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Acuerdo n.° 1725

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que 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;

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 los articulos 40 y 41 numeral 4 del Codigo de Salud, establecen la facultad del
Ministerio de Salud, de organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas a la salud, asi como del funcionamiento de sus servicios técnicos y
administrativos;

. Que ante la pandemia de la COVID-19, la prestacion de servicios en hospitales debe ser

replanteada, a fin de que las actividades que se realizan, no sean foco de contagio para la
poblacion usuaria de los servicios y los mismos empleados del Ministerio de Salud, por lo
que deben establecerse lineamientos técnicos de caracter especial para reactivar de forma
escalonada, programada y segura, la oferta de servicios en la red hospitalaria del Ministerio
de Salud, durante el retorno a las actividades cotidianas;

Que mediante Acuerdo Ministerial n.° 1219 BIS, del 15 de agosto de 2020, se delegd por
parte del Titular del Ministerio de Salud, al Viceministro de Gestion y Desarrollo en Salud, la
suscripcion de los documentos legales y oficiales que se elaboren en la Direccion de
Regulacion, como parte de la rectoria del Ministerio, por lo cual dicho funcionario esta
delegado para firma de los presentes lineamientos.

POR TANTO, en uso de sus facultades legales, ACUERDA, emitir el siguiente:

Lineamientos técnicos para la atencidn integral en salud a nivel hospitalario

en el retorno a las actividades cotidianas, en el contexto de la nueva

normalidad debido a la pandemia de la COVID-19
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I. Introduccién

Durante la pandemia de la COVID-19, el Ministerio de Salud de El Salvador ha implementado
estrategias para garantizar el continuo de la atencion a los pacientes, entre las cuales se encuentran,
el abastecimiento continuo y permanente de medicamentos de personas con enfermedades no
transmisibles, por medio de la entrega domiciliar de medicamentos, traslado domiciliar de pacientes
para realizar procedimientos y consultas, telemedicina, atencion de emergencias, entre otros. Lo
anterior con el objetivo de disminuir las complicaciones de las principales enfermedades

prevalentes en la poblacion salvadorefia.

La rapida propagacion del SARS-CoV-2 y el elevado numero de casos que han requerido ingreso en
areas de hospitalizacion readecuadas o nuevas y en las unidades de cuidados intensivos, ha
obligado a muchos establecimientos a redistribuir sus recursos para atender de forma emergente a
los pacientes con sintomatologia respiratoria. Esto ha llevado a una reduccion significativa de

procedimientos electivos, cirugias ambulatorias y consultas externas, entre otros.

Con el avance de la pandemia y la necesidad de sequir brindando calidad en la atencion en salud a
los pacientes, estos lineamientos servirdn para realizar las medidas necesarias para reanudar de
forma gradual y ordenada, la oferta de servicios que fue suspendida debido a la pandemia, de
acuerdo a la capacidad instalada de cada hospital de la red nacional, la demanda de servicios y la
evolucion de la situacion epidemioldgica de la COVID-19, priorizando la seguridad para los

pacientes y los profesionales.

Asimismo, considerando que, el pais se encuentra en la fase de transicion por la pandemia causada
por el SARS-CoV-2, la cual implica el retorno a las actividades cotidianas, se hace énfasis a la
necesidad de aplicar lo establecido en los Lineamientos técnicos para la atencion clinica de
personas con COVID-19 vigente a la fecha, en lo relativo a las definiciones de caso y en la conducta

a seguir cuando se identifiquen.



II. Objetivos

General

Establecer las disposiciones para la reactivacion gradual, programada y segura de la oferta de
servicios en los hospitales del Ministerio de Salud, en el retorno a las actividades cotidianas, dentro

del contexto de la nueva normalidad debido a la pandemia de la COVID-19.

Especificos

1. Definir la reorganizacion de la atencion en la consulta externa, servicios quirdrgicos, médicos de
especialidades y subespecialidades, hospitalizacion, emergencia, servicios de apoyo diagnostico
y farmacias de la red hospitalaria.

2. Fortalecer las medidas de bioseguridad del personal sanitario, pacientes y usuarios de los
hospitales.

3. Realizar procesos de capacitacion y actualizacion de conocimiento del personal de salud que
labora en los diferentes establecimientos de salud.

4. ldentificar los recursos necesarios para el adecuado funcionamiento para la provision de
servicios.

5. Acondicionar los procesos de atencion existentes, segun los lineamientos vigentes en el marco
de la COVID-19.

6. Fortalecer las areas de epidemiologia de cada hospital para que puedan desarrollar el monitoreo
continuo, proveer la informacion actualizada y el analisis pertinente que permita la toma de

decisiones oportunas.

I11. Ambito de aplicacién

Esta sujeto a la aplicacion de los presentes lineamientos técnicos, el personal de la red hospitalaria

del Ministerio de Salud.



IV. Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido periodos y fases para determinar la

evolucion de una pandemia, siendo aplicada a la actual pandemia causada por el SARS-CoV-2 a

nivel global y adaptado a nivel nacional, segun se muestra a continuacion:

Ambito Internacional

Ambito Nacional

Periodo
interpandémico

Fase 1. No se ha detectado ningun subtipo
nuevo del virus de la influenza en los seres
humanos

Fase 2. No se ha detectado ningun subtipo
nuevo del virus de la influenza en los seres
humanos. Sin embargo, un subtipo del
virus de la influenza animal que circula,
plantea un gran riesgo 1 para la salud
humana

Fase 1. Preparacion: no hay
casos en el territorio nacional

Fase de preparacion y contencion:

e o o o

Fortalecimiento de las Oficinas Sanitarias Internacionales
Osl.

Activacion de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR)
Activacion del SEM (132)

Activacion de la Sala de Crisis de Vigilancia Sanitaria
Control de fronteras

Implementacién de centros de contencidn y
fortalecimiento de la Unidad de Cuidados Especiales para
Pacientes Infectocontagiosos (UCEPIC)

Fortalecimiento de los laboratorios

Disefio e implementacién de campafias de comunicaciéon
de riesgo

Periodo de alerta
pandémica

Fase 3. Presencia de infeccién humana
(uno o varios casos) con un subtipo nuevo
virico, pero sin propagacién de persona a
persona, o como maximo, raros casos de
propagacidn a un contacto cercano.

Fase 4. Uno o varios conglomerados
pequefios con transmisién limitada de
persona a persona, pero con propagacion
sumamente localizada, lo cual indica que el
virus no se adapta bien a los seres
humanos.

Fase 2. Contencion: Hay casos
importados

Fase 5. Uno o varios conglomerados mas
grandes, con transmisién de persona a
persona aun localizada, lo cual indica que
el virus se adapta cada vez mejor a los
seres humanos, pero tal vez no es todavia
plenamente transmisible (riesgo
pandémico considerable.

Fase 3. Transmisién
comunitaria: existen casos
comunitarios en areas
focalizadas del pais

Periodo pandémico

Fase 6. Fase pandémica: transmisién
mayor y continuada en la poblacién en
general

Fase 4. Transmisién comunitaria
sostenida: existen casos
comunitarios en todo el pais.

Fase de respuesta:

Fortalecimiento de la capacidad instalada

Fortalecimiento de la infraestructura del Sistema Nacional
de Salud

Equipamiento, insumos, medicamentos, vacunas, personal
de salud

Activacion de la Red COVID para atencién de los pacientes
Fortalecer la Resiliencia en la poblacion

Implementacién de centros de contencion

Continua el trabajo de los Equipos de Respuesta Rapida
(ERR)

Continua el trabajo del SEM (132)

Desarrollo del Telecentro de seguimiento a personas
confirmadas y sospechosas COVID-19

Entrega domiciliar de kits para personas en aislamiento en
casa.

Periodo pospandémico

Regreso al periodo interpandémico

Pospandemia

Fase de Transicion: Implica el proceso de monitoreo y

evaluacién para preparar la el retorno a las actividades
cotidianas, desarrollando la normativa necesaria y preparando
la capacidad instalada de los establecimientos de salud para

garantizar la seguridad del personal y el resto de personas, en el
retorno a las actividades cotidianas.

Fuente: Adaptado de ALERTA EPIDEMICA Y RESPUESTA Plan mundial de la OMS de preparacién para una pandemia de influenza
Funcién y recomendacmnes de la OMS para las medldas naaonales antes y durante las pandemias. WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5.



https://www.paho.org/spanish/ad/dpc/cd/vir-flu-plan-mundial-oms.pdf

En cada fase de la pandemia se realizan acciones estratégicas que estan estrechamente vinculadas
y que van adaptandose de acuerdo con la evolucion de la pandemia, permitiendo dar continuidad o
modificar dichas acciones. En el momento en que la curva de la pandemia de la COVID-19 ha
iniciado el descenso y las tasas de contagio y mortalidad esta disminuyendo, es necesario retomar
los servicios de salud que fueron interrumpido, manteniendo una adecuada proteccion tanto de los

pacientes como del personal de salud.

Si bien existe una preocupacion considerable por el impacto potencialmente severo de la COVID-
19, también hay una expectativa alta para reactivar la oferta de servicio, lo antes posible. Ademas,
este hecho se combina con la necesidad de reprogramar los procedimientos y consultas

postergadas.

Actualmente en El Salvador, en la red hospitalaria del MINSAL, se han realizado multiples estrategias
para garantizar el continuo de la atencion; sin embargo, se requiere retomar los servicios y

procedimientos medicos y quirurgicos que no pudieron ser realizados.

Considerando la evidencia de la evolucion de la pandemia en El Salvador, el pais se encuentra en la
fase de transicion, permitiendo iniciar el proceso de reactivacion gradual de la oferta de servicios en
los tres niveles de atencion para recuperar las atenciones que fueron suspendidas debido a la
pandemia; asi como, la preparacion del Sistema Nacional Integrado de Salud para un eventual

incremento de casos debido a la reapertura econdmica.

Es importante destacar que la persistencia de la circulacion del SARS-CoV-2, plantea un desafio mas
para la seguridad del paciente, la seguridad del personal de salud, los procesos de atencion
meédicos y quirurgicos. Lo anterior, denota la necesidad de implementar nuevos procesos y

procedimientos.

El Colegio Americano de Cirujanos, la Sociedad Americana de Anestesiologia, Asociacion de
Enfermeria Perioperatorios Registrados y la Asociacion Americana de Hospitales, publicd un
posicionamiento conjunto, el cual establece los principios para que los hospitales realicen las
medidas para el regreso programado y paulatino a la actividad quirurgica, haciendo énfasis en la
reduccion sostenida en la tasa de nuevos casos de COVID-19 en las areas geograficas durante al
menos 14 dias, la capacidad instalada en cuanto a infraestructura, recursos humanos equipos e
insumos, la seguridad del paciente y personal de salud, disponibilidad de pruebas diagnodsticas para

SARS-CoV-2 y elaboracion de normativas que permitan reanudar las actividades.



Los principios antes mencionados, también pueden ser aplicados de forma general al resto de

servicios que se brindan en un hospital, tomando en cuenta el contexto nacional que se han

considerado a lo largo del presente documento.

V. Contenido técnico

El reinicio de los servicios que fueron pospuestos por la pandemia, debe estar basada en criterios

epidemiologicos y la capacidad instalada de cada hospital de la red nacional.

a) Criterios epidemiologicos

Que el pico esperado de la infeccion por SARS-CoV-2 no vaya a darse en los siguientes 21
dias.
Disminucion de la tasa de contagio.

Disminucion en los ingresos hospitalarios por COVID-19

b) Capacidad instalada y cadena de suministros

Cada servicio debe asegurar la disponibilidad de camas hospitalarias para evitar un impacto
negativo a causa del reinicio de las actividades, dependiendo del nivel de complejidad de la
atencion, la capacidad instalada y la posibilidad resolutiva de cada institucion de los casos
de COVID-19

La seguridad del personal de salud y del paciente es primordial para reducir los posibles
contagios antes, durante y después de la consulta, procedimiento médico, toma de
examenes y del acto quirurgico, entre otros. Esto incluye la toma de pruebas para el
personal de salud, pacientes ambulatorios y hospitalizados a quienes se les realizara
procedimientos quirurgicos.

El personal que brindara la provision de los servicios varia segun la capacidad instalada de
cada hospital y farmacia especializada; sin embargo, debe valorarse previo a la reapertura y
de manera continua para asegurar la satisfaccion de los usuarios y reducir la sobrecarga del

personal.

A.Medidas generales

Para el personal de salud

1. Cumplir las medidas de prevencion de contagio por SARS-Cov-2, segun lo establecido en los

lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional para empleados del MINSAL en el

marco de la emergencia COVID-19.



10.

11.
12.

13.
14.

Permitir la toma de temperatura al ingreso de la institucion. En caso de encontrar personal de

salud con sintomatologia asociada a COVID-19, debe remitirlo al area de atencion destinada

para ello.

Respetar las rutas de circulacion establecidas dentro de las instalaciones.

Realizar lavado de manos con abundante agua y jabon y como otra opcion, puede usar

hipoclorito de sodio al 0.05% o alcohol gel, los cuales deben estar accesibles para su uso.

Limitar el uso del teléfono celular, procurando la limpieza y desinfeccion frecuente, posterior a

su utilizacion.

Realizar la ingesta de alimentos y/o bebidas en los lugares asignados para la alimentacion,

teniendo horarios escalonados, respetando el tiempo estipulado por ley para evitar las

aglomeraciones.

Realizar la desinfeccion y limpieza de las areas donde se brinda la atencion de la consulta, de

acuerdo a la necesidad.

Verificar la desinfeccion y limpieza después de cada procedimiento médico, quirdrgico y/o

toma de examenes.

Mantener una distancia minima de dos metros entre las personas.

Habilitar horarios escalonados para reducir el numero de personal en las instalaciones

hospitalarias, de acuerdo a la capacidad instalada de cada hospital.

Evitar aglomeraciones dentro de las instalaciones del establecimiento de salud.

Evitar el contacto fisico y las reuniones en espacios cerrados sin distanciamiento adecuado y sin

utilizacion de mascarilla.

Utilizar el equipo de proteccion personal adecuado, segun el nivel de exposicion al riesgo.
Medicion de temperatura al ingreso de la institucion, la cual debe ser realizada por un

delegado por la direccion, utilizando termdmetro infrarrojo. La persona encargada de la

medicion de temperatura debe contar con equipo de proteccion personal nivel 2. En caso de

encontrar personas con sintomatologia asociada a la COVID-19, debe remitirlo al area de

atencion destinada para ello.

Para el usuario

SISO

Acatar las medidas de bioseguridad que el personal de salud le indique.

Permitir la toma de temperatura, previo al ingreso a las instalaciones.

Utilizar el circuito de circulacion establecido dentro de las instalaciones.

Limitar el uso del teléfono celular desde que ingresa hasta que sale del establecimiento de salud.
Prohibir la ingesta de alimentos y/o bebidas dentro del establecimiento durante la consulta o en

otras areas donde se indique.
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11.

B.

Lavado de manos o el uso de alcohol gel dentro del establecimiento.
Evitar tocarse 0jos, nariz o boca.
Evitar tocarse la mascarilla. En caso de hacerlo debe higienizar sus manos.

Evitar el contacto fisico y mantener el distanciamiento social, evitando las aglomeraciones.

. Unicamente se permitird un acompafiante por paciente cuando se requiera asistencia debido a
su condicion de salud, discapacidad o edad.
Pacientes y acompafantes deben usar adecuadamente mascarilla quirdrgica que cubra nariz y
boca.

Medidas especificas por servicio

B.1 Area de atencién COVID-19

Se debe mantener las rutas y areas especificas para la atencion y hospitalizacion de pacientes

confirmados o con sospecha de COVID-19, de acuerdo con la capacidad instalada vy

comportamiento de la pandemia en su area geografica, siguiendo los lineamientos establecidos.

Ademas, debe reevaluar la funcionalidad de las rutas ya establecidas para garantizar la seguridad del

paciente y personal de salud.

B.2 Area de consulta externa

Restringir el numero de personas dentro de las instalaciones hospitalarias.

Conformar un comité interdisciplinario para realizar la priorizacion de las citas, la cual debe ser
hecha mediante a un triage de consultas. En los casos que ya se tenga este comité, debe
reactivarse y adecuar sus funciones para garantizar que la priorizacion se lleve a cabo, de
acuerdo a la capacidad instalada de cada hospital.

Cada jefe de consulta externa apoyado por cada Jefe de Especialidad, debe determinar el
numero de pacientes diarios a atender, segun la capacidad instalada y en funcion de recuperar
las consultas que tuvieron que ser aplazadas con el proposito de reducir la demanda
insatisfecha por los tiempos de espera; sin que esto implique el menoscabo de la seguridad del
paciente y el personal de salud.

Habilitar un teléfono para consultas e informacion de citas.

Los pacientes con cita programada deben ser contactados previamente via telefonica para
confirmar la asistencia. Si este tiene alguna infeccion respiratoria, se debe referir a consulta de
IRAS del establecimiento del primer nivel de atencion mas cercano o de acuerdo a la gravedad

de cada casoy, reprogramar la consulta.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Los pacientes seleccionados deben ser citados el dia en el que se les realizara el procedimiento

y estar 30 minutos previo a su cita, siempre y cuando no requiera preparacion previa que deba

hacerse en el hospital.

Los pacientes seran atendidos, segun cita programada y procurando que no se ocupe mas del

50% de la capacidad en forma inicial, lo que sera evaluado por cada hospital.

Si el paciente acude con un acompafiante, debe esperar fuera del area de atencion, excepto si

es menor de edad, presenta alguna incapacidad para su movilizacion o algun tipo de

dependencia, en estos casos debe ser autorizado por el personal de salud.

Realizar higiene de manos con alcohol gel o alcohol al 70%, previo al ingreso a la consulta

externa.

Verificar que cada paciente utilice adecuadamente su mascarilla. En caso de no contar con la

mascarilla o que esté deteriorada debe suministrarle una.

Delimitar las zonas de circulacion, flujo y sefializacion:

e Se debe colocar herramientas visuales en el piso para enfatizar el distanciamiento social de
al menos dos metros entre cada paciente mientras esperan su atencion.

e Se deben colocar carteles que promocionen las buenas practicas de bioseguridad (lavado
de manos, uso adecuado de mascarilla, higiene respiratoria, entre otras).

e Se deben colocar rétulos que indiquen la entrada y salida correspondiente, evitando la
aglomeracion de personas.

Se debe implementar medidas para proteger al personal en las areas de estacion de enfermeria,

recepcion de pacientes, area de archivos, entre otros, por lo que el personal de salud debe

contar y utilizar su EPP en todo el proceso de atencidn (ver anexo 1).

Garantizar la limpieza y desinfeccion de superficies de acuerdo a la normativa institucional

vigente.

Readecuar las areas con dispensadores de alcohol gel y lavamanos dotados de jabon liquido

para el uso de pacientes y personal de salud.

Habilitar horarios escalonados y ampliar los horarios de atencion de la consulta,

reestructurando los horarios del personal médico, enfermeria, administrativos entre otros para

cubrir la oferta de consulta mafana y tarde, de acuerdo a su capacidad instalada.

Los usuarios deben estar sentados con una distancia de dos metros entre ellos, cumpliendo asi

el distanciamiento estipulado.

Si la consulta externa tiene otra via de acceso, se debe tomar nuevamente la temperatura con

termoémetro infrarrojo y realizar chequeo respiratorio para evaluar de manera rapida su

condicion de salud.

En los servicios de apoyo de la consulta externa (farmacia, laboratorio clinico, rayos x, entre

otras) deben aplicarse siempre las medidas de prevencion de la COVID-19



B3. Areas de laboratorios, bancos de sangre, procedimientos diagndsticos y

terapéuticos médicos ambulatorios

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Se debe mantener rutas de circulacion separada entre pacientes con COVID-19 y no COVID-19.
Establecer horarios escalonados para evitar las aglomeraciones en la sala de espera y en las
areas de procedimientos.

Implementar la ampliacion de horarios para cubrir la mafiana y tarde.

Priorizar los procedimientos de los pacientes que ameriten una intervencion a corto plazo.

Las areas de procedimientos se deben aperturar con cupos de pacientes ya programados; asi
como, disponer de cupos para los pacientes que perdieron sus citas debido a la pandemia.

Se debe determinar el nUmero de pacientes diarios a atender, segun la capacidad instalada con
el proposito de evitar aglomeraciones y demanda insatisfecha.

Los pacientes seran atendidos, segun cita programada y procurando que no se ocupe mas del
50% de la capacidad en forma inicial, lo que sera evaluado por cada hospital.

Habilitar un teléfono para consultas e informacion de citas.

Los pacientes con cita programada deben ser contactados previamente via telefénica para
confirmar la asistencia. Si este tiene alguna infeccion respiratoria, se debe referir a consulta de
IRAS del establecimiento del primer nivel de atencidon mas cercano y reprogramar la consulta en
un tiempo mayor a 20 dias.

Los pacientes y personal de salud deben realizar higiene de manos con alcohol gel o alcohol al
70%, previo al ingreso al area de procedimientos.

Los pacientes deben utilizar mascarilla, proporcionandosela en caso de que no la tengan.

El personal de salud debe utilizar el EPP de acuerdo al nivel de riesgo, en todo el proceso de
atencion. (ver anexo 1)

Realizar la limpieza y desinfeccion de los instrumentos y areas, de acuerdo con los lineamientos

establecidos.

B.4 Area de emergencia

1.

Se deben mantener o habilitar las rutas de circulacion diferenciadas, lugares de transferencia y
llegada en ambulancia de pacientes con COVID-19 y no COVID-19, de acuerdo a la capacidad
instalada.

Identificar y aislar los casos de COVID-19, derivando a las areas de atencion de IRAS, cuando
sea el caso.

Restringir el numero de acompafiantes en los servicios de emergencia, particularmente en el

caso de si es menor de edad, condicion de dependencia o discapacidad.



4. Realizar higiene de manos con alcohol gel o alcohol al 70%, previo al ingreso a la emergencia.
Verificar que cada paciente utilice adecuadamente su mascarilla. En caso de no contar con la
mascarilla o que esté deteriorada debe suministrarle una.

6. Delimitar las zonas de circulacion, flujo y sefializacion:

o Se debe colocar herramientas visuales en el piso para enfatizar el distanciamiento social de
al menos dos metros entre cada paciente mientras esperan su atencion.

e Se deben colocar carteles que promocionen las buenas practicas de bioseguridad (lavado
de manos, uso adecuado de mascarilla, higiene respiratoria, entre otras).

e Se deben colocar rotulos que indiquen la entrada y salida correspondiente, evitando la
aglomeracion de personas.

7. Se debe implementar medidas para proteger al personal en las adreas de estacion de enfermeria,
recepcion de pacientes, area de archivos, entre otros, por lo que el personal de salud debe
contar y utilizar su EPP en todo el proceso de atencion (ver anexo 1).

8. Garantizar la limpieza y desinfeccion de superficies de acuerdo a la normativa institucional
vigente.

9. Se debe contar con dispensadores de alcohol gel y lavamanos dotados de jabon liquido para el
uso de pacientes y personal de salud.

10. Para las areas de Hospitalizacién, Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios, ademas de las
medidas antes mencionadas, se debe:

e Dar altas tempranas a los pacientes hospitalizados, cuando la evolucion clinica o
permita.

e Mantener la restriccion de visitas hasta nuevo aviso y segun los casos.

o No se permitird el ingreso de acompafantes que presente sintomatologia respiratoria.

e En el momento de entrar al servicio seran instruidos sobre las medidas de prevencion
de COVID-19 que deben cumplirse al interior del area de hospitalizacion.

e Respetar las areas de circulacion establecidas, mientras se encuentre acompafiando al
paciente.

e Habilitar o continuar con la provision de informacion telefonica a los familiares de los
pacientes ingresados.

e Para la realizacion de pruebas diagnosticas o terapéuticas rutinarias no COVID que
necesite ingreso hospitalario, se debe seguir la normativa vigente y en casos especiales

se debe revisar por el médico tratante.
B.5 Farmacias hospitalarias y farmacias especializadas
1. Se debe tomar la temperatura a los usuarios al ingreso al establecimiento.

2. Disponer de dispensadores de alcohol gel para los usuarios y personal de salud.

3. Mantener el distanciamiento social de al menos dos metros entre cada usuario
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Mantener la estrategia de entrega domiciliar de medicamentos para pacientes con
enfermedades cronicas, ampliandola a otros medicamentos.

Realizar la entrega de medicamentos, de forma escalonada, evitando las aglomeraciones y
manteniendo el distanciamiento social.

Continuar con los seguimientos farmacologicos via telefonica.

Promover mecanismos de preparacion anticipada de medicamentos por medios electronicos.
Promover horarios rotativos para evitar aglomeraciones de personal y usuarios.

El personal siempre debe portar su EPP.

B.6 Centros quirargicos

De acuerdo con los Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, las

cirugias electivas que se encuentran en lista de espera, se han clasificado en tres categorias:

e Categoria 1: necesidad de tratamiento dentro de los 30 dias. El paciente tiene la
potencialidad de deteriorarse rapidamente y convertirse en una emergencia.

o Categoria 2: necesidad de tratamiento dentro de los 90 dias. Su condicién causa dolor,
disfuncion o discapacidad. Es poco probable que se deteriore rapidamente y es poco
probable que se convierta en una emergencia.

o Categoria 3: necesidad de tratamiento en alguin momento del préximo afio. Su condicion

causa dolor, disfuncion o discapacidad. Es poco probable que se deteriore rapidamente.

B.6.1 Consideraciones generales

1.

Se disefiard e implementaran estrategias que evaluen la relacion riesgo/beneficio para cada
paciente, en el contexto del efecto general sobre las cirugias urgentes, como ya se establecio
desde el comienzo de la crisis, no deben diferirse y se deben continuar haciendo sin restriccion.
Los procedimientos quirurgicos a realizar seran aquellos que impliquen menor riesgo para los
pacientes y para el personal de salud.

Realizar procedimientos de minima invasion y que sean ambulatorios o de corta estancia
hospitalaria, fortaleciendo los programas de cirugias ambulatorias.

Implementar, en lo posible, protocolos de altas tempranas.

Fortalecer las medidas de bioseguridad para la prevencion de contagios por SARS-CoV-2.
Asegurar el acceso y disponibilidad del EPP en todos los casos y para todos los miembros del
equipo quirurgico.

Capacitacion continua al personal sobre el uso adecuado del EPP.

Disminuir la cantidad de personal dentro de las areas quirurgicas.
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B.6.2 Equipo de proteccidon personal

La siguiente vestimenta quirurgica se debe utilizar cuando los pacientes programados tengan la

prueba para COVID-19 negativa:

Area Equipo de proteccidn personal
-, Traje quirurgico, mascarilla con un nivel de filtrado superior al 95%,
Quiré6fano .
careta, gorro, guantes, gabachon, zapateras, guantes, lentes protectores
Recuperacion Traje quirdrgico, mascarilla con un nivel de filtrado superior al 95%,

(Sala Operaciones)

careta/lentes, gorro y guantes

Recuperacion
(Servicio)

Traje quirurgico, mascarilla con un nivel de filtrado superior al 95%,
careta/lentes, gorro y guantes

Fuente: Adaptado de las Recomendaciones para el ejercicio quirdrgico en la pandemia COVID-19, Colombia. MTT2-PRT-
020 y de las Recomendaciones para la prevencion de COVID-19 en quiréfanos, Argentina.

Las cirugias oncoldgicas o de patologias benignas pero que puedan comprometer la vida del
paciente seran evaluadas individualmente.

B.6.3 Interpretacion de las pruebas seroldgicas

IgG IgM Interpretacién
- - En pacientes asintomaticos: Negativo
- + Infeccion aguda
+ + Infeccion aguda
+ - Infeccidon pasada

Fuente: Criterio y rutas de reincorporacién laboral en contexto de la pandemia COVID-19, El Salvador. INS

B.6.4 Interpretacion de las pruebas PCR-RT vy seroldgicas

PCR IgM IgG Interpretacién
+ - - Fase presintomatica
+ +/- +/- Fase inicial (aprox. 1-7 dias)
+/- + +/- 22 fase (8-14 dias)
+/- ++ ++ 32 fase >15 dias
- +/- ++ Infeccion pasada

Fuente: Interpretacion de las pruebas diagnosticas frente a SARS-CoV-2, Ministerio de Sanidad de Espana. Abril 2020.

B.6.5 Priorizacidn de los pacientes para realizar los procedimientos quirargicos

La priorizacion de pacientes quirurgicos en lista de espera se hara valorando los siguientes factores:

1. Relacionados con la patologia que motiva la indicacion.

2. Relacionados con el procedimiento.

3. Relacionados con el estado del paciente.
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B.6.6 Control previo al procedimiento quirtrgico

En una primera evaluacion clinica se debe preguntar sobre antecedentes epidemioldgicos y
clinicos para detectar sintomas o riesgo de COVID-19. En esta consulta debe indicarse la
realizacion de examenes de laboratorio y de gabinete, segun valoracion y asi disminuir las
multiples asistencias del paciente al hospital.

Realizar una sequnda consulta para evaluar resultados de exdmenes y programacion de la
cirugia de acuerdo a resultados.

Aconsejar la implementacion de las medidas de distanciamiento fisico y resto de medidas
de prevencion de COVID-19, en las dos semanas previas a la cirugia para disminuir las
posibilidades de infeccion.

Al momento de ingresar para realizar el procedimiento quirurgico, se debe tomar la prueba
COVID-19 para decidir la realizacion o no de la cirugia electiva, segun los resultados.

Se debe informar sobre la restriccion de visitas durante la estancia hospitalaria.

Se debe solicitar la firma del consentimiento informado, el cual indique los riesgos durante

la pandemia, ademas de los riesgos especificos de cada procedimiento quirurgico.
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Flujograma para la programacién de cirugias electivas

Pacientes pendientes de
cirugia electiva

l

12 Consulta para evaluacion
clinica-epidemioldgica

|

Indicacién de examenes de
laboratorio y gabinete, segin
protocolo

l

2? Consulta para evaluacion
de resultados de examenesy
programacion de cirugia
electiva

l

Ingreso para cirugia electiva

Prueba rapida de anticuerpos

lgM (+) e IgG (-} lgM e IgG (+) IgM e IgG (-} IgM (-) e IgG (+)
Infeccion aguda En pacientes

asintomaticos: Negativo. Infeccién pasada

| N/

Aplazamiento de la Realizacidn de la
cirugia electiva cirugia electiva

Notas.

1. Los examenes de laboratorio y gabinete estarin en funcidén de los criterios establecidos para la
realizacién de procedimientos quirargicos y de la edad de los pacientes.

2. La reprogramacion de la cirugia electiva se hard luego del control quirdrgico posterior al
cumplimiento del aislamiento domiciliar o estancia hospitalaria por COVID-19.

3. Si en cualquier momento de toma de decisidn, el paciente presenta sintomatologia sugestiva a
COVID-19, se derivara a evaluacién y se aplazara la cirugia si se descarta la sospecha clinica.
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B.6.7 Preparacion de paciente para procedimiento quirdrgico

1.

El paciente sera trasladado al area de quirofano, evitando aglomeracion entre personal de
salud u otros pacientes. Si las condiciones del hospital lo permiten, crear un circuito
quirdrgico para una adecuada separacion fisica de las rutas de circulacion de pacientes
COVID-19 y no COVID-19.

Evitar acompafiantes de paciente o personal ajeno al area de quirdéfano, excepto si es menor
de edad.

Previo a la realizacion del procedimiento quirurgico, se debe haber cumplido protocolos de
bioseguridad para COVID-19.

Una vez finalizada la cirugia y posterior al monitoreo del estado del paciente en el area de
recuperacion, sera trasladado al area de hospitalizacion ya designada, siguiendo el circuito

quirurgico establecido, cumpliendo los protocolos de prevencion de COVID-19.

B.6.8 Sala de Operaciones

1.
2.
3.

Minimizar el personal, sin menoscabo de la calidad del servicio.

Todo el personal debe estar protegido con el EPP acorde al procedimiento.

El personal de salud debe verificar el ajuste correcto de la mascarilla quirdrgica y mascarillas
con un nivel de filtrado superior al 95%.

Todo aquel que ingrese a los centros quirurgicos debe cumplir con el codigo de vestimenta
adecuado para un quiréfano, de acuerdo con los protocolos vigentes.

La puerta debe permanecer cerrada durante todo el procedimiento y durante los 30
minutos posteriores.

Todo el personal de salud involucrado en procedimientos generadores de aerosoles como
la intubacion endotraqueal, debe usar EPP 2, incluyendo la técnica de doble guantes para
realizar la intubacion del paciente. Ademas, durante la induccion anestésica evite ventilar
con altas presiones para limitar aerosolizacion peri-mascara.

Los pacientes deben ser intubados y extubados en el quiréfano con el minimo de personal y
solo presente el equipo de anestesia y enfermera circular.

Al final de la cirugia se deben cumplir las medidas de bioseguridad.

Realizar limpieza de quir6éfanos de acuerdo a los lineamientos establecidos.

B.6.9 Paciente ambulatorio

Se limitarad el numero de personas en el area ambulatoria
Si el paciente presenta intolerancia a la via oral o dolor no manejable u otra complicacion,
se ingresara al servicio de hospitalizacion.

Al tolerar via oral, el paciente sera dado de alta con las recomendaciones generales.
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B.6.10 Paciente en area de hospitalizacién

1

Se restringiran las visitas de los familiares de pacientes, por lo que se dara informacion de

paciente via telefonica, excepto si es menor de edad.

Mantener las medidas de proteccion respiratoria durante la fase de recuperacion del

paciente, debido a que no se podra asegurar de forma absoluta que los pacientes sujetos a

cirugia electiva estaran libres de infeccion asintomatica, pese los esfuerzos para el descarte

de infeccion por SARS-CoV-2. Lo anterior se debe cumplir, siempre y cuando no exista
contraindicacion médica.

A los pacientes ingresados que seran sometidos a cirugia, se les realizara prueba rapida de

anticuerpos. Si la respuesta de las pruebas realizadas indica infeccion aguda (ver apartado

de interpretacion de pruebas), el procedimiento quirdrgico debe ser diferido.

Si el paciente es asintomatico, pero puede movilizarse sin riesgo de complicaciones por su

enfermedad, el paciente debe ser dado de alta, con las siguientes recomendaciones:

a. Aislamiento domiciliar.

b. Usar mascarilla y cumplir otras medidas de bioseguridad.

c. Informar a sus familiares del posible riesgo de contagio.

d. Si presenta sintomatologia como fiebre, dolor garganta, congestion nasal o cansancio
debe inmediatamente consultar a un establecimiento de salud e informar de su
enfermedad.

e. Si el paciente luego de su aislamiento domiciliar no presenta ningun sintoma que afecte
su salud, podrd reprogramar nuevamente su procedimiento quirdrgico posterior a un
nuevo control quirdrgico.

En el caso de que el paciente ingresado esté sintomatico, igualmente se suspendera el

procedimiento quirdrgico y debe solicitarse de inmediato su evaluacion por Medicina

Interna para decidir el tratamiento y conducta a seguir.

Posterior al cumplimiento de su estancia hospitalaria, se dara el alta y se brindaran las

recomendaciones y controles de seguimientos necesarios para su recuperacion.

C.Relacidn entre los hospitales y el primer nivel de atencién

1. La mejora de la comunicacion entre los hospitales y el primer nivel de atencidén puede

optimizar y mejorar la atencion de los pacientes.

2. Se debe promover el uso de medios digitales para realizar interconsultas que sean de

caracter bidireccional, desde el primer nivel de atencion hacia los hospitales y viceversa.

Se debe coordinar los horarios con cada médico para atender estas interconsultas.
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3. Se deben revisar de forma conjunta los criterios de interconsulta / derivacion desde el
primer nivel a hospitales y viceversa; asi como, los criterios de visita no presencial a paciente
del primer nivel de atencion.

4. En la medida de lo posible, los hospitales deben contar con referentes como enlace con el
primer nivel de atencion para que el médico del primer nivel pueda dirigirse en caso de
consulta. La accesibilidad se veria garantizada con la oferta de un numero de teléfono y por
diferentes plataformas (por ejemplo, WhatsApp, entre otros) para las consultas, garantizando
una agil respuesta por ambas partes.

5. Para los pacientes que sean referidos al hospital desde el primer nivel de atencién, se debe
consensuar un conjunto minimo de datos, pruebas y exploraciones que el profesional del
primer nivel que hace la referencia debe aportar, si esta dentro de la oferta de servicios. De
igual forma, cuando el paciente sea retornado al primer nivel.

6. El Telecentro para el contacto y seguimiento de pacientes confirmados o sospechosa de
COVID-19, brindara la teleasistencia a los pacientes durante su aislamiento domiciliar.

7. Cuando los pacientes que consulten en el Primer Nivel de Atencion y que por su estado
requieran ingreso hospitalario, el personal médico coordinard con la red hospitalaria, de

acuerdo con lo establecido en la hormativa institucional vigente.

D.Monitoreo y evaluaciéon

A nivel hospitalario, la Unidad Organizativa de la Calidad, a través de sus diferentes comités, se
encargaran del monitoreo, evaluacion y elaboracion de propuestas de mejora para el cumplimiento

de los presentes lineamientos.
En el nivel Central, la Direccion Nacional de Hospitales se encargara del monitoreo, evaluacion y

elaboracion de propuestas de mejora para el cumplimiento de los presentes lineamientos, a través

de los informes generados a nivel hospitalario.
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V1. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los hospitales del Ministerio de Salud dar cumplimiento a los
presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la

legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacidén
Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o

avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL,

0 cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolverd a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de

lo no previsto, técnica y 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 un dias del mes de octubre del afilo dos mil veinte.

////( 7/ \ i ﬂr— ',. R
C W= ¥

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Gestion y Desarrollo en Salud
Delegado Ministerial
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IX. Anexos

Anexo 1. Uso de equipo de proteccion personal para personal de salud en el marco de la pandemia por la

COVID-19

Personal de salud hospitalario Equipo de protecciéon personal

EPP nivel 3:
Personal de salud que realiza procedimientos que genere aerosoles o Respirador N95 o FPP2
toma de muestras a pacientes sospechosos o confirmados a COVID-19 | Traje de buzo completo o capucha de monja

(Ej. personal de laboratorio que toma Hisopados Nasofaringeos o Dos pares de guantes
personal de hace aspiracion de secreciones) Proteccion ocular
Zapateras
EPP nivel 3:

Respirador N95 o FPP2

Personal de salud que da atencion directa a pacientes sospechosos o | Traje de buzo completo o capucha de monja
confirmados a COVID-19 (no hay generacion de aerosoles) Dos pares de guantes

Proteccion ocular

Zapateras

EPP nivel 3:

Respirador N95 o FPP2

Personal de limpieza a las areas donde se ingresa pacientes Traje de buzo completo o capucha de monja
sospechosos o confirmados a COVID-19 Dos pares de guantes

Proteccion ocular

Zapateras




Personal de salud hospitalario

Equipo de proteccion personal

Personal de laboratorio que manejan muestras de pacientes
sospechosos o confirmados a COVID-19 fase inicial (preparacion de
muestra):

EPP nivel 3:

Respirador N95 o FPP2

Traje de buzo completo o capucha de monja
Dos pares de guantes

Proteccion ocular

Zapateras

Personal de laboratorio que manejan muestras de pacientes
sospechosos o confirmados a COVID-19 Segunda Fase
(procesamiento)

EPP nivel 2:

Gabachoén impermeable

Gorro quirurgico

Mascarilla N95

Proteccion Ocular

Dos pares de guantes de nitrilo libres de polvo

Personal de salud en area de seleccion o triage

EPP nivel 1:

Bata de Médico

Mascarilla quirurgica
Guantes de latex no estériles
Gorro

Personal de salud en area de atencion a pacientes con IRAS

EPP nivel 2:

Mascarilla N95 o FPP2
Gabachon descartable
Guantes de latex no estériles
Proteccioén ocular

Gorro

Personal de salud que atiende a pacientes en consulta externa (no
respiratorio)

EPP nivel 1:

Bata de Médico

Mascarilla quirurgica
Guantes de latex no estériles
Gorro

21




Personal de salud hospitalario

Equipo de proteccion personal

Personal en areas administrativas o de transito que no involucre
contacto con pacientes sospechosos o confirmados a COVID-19

Cumplir las precauciones estandar de lavad de manos y distanciamiento,

usar Mascarilla quirurgica

Personal de salud involucrado en manipulacion de cadaveres de
pacientes confirmados a COVID-19.

EPP nivel 3:

Respirador N95 o FPP2

Traje de buzo completo o capucha de monja
Dos pares de guantes

Proteccion ocular

Delantal

Botas de hule

Fuente: Lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19, tercera edicién
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