo. Despues hay que lavarse las manos. Tambieén pueden estornudar sobre
Su antebrazo.

Cuidémonos
Lavense las manos con agua y jabon. Si no tienen agua y no pueden lavarse en e n t re tod os | |
el momento. el alcohol gel es excelente. n

Medidas para el
aislamiento domiciliar.

No compartan utensilios de uso personal como platos o ropa

Usen mascarilla si estan en espacios que todos usan (el bafio, por ejemplo) o
entra alguien a tu habitacion

Mantengan distancia fisica entre ustedes, idealmente de 2 metros.

Para la limpieza de superficies, bafios e inodoro, a un litro de agua le pueden
quitar 100 mi (es igual a una tacita de café de las pequenas), y agréguenle 100
ml de lejia liquida al 5%, Para objetos y superficies que se pueden dariar con la

i el e Estamos en la fase 3.
No sacudan la ropay sabanas usadas por el paciente. Estas deben meterlas en éQ ué sig n iﬁca eso?

una bolsa cerrada para llevarla a la lavadora o lavadero.

Los platos, vasos y utensilios de cocina deben lavarse con abundante agua y Que las personas diagnosticadas con COVID-19 o con
jabon sospechas de estar contagiadas deben aislarse en casa (si
se puede, en un cuarto aparte), siempre y cuando sus

2 bolsa de T ssechos del paciente y ¢ antes v las .
La bolsa de basura con los desechos del paciente y con los guantes y las sintomas sean leves o moderados.

mascarillas de la persona cuidadora, se debe amarrar y meter en otra bolsa. Esa

bolsa se debe botar lo mas rapido posible (no hay que quemarla) . .
Para ayudar a cuidar su salud le compartimos estas

indicaciones:

Si el estado de salud del paciente empeora (tiene dificultad para respirar,
respiracion rapida, dolor en el pecho, confusion, entre otros) o una de las

personas que viven en la casa empieza a tener sintomas, este es el numero al
que deben llamar: 132, opcion 1.
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Para la persona con Para la persona cuidadora
sospecha o confirmacion | | |
de COVI D_19 C.J Usa mascarilla cuando estés con tu ser querido con sospecha o

confirmacién de COVID-18.

‘u, Usa guantes cuando manipules la basura, os platos o los articulos

/\ Quédate en casa. Aunque sea el dia que puedas salir por el Gltimo » que usa la persona a quien cuidas. Usa guantes también cuando
m

numero de tu DUI

Si es posible, usa una habitacion y un bafio solo para ti. Si donde vives
solo hay un bafio para la familia, o si comparten cuarto, todos deben

b>

atiendas a la persona.

Siempre debes lavarte las manos, aungue hayas usado guantes, si no
tienes guantes, con mayor razon tienes que lavartelas.

ser muy cuidadosos con la limpieza. ;Como? Sigue leyendo. X "
Si tienes un termometro, toma tu temperatura dos veces al dia.

o—

La habitacion en donde te mantengas debe tener las ventanas

- ; i :
abiertas y la puerta cerrada. El cuarto debe estar ventilado Bo Vigila que el‘ p.acwcr\tc sumpla‘con el tratamiento indicado por el
» personal médico, o ayudale tu, para que se tome los medicamentos.
Para comunicarte con tu familia, usa el teléfono, enviales mensajes o Vil ' . . g
o igila si i T Sin lar
toca la puerta desde adentro para pedir algo. Evita estar cerca de los 1 9 a 9 »e paciente.comienza a tenersintomas:gisigrioside. aema
— que indiquen gue su salud esté desmejorando.

3 : 5 ti empiezas a tener fiebre o sintomas r rator S

Sigue todas las indicaciones que te dé el personal de salud. 3 “hc' plezasialensebre IRl losidebe
ol

Evita salir de la habitacion. Si necesitas hacerlo (para ir al bafio, por nothcarto inmediatamente

ejemplo), usa mascarilla y no te acerques a tu familia,

Para el resto de personas
Evita el contacto con adultos mayores, embarazadas y personas con
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedad renal cronica, de la ca sa

hipertension y otras.

I\

Si tienes un termémetro, toma tu temperatura dos veces al dia.
En tu habitacion, ten a la mano alcohol gel, desinfectante y papel
higiénico o toallas desechables para limpiar.

Eviten el contacto fisico con el paciente. Mantenerse aparte no es
abandonarlo. Pueden acompanarlo de otras formas: mandandole
mensajes por las redes sociales, haciéndole una llamada. La distancia
no hace menos el carifio.

-

~ En tu cuarto, pon un deposito para basura con tapa o pedal. Dentro

. de este basurero debes poner una bolsa de pléstico para sacar la
basura sin tocarla

l

Si tienen termometro, témense la temperatura dos veces al dia.

Solo una persona de la casa debe encargarse de cuidar al paciente.
Dile a tu familia y pide ayuda medica, si comienzas a tener alguno de
estos sintomas: Dificultad para respirar, respiracion rapida, dolor en el
pecho, confusién, entre otros.

IO
‘o

=0

€

Limpien con frecuencia las areas de la casa que se tocan mucho
chorros, interruptores, chapas de las puertas, etc
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Anexo Xl. Constancia de indicacion de aislamiento domiciliar

* *

. . MINISTERIO
X DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

CONSTANCIADE INDICACION DE AISLAMIENTO DOMICILIAR

*

El (la) Infrascrito (a) Medico (a) director (a) dela Unidad Comunitaria de Salud Familiar

, Uubicada en el Municipio de

del Departamento de Por este medio
HAGO CONSTAR: Que: :
de la edad de , profesibn u  oficio
Nacionalidad con Documento de Identidad*
(CUN/DUI/Pasaporte) numero , se le ha indicado
AISLAMIENTO DOMICILIAR desde / / hasta
/ / , por razones médicas Y criterios epidemioldgicos.

Con fundamento en el articulo 65 de la Constitucion de la Republica de El Salvador y los
articulos 136 y 184 literal “ch”, del Cédigo de Salud y demas legislacion vigente relacionada

con lapandemia por COVID-19, y para los fines que el (la) interesado (a) estime conveniente se

extiende la presente en laciudad de , departamento de
, a las horas del dia del
mes del aflo dos mil veinte.
Firma y sello
Director (a) de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Sello
UCSF
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* En caso de que el Menor de edad no tenga CUN, ni pasaporte, anotar el numero de DUI, de la persona responsable.

Anexo XI1. Acciones para el seqguimiento domiciliar de la Red EICE que derivan
de las llamadas del Telecentro

EICE REGIONALES (Regionesy terminales)

ESTRUCTURA FUNCIONAL EICE REGIONALES

Y TERMINALES EICE

Telecentro para el contacto
y seguimiento de casos
COVID-18

A4

EICE Occidental EICE Central EICE Paracentral EICE Metropolitano EICE Oriental

UNIDAD EICE

« SIBASI Santa Ana
« SIBASI Ahuachapan
« SIBASI Sonsonate
« Red ISSS Santa Ana
« Red ISSS Sonsonate

UNIDAD EICE

« SIBASI Chalatenango
« SIBASI La Libertad

« Red ISSS Santa Tecla
« Red ISSS Apopa

TERMINALES TERMINALES

+ Terminal La Libertad
» Terminal Soyapango

+ Terminal Occidental

UNIDAD EICE

» SIBASI San Vicente

+ SIBASI La Paz

» SIBASI Cuscatlan

» SIBASI Cabafias

+ Red ISSS Zacatecoluca
+ Red ISSS Cojutepeque
+ Red ISSS San Jacinto

TERMINALES

+ Terminal La Libertad
« Terminal Soyapango

EICE: Equipo Interinstitucional de Contencion Epidemiolégica

Funciones de los EICE Regionales

UNIDAD EICE

« SIBASI Norte

« SIBASI Sur

« SIBASI Oriente

« SIBASI Centro

+ Red ISSS Zacamil

« Red ISSS llopango

« Red ISSS Soyapango
« Red ISSS Atlacatl

« Red ISSS 15 de Septiembre
« Red ISSS Apopa

« Red ISSS San Jacinto

TERMINALES

« Terminal Soyapango

1. Establecer el Equipo multidisciplinario de apoyo para la ejecucion

UNIDAD EICE

« SIBASI Usulutan

« SIBASI San Miguel

« SIBASI La Union

« SIBASI Morazan

« Red ISSS San Miguel
« Red ISSS Usulutan

TERMINALES

« Terminal Oriental

del seguimiento

domiciliar a nivel Regional y por SIBASIS o acorde a su estructura organizativa y

operativa.

2. Elaborar y ejecutar un plan de trabajo del EICE Regional para garantizar la provision

oportuna de alimentos y medicamentos; asi como la capacidad de respuesta adecuada para

aquellos pacientes que requieran visitas domiciliares

3. Revisar el SIAP emergencia covid-19 para organizar y distribuir las néminas de

seguimiento por territorios o areas geograficas de influencia, para garantizar el continuo

de la atencidn y la entrega de los Kkits.
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4. Enviar al referente de la Terminal EICE, el listado de personas a quienes se les

entregara los Kits.

5. Supervisar el almacenamiento y despacho de alimentos y medicamentos, ademas de

verificar que sean entregados efectivamente en sus destinos.

6. Activar los equipos locales mediante las Unidades EICE para el seguimiento domiciliar,
en los siguientes casos:

e Cuando mediante llamada telefonica de seguimiento se identifiquen alertas que
ameriten realizar una visita domiciliar para su evaluacion y se canalice por el
médico coordinador al EICE Regional.

e Cuando desde el Telecentro no ha logrado contactar via telefonica al paciente,

después de dos dias.

7. Coordinar con el EICE hospitalario, en caso de que la comunicacion con las Unidades
EICE no haya sido efectiva, el ingreso hospitalario de los pacientes que mediante el

seguimiento domiciliar, se detectd la desmejora clinica.

8. Operativizar mecanismos de coordinacion para la prestacion de servicios de
emergencias y urgencias médicas con instituciones del Sistema Nacional Integrado de

Salud y otras instituciones cuando los equipos locales lo soliciten.

9. Gestionar los recursos necesarios, que posibiliten el seguimiento a casos positivos y
sospechosos de COVID-19

10. Gestionar y preparar Kits de medicamentos que se dispensaran en las terminales
destinadas para ello, de acuerdo con la ndmina correspondiente para garantizar el

suministro continuo

11. Coordinar el transporte a nivel intra e intersectorial en su region, para casos positivos

y sospechosos de COVID-19 que ameriten movilizacion ya sea por ingreso o
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egreso hospitalario o a centros de cuido, cuando los establecimientos no cuenten con dicho
recurso.

12, Monitorear y evaluar las actividades de los equipos locales que brindan el seguimiento
a casos positivos y sospechosos de COVID-19 e implementar planes de mejora, cuando

amerite.

13. Verificar el correcto llenado del SIAP emergencia Covid-19, que incluya a todas las
personas que estén recibiendo seguimiento domiciliario o traslados para evaluacion de

ingreso hospitalario.

14. Designar al personal responsable a nivel Regional y por SIBASIS o acorde a su
estructura organizativa y operativa que desempefara las funciones de responsable de la
terminal EICE.

15. Elaborar reportes diarios de entregas efectivas de kits y de contingencias que deban

ser atendidas.

Funciones de los responsables de las terminales EICE

1. Ser responsable de la recepcién y resguardo de alimentos y medicamentos de su regién

respectiva.

2. Revisar diariamente el SIAP emergencia covid-19 para generar el listado de personas

beneficiaria de los Kits.

3. Coordinar con el Viceministerio de Transporte o personal designado, la entrega y

posterior distribucién de los kits, de acuerdo con el listado nominal.

4. Elaborary actualizar el inventario de paquetes distribuidos y retroalimentar por medio
de un informe diario, al coordinador del EICE Regional. Ademas, efectuara un informe

semanal y mensual consolidado.

5. Registrar diariamente en el SIAP emergencia covid-19, la entrega de Kits efectivas y no

efectivas
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6. Coordinar con el resto de los prestadores de servicios de salud el cruce de informacion
a modo de evitar la entrega doble de los diferentes paquetes (por ejemplo beneficiarios

asegurados y no asegurados, entre otros).

Unidades EICE
Funciones de los Unidades EICE

1. Establecer el equipo multidisciplinario e interinstitucional de apoyo para la ejecucion
del seguimiento domiciliar en terreno, coordinando con los establecimientos de su AGI

para garantizar el continuo de atencidn de la poblacion de cada prestador del SNIS.

2. Elaborar y ejecutar una planificacion mensual de los turnos de trabajo para brindar el
seguimiento domiciliar en terreno, en coordinacion con los establecimientos del primer

nivel de atencion.

3. Verificar con los establecimientos de salud, la realizacion de las visitas de seguimiento

domiciliar en terreno, identificadas en el SIAP emergencia COVID-19.

4. Coordinar de manera efectiva los ingresos y egresos de pacientes positivos o
sospechosos de COVID-19 con la red hospitalaria, de acuerdo con lo establecido en la

normativa institucional vigente.

5. Operativizar mecanismos de coordinacion para la prestacion de servicios de
emergencias y urgencias médicas con instituciones del Sistema Nacional Integrado de

Salud y otras instituciones cuando los establecimientos de salud lo soliciten.

6. Activar los equipos locales para el seguimiento domiciliar en los siguientes casos:

e Cuando mediante llamada telefonica de seguimiento se identifiquen alertas que
ameriten realizar una visita domiciliar para su evaluacion y se encuentre registrado

en el SIAP emergencia covid-19.

e Cuando no se ha logrado contactar al paciente, por medio del seguimiento de casos
positivos y sospechosos de COVID-19 de manera telefénica.

e Cuandoel EICE Regional lo solicite.
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7. Gestionar los recursos necesarios con el EICE Regional, que posibiliten el seguimiento

a casos positivos y sospechosos de COVID-19

8. Coordinar el transporte a nivel intra e intersectorial para casos positivos y sospechosos
de COVID-19 que ameriten movilizacion, ya sea por ingreso o egreso, cuando los

establecimientos no cuenten con dicho recurso.

9. Informar una némina via correo electronica, a la Coordinacion Médica Operativa
cuando el paciente se derive nuevamente para seguimiento del Telecentro (por ejemplo un

paciente asegurado que no tiene vigente su prestacion)

10. Registrar en el SIAP emergencia covid-19, el nimero de seguimientos domiciliares,

traslados, altas, kits entregado.

11. Revisar en el SIAP emergencia covid-19, los traslados y egresos hospitalarios de
pacientes confirmados o por sospecha de COVID-19, registrados por el EICE hospitalario

para continuar el seguimiento domiciliar si fuese necesario.

12. Hacer control de calidad del llenado del VIGEPES 01 y/o SIAP emergencia covid-19
gue se llena en los establecimientos del primer nivel de atencion para todos los pacientes

sospechosos y/o positivos.
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EICE HOSPITALARIOS

ESTRUCTURA FUNCIONAL EICE HOSPITALARIO [«] EICE

Telecentro para el contacto
y seguimiento de casos

COVID-19
EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario
Occidental Central Paracentral Metropolitano Oriental
EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario EICE Hospitalario
+ HSJDD Santa Ana + Chalatenango . Santa Gertrudis : gglfaa;aango « San Pedro Usulutan
+ Metapan + Nueva Concepcién + Santa Teresa « San Bartolo s Jigullisco ,
+ Chalchuapa « San Rafael + Cojutepeque el + Santiago de Maria
. ghuacha?an « Suchitoto o Bl . ESJDDGSar;NlhguaJ
+ Sonsonate « Sensuntepeque + Nueva Guadalupe
. gos{;itil Regional ISSS % Bobasns P 2 ;‘gzggﬁl Nacional de la Mujer . Eiuaaq‘ Barrios
. H?)z;talnSegional ISSS : ?::g:ilacovm_m « Hospital ISSS General : SZmz?g(‘:sa de Lima
Sonsonate » Hospital ISSS Médico « San Francisco Gotera
Quirtirgico y Oncolégico + Hospital Regional ISSS San
. Hosp?tal ISSS 1° de Mayo Miguel
* :gzg:}:: :ggg /Z\?::{:l"lec « Hospital COVID-19 Jiguilisco
5 = Hospital Militar Regional Oriental
« Hospital ISSS Policlinico Los Pl o 9 on
Planes

+ Hospital ISSS Policlinico Arce
« Hospital ISSS Policlinico Roma
« Hospitl COVID-19 La Ceiba

= Hospital Militar Central

EICE: Equipo Interinstitucional de Contencion Epidemioldgica
Funciones de los EICE Hospitalarios

1. Establecer equipos multidisciplinarios de la red hospitalaria, que coordinaran con las
Unidades EICE vy los establecimientos de primer nivel de atencion de acuerdo con lo
establecido en la normativa institucional vigente, asi como con el centro de seguimiento de

casos positivos y sospechosos de COVID-109.

2. Operativizar mecanismos de coordinacion para la prestacion de servicios de
emergencias y urgencias médicas con instituciones del Sistema Nacional Integrado de

Salud y otras instituciones en caso de ser necesario.

3. Gestionar los recursos necesarios, que garanticen el manejo hospitalario a los pacientes

sospechosos y positivos de COVID-19 que requieran hospitalizacion.

4. Apoyar a los establecimientos del primer nivel de atencion, cuando a través del
seguimiento domiciliar detecten desmejora clinica de los pacientes y estos ameriten

evaluacién y/o ingreso hospitalario, previa coordinacion con el EICE correspondiente.
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5. Elaborar y ejecutar un plan de trabajo del EICE Hospitalario, que permita garantizar

una coordinacion efectiva entre los EICE correspondientes.

6. Enviar los roles de turno de cada centro hospitalario a su respectiva Unidad EICE, para

las coordinaciones respectivas.

7. Notificar a la Unidad EICE, el consolidado diario en forma nominal de los pacientes
hospitalizados, referidos a otros centros hospitalarios, asi como los egresos hospitalarios
de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 para continuar el seguimiento

domiciliar segun corresponda.

8. Registrar en el SIAP emergencia covid-19, el ingreso hospitalario de pacientes que

estaban bajo la modalidad de seguimiento domiciliar, estos deben actualizarse a diario.

9. Coordinar con la Unidades EICE, el transporte de los casos sospechosos y positivos de
COVID-19 egresados, que retornan a sus domicilios o necesitan ser trasladados a otro

establecimiento.

10. Monitorear y evaluar las actividades de los equipos multidisciplinarios hospitalarios
gue brindan la atencién a casos sospechosos y positivos de COVID-19 e implementar

planes de mejora en los casos que amerite.

11. Gestionar los recursos necesarios, que garanticen el manejo hospitalario a los

pacientes positivos y sospechosos de COVID-19 que han requerido hospitalizacion
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