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Acuerdo n.2 1369 Bis

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, CONSIDERANDO:

Que el Cddigo de Salud prescribe en el Art. 40.- EI Ministerio de Salud es el
Organismo encargado de determinar, planificar y ejécutar la politica nacional
en materia de Salud; dictar las normas pertinéntes, organizar, coordinar y
evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud;

Que el Coédigo de Salud regula en el Art. 184.- En caso de catastrofe, epidemia
o de cualquier otra calamidad grave semejante que pueda afectar la salud y la
vida de las personas, el Ministerio coerdinara las siguientes acciones: a) La
atencion inmediata e integral de los afectados;

Que el Reglamento Interno dél Organo Ejecutivo, establece en el Art. 40.-
Compete al Ministerio de Salud: 2.- Dictar las normas y técnicas en materia de
salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resquardar la salud de la peblacion; vy,

Que el brote de COVID-19 ha provocado una masiva y excesiva cantidad de
informacién, que no siempre es correcta y podra crear dificultades al personal
no médico para acceder a una fuente confiable y fidedigna, por lo es necesario
establecer lineamientos técnicos para el retorno a la atencién integral en
salud en el primer nivel de atencién, durante el retorno a las actividades
cotidianas en el'marco de una pandemia por enfermedad respiratoria aguda.

POR TANTO,

En uso de sus Tfacultades constitucionales, Acuerda emitir los siguientes:

“Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud en el primer
nivel de atencion durante el retorno a las actividades cotidianas en el

marco de una pandemia por enfermedad respiratoria aguda”



l. Introduccion

La enfermedad forma parte de la historia de la humanidad de manera intrin a
luchado contra los mayores asesinos desde que el ser humano empezé a o e en
sociedad y a crear nuUcleos de personas que convivian juntos en u 0 espacio
territorial, las enfermedades contagiosas tomaron un especial protagoni . A medida

gue la poblacién mundial fue creciendo, cuando una enfermedad ndia y afectaba

a varias regiones del planeta, convirtiéndose en una amenaza pe a poblacion, se

A mediados del siglo XX, los cientificos ya habian rolledo técnicas para aislar

empezaron a documentar las primeras pandemias.

algunos virus. Sin embargo, su investigacion dejogzsin ectar muchas cepas, alrededor

del 35% de las personas que acudian a cofis esfriados tenian virus que los

cientificos no podian identificar, como ejemp 0s mencionar que el SARS vy el
MERS fueron dos advertencias claras sobre los peligfos de los coronavirus pero no habia

un mercado para la vacuna.

Los virus suelen introducirse en las a pados en el interior de pequefias capsulas

(endosomas o fagosomas, en gen L irus aprovechan la bajada sistematica del pH
en su interior para cambiar su uct espacial e inyectar su material genético en la
célula y, eventualmente, sec r @& maquinaria celular y autorreplicarse.

Mientras llega la vacun ientos antivirales se centran en atacar uno o varios

frentes: evitar la entr evitar que escapen de las capsulas; o inhibir la replicacién. Esta

triple via de atag o muy exitosa contra el SIDA y representa una de las

esperanzas, a cort para paliar el impacto del COVID-19.

>N
Las enferm es | iratorias agudas son la causa principal de morbilidad y mortalidad
por enfermedad infecciosa en todo el mundo, considerado un problema de salud publica

en especial la edad pediatrica y adulto mayor de las naciones de ingresos




gravedad en los que se necesitaria de otros medicamentos y cuidados especiales _para
evitar fatalidades.

Entre estas epidemias podemos identificar determinadas enfermedades emergentes,
como la variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob que siguié a la éncefalopatia
espongiforme bovina, el SARS, la gripe aviar y la gripe por virus A (HIN1). Todas las
citadas son zoonosis, la mayoria se transmiten por via respiratoria y afectan o pueden
afectar a paises desarrollados (lo cual descarta que, desafortunadamente, énfermedades
como la malaria, el dengue, etc., puedan ser mediaticas y por tanto mas prioritarias).
También se caracterizan por tener un gran impacto psicolégico, econémico y en los
medios de comunicacién, mientras que en el dmbito sanitarie no suelen cumplirse
muchas previsiones.

En 2004 ocurrié la influenza asiatica, hasta ahora sin casos e€n América, ocasionada por el
virus A H5N1, lenta en su propagacion al humano pero con letalidad muy elevada (mas
del 50%); En México, en abril de 2009 se notificé a la Organizacién Mundial de la Salud
casos humanos de infeccién por un nuevo virus, con genes que procedian del virus de
gripe animal influenza A H1IN1, lo que ponia de manifiesto la capacidad del nuevo virus
para provocar una pandemia, las investigaciones indicaron que este nuevo virus provoca

brotes en la comunidad, transmitiendo entré personas.

La OMS declara a la enfermedad como una emergencia de salud publica de Importancia
Internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020.

El 6 de marzo, autoridades costarricenses informaron de la presencia de un caso positivo
en su territorio tras el arribo de una turista estadounidense que presenté sintomas del
COVID-19, constituyéndose en el primer caso en Centroamérica.

Desde el 11 de marzo de 2020, segun decreto ejecutivo #12, se declaré Estado de
Emergencia Nacional por la pandemia COVID-19, lo que significé la reorganizacién de
los servicios de salud para dar respuesta a la necesidad de prevencién de la
pandemia.

£l 18 de marzo se reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El Salvador,
registrado en el municipio de Metapdn, al occidente del pais.



Debido a la emergencia, se optd por suspender la consulta externa en las Unidades
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), para evitar el contagio por aglomeéracion,
fortaleciendo las estrategias de atencién de emergencias, visita domiciliar, agendamiento
escalonado y abastecimiento de recetas repetitivas. No se han suspendido. las
inscripciones ni los controles maternos, puerperales e infantiles, sino que se ha utilizado
la estrategia de visita domiciliar para el continuo de la atencién. Ademas, debido a la
restriccién de la circulacién del transporte publico, han disminuido las atenciones por
demanda espontdnea en las UCSF.

Desde el 16 de junio del 2020 se ha iniciado la reapertura de las “actividades
econdmicas” del pais, por medio de cinco fases que_el.gobierno estd implementando,
como parte de la “nueva normalidad”, lo que conlleva a tomar estrategias para la
atencidn de los pacientes que estan consultande en las UCSF.

1. Objetivos

General
» Establecer directrices para el fétorno @ la atencién integral en salud en el primer
nivel de atenciéon durante @l rétorno a las actividades cotidianas en el marco de
una pandemia por enfermedad respiratoria aguda.

Especificos
1. Definir las medidas a tomar por el personal de los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencion para garantizar la atencién integral a la persona durante
el retorno<@a las actividades cotidianas en el marco de una pandemia por
enfermedad respiratoria aguda.

2. Establecerlas actividades a realizar por el personal de salud para la atencién
integral a la persona por curso de vida durante el retorno a las actividades
cotidianas en el marco de una pandemia por enfermedad respiratoria aguda.

3. Definir actividades comunitarias para el abordaje integral de la familia en
prevencion de factores de riesgo durante el retorno a las actividades cotidianas en
el marco de una pandemia por enfermedad respiratoria aguda.
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11l. Ambito de aplicacién

Estan obligados al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, todo el personal
de salud que labora en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién.

IV. Contenido técnico

Debido que en estos momentos la pandemia en cuestion es la causada por el SARS-Covid
2 conocido como COVID -19, se hace énfasis a lo establecido en los Lineamiento técnicos
para la atenciéon clinica de personas con COVID-19 vigente a la fecha, donde se
establecen los siguientes términos:

Definicion de caso sospechoso COVID-19
- Toda persona que presente fiebre, y uno:e.mas de los siguientes sintomas: tos,
rinorrea, congestién nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea, sin otra
etiologia que explique completamente la presentacién clinica. (Anexo 1). También
debe considerarse caso sospechoso de COVID-19
a. Todo paciente con diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra
etiologia que explique el cuadro clinico.
b. Todo personal de saludigue haya estado en atenciéon directa de casos de
COVID-19, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos,
odinofagia, dificultad respiratoria).

Caso confirmado COVID-19
- Caso sospechose con prueba de RT-PCR para COVID-19 con resultado positivo.
- Persona con tamizajé respiratorio con prueba de RT-PCR para COVID-19 con
resultado. positivo.

Contacto COVID-19
- Persena sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o estar a
menos de un metro de distancia de un caso confirmado, sin las medidas
adecuadas de bioseguridad, dentro de un periodo de 2 dias antes de la fecha de
inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo originé.
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- Contacto en personal de salud: personal de salud que durante su rol directo _haya
entrado en contacto con un caso confirmado y haya hecho uso inapropiado del
equipo de proteccién personal.

Grupos de alto riesgo de complicacion:

e Mujeres embarazadas y durante el puerperio.

e Nifos menores de 5 afos.

e Adultos mayores.

e Pacientes inmunocomprometidos (personas trasplantadas, us@ crénico de
esteroides, VIH, entre otros).

e Pacientes con enfermedades crénicas como ecardiopatias, neumopatias,
hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica.

e Obesidad.

A.Consideraciones generales:

Medidas a realizar por el personal de los.establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencién, para garantizar la atencién integral a la persona para el retorno a las
actividades cotidianas en el marco de la pandemia por COVID-19.

e Medidas generales
a) Para el personal de salud:

1. Definir en cada establecimiento de salud, la mejor ruta de circulacién (circuito
de circulacién) dentre de las instalaciones; estableciendo cantidad de personas
a circular,‘@rea de seleccién, areas de espera , retiro de medicamentos, asi
como los mecanismos para la toma de examenes donde aplique.

2. Lavado de manos con abundante agua y jabdn (segin recomendacién de la
OMS), uso de hipoclorito de sodio al 0.5% o alcohol gel, asegurando que al
menos uno de ellos se encuentre accesible para el personal de salud y los
usuarios.

3. Mantener limpieza continua de los servicios sanitarios y lavamanos, con
disposicion de jabodn, hipoclorito de sodio al 0.5% o alcohol gel para el

respectivo lavado de manos.
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4. Desinfeccion diaria de contenedores de jabdn liquido, anotar fecha de
colocacion.

5. Restricciéon del uso del teléfono celular, procurando la limpieza y deésinféccion
frecuentemente.

6. Prohibir la ingesta de alimentos y/o bebidas dentro del  establecimiento,
excepto lugares asignados para la alimentaciéon con asignacion de horarios
escalonados respetando el tiempo estipulado por /ley, para evitar las
aglomeraciones en horario de almuerzo.

7. Realizar desinfecciéon y limpieza de los instrumentos médicos de los consultorio

entre cada paciente.

8. Admitir solo un acompanante por paciente €n caso de menores de edad o
alguna discapacidad. De preferencia_el responsable del nifo no debe ser un
adulto mayor o que tengan una condicion de base.

9. Al acompanante debe orientarse sobre medidas de bioseguridad y el respeto de

mantenerse en las areas de atencidn que le corresponden.

10. Debe mantenerse unadistancia minima entre personas de dos (2) metros.
Esta medida aplica tanto para los trabajadores como para el usuario que asista
al establecimiento.

11. Evitar el contacto. fisico al saludar y reuniones en espacios cerrados sin
distanciamiento adecuado.

12. Utilizar el eguipo de proteccién personal adecuado segun corresponda al

area donde/labore.

13. Realizar desinfeccion continua de superficies con hipoclorito de sodio al
0.5%;jasi como manijas de puertas.

14. [ Evitar aglomeraciones dentro de las instalaciones del establecimiento de

salud.

15. Medicién de temperatura al ingreso y salida de la institucién, la cual debe
Ser realizada por el personal de salud delegado por el director, utilizando
termdmetros infrarrojos ya que no implican contacto fisico directo. La persona
encargada de la medicién de temperatura debe contar con equipo de
proteccién personal apropiado.
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16. Establecer adecuada sefalizacién para los circuitos de pacientes
respiratorios y no respiratorios, evitando el cruce de rutas de atencién

17. Asegurar la ventilacién natural de los consultorios.
18. Evitar tocarse cara, ojos, nariz y boca.

19. Si durante la jornada de trabajo se dafia la mascarilla, cambiela de

inmediato.

20. Revisar las condiciones en el perimetro del establecimiento de salud junto
con la alcaldia para evitar conglomeraciones (Vendedores y/© comerciantes

informales).

b) Para el usuario

El equipo de salud debera elaborar y colocar enun lugar visible, un cartel que de manera

grafica incluya las siguientes recomendaciones:

1.
2.

Utilizar el circuito de circulacion establecide dentro de las instalaciones.

Tomarse la temperatura previo al ingreso deé las instalaciones tanto al paciente
como al acompafante.

Atender a todas las indicaciones de bioseguridad que el personal de salud les
brinde.

Restriccion del 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.

Lavado de manos y/0 el uso de alcohol gel dentro del establecimiento de forma
periddica y obligatoria

Evitar el contacte fisico al saludar y garantizar el distanciamiento social entre el
resto dedos pacientes.

Mantenér |a distancia entre personas, evitando las aglomeraciones en las
diferentes areas del establecimiento de salud.

Pacientes y acompafantes deberan usar adecuadamente mascarilla quirdrgica que

cubranariz, boca y mentén dentro del establecimiento de salud.

10. Evitar tocarse cara, ojos, nariz y boca.
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Area de selecciéon de la consulta

1.

A la entrada de cada establecimiento de salud el recurso designado por médico
director sera el responsable de verificar el distanciamiento de al menos dos metros
entre los pacientes, toma de temperatura, asegurar el lavado de manos con agua y
jabon o hipoclorito de sodio al 0.5% o aplicacién de alcohol gel €n €ada usuario,
segun la disponibilidad del establecimiento; asi como explicar como es el uso
adecuado de mascarilla y posteriormente dirigirlo hacia el area de atencién por lo
que asiste el paciente:

a) Abastecimiento de medicamento de enfermedadés cronicas.

b) Area de IRAS, consulta de morbilidad.

c) Consultas preventivas.

d) Emergencias

e) Area de servicios de apoyo
Se les sugiere habilitar horarios escalonados: Por las mafanas atencién por
morbilidad y por las tardes atenciones preventivas, o segin convenga al servicio
de salud, con el objeto de mantenér el distanciamiento social en area de pasillos,
consultorios, laboratorio, entre otres. En caso de que se presenten pacientes en
forma espontanea que soliciten atenciones preventivas por la mafana o de
morbilidad por la tarde, no debén de ser rechazados y deberan ser atendidos en
orden de llegada.

3. Toda emergencia es prioridad, no puede ser rechazada y debe ser atendida con

4.

5.

1.

prontitud segun triage.

Los usuarios deberan estar sentados con una distancia de al menos un asiento de
por medio entre ellos, cumpliendo asi el distanciamiento estipulado

El equipo:de proteccion personal recomendado en esta area es: mascarilla con un
nivel de filtrado superior al 80% y guantes de latex!

Area de atencion de IRAS

El personal de salud que atienda al paciente, debe usar correctamente el equipo
de proteccion personal tal como se establece en los “Lineamientos técnicos para la
atencion integral de personas con COVID-19”.

1 Segln lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
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9.

El equipo de protecciéon personal recomendado en esta area es: mascarilla con un
nivel de filtrado superior al 95%, gabachén descartable, guantes y proteccion
ocular?

Enfermera tomara datos de usuarios, signos vitales, los ubicara . con
distanciamiento social, orientard a los pacientes y cuidadores en las medidas de
contencién de infecciones respiratorias.

El médico evalla, clasifica a los pacientes de mayor gravedad para eéxaminarlos? y
debe referir a hospital asignado a los graves. En el tiempeo de espera para el
traslado aislar al paciente en area diferenciada dentro de IRAS @ area asignada
previamente por el director del establecimiento para. ofrecerle tratamiento
paliativo y separado de los pacientes con sintomatalogia leve.

Los pacientes con sintomatologia leve serdn aténdidos en orden de llegada, se les
llenard la hoja SAT (ver anexo 1), .se les entregara medicamentos segun
lineamientos,* teniendo especial atencion en no mezclar a los pacientes con
infecciones respiratorias y el resto de la poblacion que consulta.

El paciente no debe ir al archivo niimucho menos al drea de farmacia a retirar su
medicamento, ni otra seccién . de UCSF por ningdn motivo.

En la manera de lo posible se debe asignar un servicio sanitario exclusivo para el
area de IRAS con su respectivo lavamanos y jabén liquido.

Personal delegado por _la direccion del establecimiento estara encargado de
recoger los expedientes del archivo y medicamentos de la farmacia para ser
entregados al usuario. Al finalizar la jornada devolvera expedientes y recetas a las
areas respectivas.

Se desinfectard y limpiara el area de IRAS por lo menos cada dos horas.

10. No se usaran compresores para cumplimiento de medicamentos inhalados.

e Area de archivo

1.

La _persona encargada del drea sera responsable de orientar a las personas al
momento de brindar informacion pertinente a su expediente y/o actualizar,
debiendo tomar las medidas de prevencién y precaucién conocidas.®

2 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicion vigente

3 De acuerdo a lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con COVID-19 edicién vigente

4 Lineamientos técnicos para la atencion integral de la persona con COVID-19

5 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
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2.

Documentos médicos serd el responsable de sacar 24 horas antes de la atencién
los cuadros de atenciones preventivas, y otras consultas agendadas con &l fin de
agilizar las atenciones.

La desinfeccién y limpieza de esta area, asi como los escritorios, computaderas y
otros muebles estara a cargo del personal del area.

El equipo de proteccidn personal recomendado en esta drea es: mascarilla con un
nivel de filtrado superior al 80%°

e Areas de preparacion de pacientes

1.

Enfermera designada al area, serd responsable del distanciamiento social entre
pacientes, vigilar el uso adecuado de la mascarilla, toma de temperatura, signos
vitales a cada paciente, preparacion de los expedientes y llevarlos al consultorio
donde corresponde.

El personal de salud del area de preparacion de pacientes serad responsable de la
desinfeccidén y limpieza de los instrumentos de antropometria entre pacientes.

El drea de preparacion de pacientes deberd de ser desinfectada al menos cada dos
horas por el responsable del area.

El equipo de proteccidn personal recormendado para el recurso responsable en esta
area es: mascarilla con un.nivel de filtrado superior al 80% y guantes de latex’

e Area de espera para la consulta

1.

Los usuarios deben estar sentados con una distancia de al menos un asiento de
por medio entre ellos, cumpliendo asi el distanciamiento estipulado.

El uso de la.mascarilla para proteger nariz y boca es de caracter obligatorio.
Recurso de salud asignado debe orientar a las personas en la prevenciéon de IRAS,
utilizande videos oficiales, rotafolios, hojas volantes, panfletos y otros documentos
oficializados por el MINSAL, apoyandose de recursos audiovisuales disponibles en
las UCSF.

Retirar todo tipo de juguetes o fémites que puedan compartirse en nifos.

6 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
7 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
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5. En nifnos menores de 2 afos que cuenten con coche deben ser resguardados con
una mantilla, es importante recalcar que el distanciamiento social asegura évitar el
contagio.

6. Evitar que los nifos se mantengan en el suelo.

El equipo de proteccidn personal recomendado para el recurso responsable en esta

area es: mascarilla con un nivel de filtrado superior al 80% y guantes de latex?.

e Consultorios médicos

1. Personal médico sera el responsable de evaluar a los/Usuarios que lo demanden,
teniendo y guardando las medidas de prevencién y precaucion necesarias como el
sano distanciamiento, uso de equipo de proteccién personal 1, lavado de manos
entre cada paciente, después de un procedimiento o cuando lo considere
necesario.

2. Los instrumentos para diagndstico . clinico (estetoscopio, ladmpara, oto
oftalmoscopio, etc.) deberdn permanecer siempre dentro del consultorio y velar
por la desinfeccion de los mismos entre cada paciente.

3. No colocar los instrumentos para diagndstico clinico en el cuello o bolsas de
gabacha para evitar la contaminacion del médico y no olvidar desinfectarlos al final
de la jornada.

Uso obligatorio de gabacha manga larga, cerrada.

5. Uso restringido del teléfono celular en el consultorio y velar por la desinfeccion del

mismo.

Entregar las recétas a 105 pacientes y el expediente clinico a enfermeria.

Al final de la‘atencion entregar el registro diario de consulta a enfermeria o lugar
designado para tal fin.

8. El consultorio meédico debe de ser desinfectado cada dos horas como minimo y de
acuerdo a‘necesidad.

9. Elequipo de proteccion personal recomendado para el recurso responsable en esta
area es: mascarilla con un nivel de filtrado superior al 80% y guantes de latex®

8 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
9 Segln lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19,
edicién vigente
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Consultorio odontolégico

Generalidades:

1.

Uso de mascarilla quirdrgica durante el tiempo que permanezca en el
establecimiento de salud y uso de equipo de proteccidén personal segin lo
establecido en los “Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con
COVID-19" vigentes, durante la realizacién de atenciones de emergencia.

Uso de zapatos cerrados, y considerar vestimenta de cambio para el regreso a
sus hogares.

Lavado de manos con agua y jabdn o uso de alcohol gel, tanto por el personal de
odontologia como de los usuarios.

Retirar del consultorio el mobiliario, adornos, cortinas, aparatos de sonido o
cualquier otro que no se requiera para laatencion.

Cambiar el campo operatorio entré un paciente y otro, previa limpieza y
desinfeccién de las superficies.

Posterior a la atencién de la emergencia, realizar descontaminacién de las areas,
equipo y mobiliario con las soluciones disponibles en el establecimiento.

No debe portar anillos, brazaletes, reloj de puno, collares y otros adornos en
cara, manos, orejas, cuelloy cabello.

Las ufias deben mantenerlas récortadas que no sobrepasen el pulpejo (yema de
los dedos), sin esmalte y no utilizar uias artificiales, y de preferencia no utilizar
maquillaje en el rostro.

Verificar la esterilizacion del instrumental mediante el uso de cinta testigo.

Atencion odontoldgica:

Para la realizacion de procedimientos odontolégicos, el personal de odontologia

debe disponer del siguiente equipo de proteccién personal nivel 2:

1.

Gabachén de manga larga descartable e impermeable

Respirador certificado N95, KN95 o FPP2

Gorro descartable que cubra las orejas

Proteccién de ojos: gafas y careta o protector de cabeza a hombros con plastico
frontal transparente (tipo capucha de monja).

Guantes no estériles de latex, descartables.
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Atenciéon odontoldégica intramural:

o Uk WwWwNE

10.

Diagndstico.

Llenado de expediente clinico y ficha odontolégica.

Prescripcién de medicamentos.

Educacién y promocién de salud bucal.

Detartraje con instrumentacién manual.

Procedimientos preventivos: aplicacién tépica de fldor gel o barniz fluorado, sellantes
de fosas y fisuras.

La toma de radiografias en los establecimientos que cuentan ¢on aparato de Rayos X,
debe limitarse a las urgencias y emergencias odontoldgicas y aguellos casos en los que
la valoracién radiogréafica sea indispensable para un mejor diagndstico, segin el caso a
tratar o criterio del profesional de odontologia.

Exodoncias simples.

Atencién de emergencias cuyo abordajé no requiera el uso de equipo rotatorio (pieza
de mano de alta velocidad y baja veloecidad, /aparato de ultrasonido para remover
calculo dental y todas las que generen aerosolés como la jeringa triple).

El personal de Odontologia Unicamente realizara atencién de emergencias en pacientes
con sintomatologia respiratoriacaguda, limitdndose a la prescripcién de medicamentos,
evitando la realizacién de cualguier procedimiento, y realizar interconsulta médica.
Explicarle al paciente @Que debe regresar cuando ya no presente problemas
respiratorios.

Atencion odontoldgica extramural:

v kW N

Diagndstico

Llenado de.expediente clinico y ficha odontoldgica
Prescripcién de medicamentos

Educacion y promocién de salud bucal

En los casos de emergencia, referir al establecimiento de salud.

e Area de laboratorio clinico

1.

Debe programar por dia el ndmero de usuarios que atendera teniendo las medidas

preventivas necesarias por COVID-19.

Priorizar los exdmenes de atenciones preventivas en embarazadas.

Programar examenes en usuarios de morbilidades de acuerdo a lineamientos técnicos de

atencion en enfermedades crénicas no transmisibles.

Disponer de cupos para toma de exdmenes de emergencia.
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El personal verificara el cumplimiento del distanciamiento social y uso adecuado
de mascarilla en los pacientes.

Uso obligatorio de equipo de proteccién personal (respirador N95, guantes, gafas,
gabacha manga larga y cerrada).

Uso restringido del teléfono celular en el laboratorio y velar por la desinfeccion del
mismo.

Desinfeccion y limpieza del area de sangrado posterior a cada procedimiento.
Desinfecciéon y limpieza del area de procesamiento de muestras al menos dos

veces al dia.

Consultorio de nutriciéon

El profesional de nutriciéon sera el responsable de brindar la consulta a pacientes
gque lo demanden, guardando las medidas de prevencién correspondientes,
respetando el lavado de manos con agua y jabon o hacer uso del alcohol gel entre
cada paciente, distanciamiento social y utilizar equipo de proteccién nivel uno.

Si el profesional de nutricidon cuenta €on equipo antropométrico en el consultorio,
este deberd ser sanitizado después de cada atencion.

En el consultorio nutricional Se admitird solo un acompanante en caso de ser
menor de edad o si presenta alguna discapacidad. En caso que el menor de edad
sea acompafado este no.debera ser un adulto mayor.

El consultorio nutricional debe ser sanitizado dos veces al dia o de acuerdo a la
necesidad por el persenal @signado por direccion.

Sera necesario gue el o la profesional de nutricion haga uso de gabacha manga
larga cerrada.

Uso restringido de celular y velar por la desinfeccién del mismo.

Los expedientes a utilizar en la consulta nutricional serdn llevados por el personal
de enfermeria; y al finalizar la jornada estos y el registro de consulta diaria seran
devueltos por el profesional de nutricién a enfermeria o donde disponga la
direccion.

Debe programar por dia y hora la atencién nutricional, priorizando los grupos mas

vulnerables.
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0.

El agendamiento no deberd exceder a mas de 8 pacientes al dia, de los cuales 2
pacientes serdn de primera y 6 subsecuente; ya que la atencién nutricional del
paciente de primera vez es de 45 minutos y el subsecuente de 30 minutos.

e Areas administrativas

1.

Director de UCSF debe garantizar que todo su personal de salud inicien labores
administrativas utilizando su equipo de protecciéon personal nivel uno.

No permitir el ingreso de personal no autorizado a areas en la cualés no han sido
asignadas.

Encargado de area de farmacia serd el responsable de mantener distanciamiento
de usuarios y solicitara las recetas al paciente, el cual esperard a que le sean
despachadas en el area designada.

Servicios de apoyo: guardar las medidas de prevencion entre pacientes y personal
de salud, orientando a las personas sobre medidas de proteccién personal, para
realizar los procedimientos necesarios pertinentes en restablecimiento de su salud.
Personal de saneamiento ambiental debe garantizar que el establecimiento de
salud sea desinfectado al menos una vez al finalizar la jornada de atencién de cada
UCSF o minimo dos veces dia, e€n las que trabajan 24 horas, asi como supervisar
que durante la jornada, las areas especificas que necesiten ser desinfectada con
mayor frecuencia sea cumplida.

El equipo de proteccién personal recomendado para el recurso responsable en esta

area es: mascarilla €on un nivel de filtrado superior al 80%?.

e Servicios sanitarios

1. Garantizar que los servicios sanitarios sean desinfectados al menos cada dos

horas.

Contar con Jabon liquido, alcohol gel o hipoclorito de sodio al 0.5% vy estar
pendiente de su disponibilidad.

El equipo de proteccién personal recomendado para el recurso responsable en
esta area es: mascarilla con un nivel de filtrado superior al 80%, gabachdén
descartable, delantal, guantes de hule, proteccién ocular y botas de hule!

10 Segiin lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-
19, edicién vigente
11 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-
19, edicién vigente
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B. Actividades de educacién y promocion para la salud

1.

La orientacidn educativa a los usuarios en los establecimientos de salud o en la
comunidad, debe realizarse de manera breve y especifica durante la aténcion
preventiva y curativa, entregando material educativo disponible:

Retomar gradualmente la ejecucién de las charlas educativas en las areas de
espera, deben realizarse con grupos pequenos garantizando el distanciamiento
fisico de 2 metros, con tiempos de duracién breves, con mensajes especificos,
utilizando material de apoyo visual disponible.

En los establecimientos de salud que cuenten con televisores en las areas de
espera, debe garantizarse la proyecciéon permanente de contenidos educativos en
salud en formatos de videos o con sintonizacion de la television nacional
educativa canal 10, no deberan proyectarse contenidos con mensajes violentos o
que afecten negativamente la salud mental y emocional.

Los murales informativos deben estar plastificados o forrados para facilitar su
desinfeccion. tener contenidos claros, breves y atractivos evitando la saturacién y
tomando en cuenta la situacién dé salud local.

En cuanto a las sesiones educativas para la continuidad del funcionamiento de los
grupos organizados como l|osS grupos de autoayuda de personas con ENT,
adolescentes, embarazadas, se recomienda descentralizarse a las comunidades
con una duracién de 60 minutos como maximo, también podran realizarse en los
establecimientos deé salud, en ambos escenarios deben ser pequefios grupos
segln tamana disponible de local procurando el distanciamiento fisico de por lo
menos 2 metros, espacios abiertos, usando mascarilla y evitando actividades que
requieran el contacto fisico y no se podra compartir alimentos durante la sesion.
Reactivar y/o fortalecer gradualmente la participacién de los comités de salud a
fin d& mejorar la salud de la comunidad.

Coordinar con medios de comunicaciéon local para la transmisién de mensajes

audiovisuales.

. Todas las actividades realizadas deberdn registrarse en el tabulador diario de

actividades del SEPS.
Realizar coordinaciones intersectoriales para evitar la duplicidad de esfuerzos

locales.
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10.Reactivar las redes de salud local con lideres y liderezas existentes para realizar
esfuerzos coordinados y eficaces.

C. Atenciodn integral a la persona por ciclo de vida

e Atenciodn infantil (controles infantiles y vacunacion)

1. La atencidén infantil en las UCSF debe reorganizarse, siendo e€sta de dos tipos:
visitas domiciliares, atencién mediante citas programadas en.el establecimiento
y el uso de la estrategia de telemedicina.

2. Debe brindarse informacién a los pacientes Sobre la nueva modalidad de
atencion infantil.

3. Establecer que: los controles infantiles.a los 2, 4, 6 meses, un afio, un afio tres
meses, y una vez al aio a partir de los dos anos de edad sean realizados en la
UCSF a fin de que coincidan con la Macunacion, evaluacién del crecimiento y
desarrollo. El resto de los controles podran ser realizados a través de atencidn
directa, acercamientos, visitas domigiliares o telemedicina.

4. El pediatra o el médico de mayor experticia debera brindar control infantil a los
14 dias de vida y en los casos priorizados siguientes: prematuros, Sindrome de
Down, microcefalia, patologias respiratorias de base (EPOC, fibrosis quistica,
asma, etc.), malnutrigién, ¢ardiopatias, entre otros.

5. Enfermeria debera dar indicaciones sobre protecciéon y el uso adecuado de
mascarilla en el menor de edad:

- En nifos/as menores de 1 afio: la madre o cuidadora debe de usar mantilla
para_ cubrirlo.

- Nifoes/as entre 1 y 3 afos: de preferencia se recomienda al cuidador el uso
de careta protectoras, de no poder obtenerla queda la opcién de uso de
mascarilla pero con mucha precaucién, dando a la madres o cuidadoras
instrucciones para una adecuada colocacién y vigilando que no presenten
riesgos de asfixia.

- Mayores de 3 afos que acudan al establecimiento, el uso de la mascarilla
serd necesaria, con vigilancia constante por parte del padre, madre o
cuidador.

24



Los nifos deben de permanecer constantemente al lado de su madre o
cuidadora, evitando portar juguetes por riesgo de contaminacién.

Para consultas por morbilidad, deben de tomar en cuenta todas las medidas
generales y realizar TRIAGE; en caso de sobrepasar el 50% de la capacidad
instalada, los pacientes catalogados “No urgentes” (verde) se les brindaran
recomendaciones incluyendo signos de alarma y agendar loomas pronto posible.
Pasar seleccién segun sea el caso, y en la medida de lo posible priorizar sobre
otros grupos para evitar que permanezca mayor tiempo €n.el establecimiento
de salud.

Cada establecimiento decidird el horario especifico para la atenciéon de este
grupo prioritario. Preferentemente programar en las tardes las atenciones

preventivas.

e Atencion integral al adolescente

1.

La atencidén de adolescentes en las UCSE debe reorganizarse, siendo esta de
dos tipos: visitas domiciliares ¢y atencién mediante citas programadas en el
establecimiento.

Debe brindarse informacién @ personas sobre la nueva modalidad de atencién
de adolescentes.

Identificar en visita.dami€iliar a adolescentes, y programar por medio de citas
inscripciones.

Cada establecimiento decidird un dia especifico para la atencién de este grupo
prioritario.

Velar por el cumplimiento de las medidas generales de prevencion
previamente mencionadas en este documento y la aplicacion de los
Lineamientos técnicos para la atencidn integral de adolescentes en la RISS.

e Atencion pre concepcional, prenatal, parto y puerperio.

1. La aténcién pre concepcional, consulta de alto riesgo reproductivo, prenatal,

embarazo y puerperio en las UCSF, debe reorganizarse, pudiendo ser: visitas

domiciliares, atencion mediante citas programadas en el establecimiento y

telemedicina.

25



2. Debe de brindarse informacién a las pacientes sobre la nueva modalidad de
atencion para la embarazada y puérpera.

3. Realizar busqueda activa de mujeres en edad fértil (18 a 49 afos) gue deseen
salir embarazada e identificacién de nuevas parejas para ofertar atencion pre
concepcional, programandoles cita en el establecimiento y brindandole acido
folico y exdmenes complementarios segun lineamientos vigentes en atencién pre
concepcional.

4. Realizar busqueda activa e identificacion de las mujeres con alto riesgo
reproductivo, programéandoles cita en el establecimiento y brindando consejeria.

5. Es necesario que se realicen inscripciones precoces dentro del establecimiento
para la evaluaciéon adecuada de factores de riesgo e indicaciéon del primer perfil
prenatal.

6. Los exdmenes del perfil pre natal deberan ser visto maximo una semana
posterior a la inscripcién.

7. En los establecimientos que sea posible la réalizaciéon de evaluacién nutricional y
odontolégica o con otra especialidad que necesite la embarazada, asi como
vacunacion, ultrasonografia,‘indicaciéon de micronutrientes, educacién en salud se
deberd de programar lo méas pronto posible.

8. Si la paciente no presenta factores de riesgo, se programaran visitas domiciliares
para realizar el segunde control prenatal ya sea por médico o enfermera y debe
de ser evidenciado en &l expediente clinico de la embarazada y hoja de historia
clinica perinatal.

9. El tercer control prenatal debe de ser dentro del establecimiento por medio de
una cita entre las 26 y 28 semanas de gestacion, este debe de incluir segundo
perfil prenatal, segunda ultrasonografia, evaluacién nutricional y odontolégica,
peso, presion arterial, evaluacién de factores de riesgo.

10. El cuarto control prenatal debe de ser en la modalidad visita domiciliar entre las
32y 34 semanas de gestacion.

11. El.guinto control, dentro del establecimiento siempre programado durante las
36 a 38 semanas de gestacién. En este Ultimo se debe de evaluar el estado de la
paciente, indicar la tercera ultrasonografia, brindar consejeria ante los signos de
alarma, parto hospitalario, consejeria sobre control puerperal precoz y la

inscripciéon del recién nacido antes de los 6 dias de vida. En la medida de lo
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posible se debe dar seguimiento via telefénica a la embarazada a partir de la

semana 38.

12. La estrategia de telemedicina daréd seguimiento a través de la
telefénicas que se estaran realizando segln programacién.

Cuadro 1. Atenciones pre natales en pacientes de bajo riesgo ob

Primer perfil pre

Menos de 12 semanas | Inscripcién pre natal natal

- Indicacién de U
16 - 20 semanas 2° control pre natal isita domiciliar
26 - 28 semanas 3er Control Pre natal UCSF
32 - 34 semanas 4° control pre natal Visita domiciliar
36 - 38 semanas 5° control pre natal UCSF

Fuente: Unidad de desarrollo del PNA. 2020

13.Si la paciente requiere ser evalu
realizar la referencia a estableci mayor complejidad (UCSF-E y hospitales a
excepcion del Hospital Nacion ologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio
Saldafa y el Hospital Nacio Sa afael) gestionando con el nivel especializado la

programacién del control y icarselo a la paciente lo mas pronto posible.
14.Cuando se presente por d pontanea al establecimiento por morbilidad, debe de
ser prioridad la atencién rupo, para evitar que permanezca mucho tiempo en el

establecimiento de s

Cuadro 2. Atencio natales en pacientes de alto riesgo obstétrico

UCSF basica, intermedia

- Primer perfil pre natal

Menos de 12 se nscripcién pre natal

- Indicacién de USG o Especializado
2° control pre natal UCSF Especializado
- Segundo perfil pre

16 - 20 seman

3er Control Pre natal natal UCSF Especializado
- Indicacién de USG

4° control pre natal Indicacién de USG UCSF Especializado
Referencia  hospitalaria o

5° control pre natal UCSF Especializado

para atencion de parto
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e Atencion a pacientes con enfermedades no transmisible (controles vy

dispensacién de medicamento por receta repetitiva)

1.

El personal de salud debe cumplir con los lineamientos establegidos para el uso

del equipo de protecciéon personal.

. Toda persona adulta—mayor y personas con enfermedades cronicas no

transmisibles que cumplen definicion de caso sospecheso de enfermedad
COVID-19, durante la seleccién, debera pasar inmediatamente al area de IRAS
para su atencién. Se debe verificar que cumpla. con las medidas de proteccion
individual, entregar alcohol gel para su limpieza, verificar que la mascarilla este
bien puesta y orientar en el proceso de la atencion.

Todo paciente con enfermedad cronica no transmisible y persona adulta mayor
con patologia respiratoria moderada @ grave, sin nexo epidemioldgico, debe ser

referido al hospital de segundo nivel para su evaluacion.

. Debe programarse la fecha y hora para recibir un control de enfermedad no

transmisible, para lo que el personal designado de UCSF debe llamar al
contacto o paciente para tal efecto, debiendo tenerlo el minimo de tiempo en la
UCSF, para ser atendido y despachado con su medicamento.

Verificar las atenciones presenciales agendadas desde el telecentro MINSAL, a
fin de garantizar la prestacion de servicios de salud.

Realizar el seguimiento comunitario a toda persona con didlisis peritoneal
continua ambulatoria segun Lineamiento técnico de terapia dialitica.
Prescripcion de la receta repetitiva, de acuerdo con los Lineamientos técnicos
para da dispensacion de medicamentos a pacientes usuarios de la red de
establecimientos del MINSAL en el marco de la emergencia por la enfermedad
COVID-19.

. Atender de forma programada a la poblacion de riesgos de ECNT para tamizaje

y evaluacion de los resultados de las pruebas realizadas (tamizaje de cancer de
cérvix, quimica sanguinea, entre otros) a fin de garantizar el diagndstico y

tratamiento oportuno.
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e Atencion a la persona adulta mayor. (inscripciones y controles)

1.

Médico encargado o personal de enfermeria designado para _atencion de
personas adultas mayores, debe programar un control previa comunicacion
para citarlo en el establecimiento, fecha y hora para recibir la atencién y
despacho de medicamentos.

Si es por demanda espontanea, debe atenderse segun sea el caso: inscripcion
y/o control cuando amerite, recibiendo las atenciones pertinentes y llenando los
formularios respectivos, respetando las medidas de prevencion contra COVID-
19.

D.Atencion integral a la familia

e Visita domiciliar

1.

El promotor de salud debera contar con su equipo de proteccién personal:
mascarilla con un nivel de filtrado superior @l 80% y guantes de latex*?, para la
realizacidon de las visitas domiciliares a pacientes asintomaticos y debe seguir
las recomendaciones de distanciamiento social, lavado de manos y/o uso de
alcohol gel.

En caso de visitas a pacientes sospechosos utilizaran mascarilla con un nivel de
filtrado superior al 95%, gabachdn descartable, guantes de latex y proteccion
ocular®?

Identificacidon parpromotor de salud; de personas que pertenezcan a grupos de
riesgo: CARR, embarazada de alto riesgo, puérperas, prematuros, recién
nacidos y - menores de 2 afios y coordinar con el establecimiento para la
programacion de cita segun sea el caso.

En caso de una emergencia, referir inmediatamente a establecimiento de salud

mas cereano

. Visitas con personal multidisciplinario (conformados por médico y/o enfermera,

nutricionista, promotor), para la realizacién de controles infantiles y controles
maternos, o puerperales, promoviendo el trabajo en equipo. Para estas visitas

12 Segiin lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-
19, edicién vigente
13 Segun lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-
19, edicién vigente
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debe llevarse hojas para registro de informacién de examen fisico, posterior en
el establecimiento deben incorporarlo al expediente clinico.

Proveer a promotores de insumos y/o medicamentos necesarios seégun cuadro
basico de medicamentos para el cual estan autorizados.

Demostracién a la familia en el lavado de manos, preparacion de suero oral u
otra que sea necesaria dependiendo de la problematica identificada durante la
visita.

Actividades de monitoreo

a) Nivel Superior

Se realizara monitoreo a la Regiones de salud a traves reuniones de seguimiento
en modalidad presencial o virtual segun sea el caso.
Monitoreo de los sistemas informaticos

b) Regiones de Salud

Elaborar un Plan de Monitoreo y de Asistencia técnica a Responsable de
supervisar a los SIBASI.

Monitoreo de los sistemas.informaticos.

Consolidar informes de SIBASI ¥ elaborar informe a direcciéon nacional del primer

nivel de atencion.

c) SIBASI

Elaborar el Plan de monitoreo a las UCSF, a fin de garantizar el cumplimiento de
la medidas €stablecidas, para lo cual se utilizara la lista de chequeo (Anexo 2).
Dar seguimiento a los acuerdos

Realizar monitoreo de los sistemas informaticos

Registrar la informacién en los sistemas informaticos

Elaborar informe a Regidn de salud correspondiente.

Actividades de ejecucion

d) Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Responsable de ejecutar los lineamientos.

Registrar la informacién en los sistemas informaticos.
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E. Atencién de Salud Mental en las UCSFV

La atencién en salud mental debe reorganizarse, en las siguientes modalidades:
a. Atenciones presenciales en las UCSF y
b. A través de Teleconsulta.

1. El personal de salud debe brindar informacién a la poblacion, sobre la nueva
modalidad de atencién en salud mental y sus beneficios.

El establecimiento de salud que no cuente con psicélogo o psiquiatra, debe realizar lo
siguiente: el personal de salud de la UCSF, debe promover y dérivar la atencién en
salud mental en modalidad virtual o presencial, segun Vvaloeracion de riesgo al
establecimiento mas cercano.

2. El profesional de salud mental sera el responsable de Dbrindar la consulta a
usuarios que lo ameriten, guardando las medidas de bioseguridad correspondiente,
cumpliendo con el lavado de manos con agua y jabdn @ hacer uso del alcohol gel
entre cada usuario, respetando distanciamiento fisico de 2 metros y utilizar equipo de
proteccién como: mascarilla, careta, lentes protectores, gorro y gabacha.

3. La calendarizacién de citas no debera exceder a inas de 5 pacientes al dia, ya que
la atencién en salud mental de primera vez y subsecuente es de 60 minutos (en
sede). Esta cantidad puede ser menor en.los casos que el servicio implique realizar
desplazamiento para realizar el acercamiente comunitario.

4. El personal multidisciplinario debe seguir los Lineamientos técnicos para la
promocion de la salud mental, preveneion, identificacion temprana y abordaje de la
conducta suicida en los adolescentés y mujeres jovenes con énfasis en el embarazo,
guienes deben ser evaluadas ‘por el médico o enfermera y si presentan uno o mas
factores de riesgo psicosocial durante la inscripcién al adolescente, pre concepcional
y pre natal, se debe administrar el Cuestionario ilustrado de sintomas (SRQ) y
debera ser referido segun riesgo a la atencién en salud mental (ya sea a través de
Telesalud o presencial):

5. Todo usuario dindepéndientemente de la etapa del ciclo de vida que solicite
atencién psicolégica de primera vez, deberd ser evaluado por personal médico y
derivarse a salud mental segun riesgo identificado.

6. Si una persona solicita retomar las atenciones de salud mental, el profesional de
salud mental posterior a la evaluacion clinica decidira, segun criterio técnico, si el
seguimiento lo realizara a través del Telesalud o presencial, en mutuo acuerdo con el
usuarios

7. Toda atencién en salud mental que se brinde a través de Telesalud, debera ser a
traves de llamada telefénica o video llamada (no chat).

8. El personal multidisciplinario debe seguir los Lineamientos técnicos para la atencion
integral en salud mental, en el caso de atencién a nifios y niflas a partir de los 5 afios a
menores de 15, y debe aplicarse el Cuestionario de autorreportaje de sintomas
psiquiatricos para nifios (RQC) al padre, madre o cuidador que convive con el nifio.
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9. Continuar con las actividades de Auto Cuido para el personal de salud,
manteniendo las medidas de bioseguridad para evitar el contagio. Los/ grupes
deberdn ser de 4 a 8 personas segun el espacio fisico con el que se cuente, dando
cobertura al 100 % de los recursos. La duracién de cada actividad no deberé execeder
de 2 a 4 horas maximo.

10. No se recomienda la realizacién de actividades grupales €ome: grupo
psicoeducativos, auto ayuda, entre otros.

11. Continuar priorizando las atenciones desde Telecentros regionales, para reducir
el riesgo de contagio tanto para el usuario como para quien Brinda la atencion en
salud mental.

12. Para el registro de las atenciones de salud mental brindadas por teleconsulta, se
utilizara el Registro Diario de Consulta, marcando el Servicio extra mural, estrategia
comunitaria debido a que no se cuenta con nimero de expediente, debiéndolo
registrar con su nombre completo. Esto sera en el caso de que no se cuente con SIAP
- COVID.

13. La historia clinica, al brindar la atencién én Teleeentro, se registrard en la Hoja de
evaluacion de salud mental que aparece ‘€n Lineamientos técnicos para la atencion
de los programas preventivos por Telesalud en el marco de la pandemia por COVID-
19 y elaborar un expediente provisional en caso dé no contar con SIAP COVID-19.

Consultorio de Salud Mental en las UCSF
Generalidades:

1. El Director del establecimiento de Salud debe gestionar que las atenciones se
brinden en un espacio fisico que ofrez¢a las condiciones necesarias, como ventilacién
y seguridad, tanto para el consultante como para quien da el servicio, esto debido al
nivel de exposicion que hay per los tiempos de duraciéon de las atenciones en salud
mental.

2. En el consultorio de Salud mental se admitira solo un acompafiante, en caso de ser
menor de edad y &I presenta alguna condicién de salud o discapacidad fisica o
mental. De preferencia el réesponsable del usuario no debe ser un adulto mayor o que
tenga una condicion de base.

3. Los expedientes @a utilizar en la consulta, seran llevados por el personal de
enfermeria; al finalizar la jornada estos y el registro de consulta diaria, seran
devueltos por dicho profesional o quien disponga la Direccién de la UCSF.

4. EIl éspacie fisico, debe ser desinfectado al inicio de la jornada y posteriormente al
brindarse la atencién de cada paciente, incluyendo el material Iddico por parte de
gquien brinda el servicio.

5. El pérsonal de limpieza debera realizar el aseo del consultorio dos veces al dia.

6. USo moderado de celular y realizacion de desinfeccidon del mismo.
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V. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, sera sancionado de acuerdo
a lo prescrito en la normativa administrativa pertinente.

b) Revision y actualizaciéon

Los presentes lineamientos técnicos, deben ser revisados y actualizados cuando existan
cambios o avances cientificamente demostrados durante la pandémia en los
tratamientos y abordajes o cuando se determine necesario por parte del Fitular.

c) De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes lineamientos técnicos, se debe resolver a
peticiéon de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razén de lo no previsto técnica y juridicamente.

d) De los anexos

Forman parte de los siguientes Lineamientas técnicos los siguientes anexos:

Anexo 1: Hoja de evaluacién SAT.

Anexo 2: Propuesta de tiempo en las diférentes atenciones preventivas.
Anexo 3: Lista de Chequeo para establecimientos de salud

Anexo 4: Lavado de manos

Anexo 5: Aplicacion de alcohol gel.

Anexo 6: Tabla de areas de limpieza.

VI. 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 treinta y un dias del mes de julio de dos mil veinte.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem

MAdenda Acuerdo Ministerial n.° 1641, se incorpora “literal E. Atencién de Salud Mental en las UCSF”, pagina 31, de fecha
dieciséis de septiembre de dos mil veinte.
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ANEXO 1. HOJA DE EVALUACION SAT

Hoja score alerta temprana

Fecha de la consulta

Nombre del paciente:

Edad: Teléfono:

Consulta por:

Factores de riesgo:

Sl NO Sl NO
Fiebre Cansancio
Cefalea Dolor de
pecho
Tos Diarrea
TA: FC: FR: TO: Saturacion 02:

SCORE DE ALERTA TEMPRANA ADULTO PACIENTE CON SOSPECHA O POSITIVO COVID-19

Parametro 3 3
FRECUENCIA RESPIRATORIA <9 > 25
FRECUENCIA CARDIACA <41 > 130
DISNEA/FALTA DE AIRE Sl Sl
TEMPERATURA < 35.1 > 40
SATURACION < 94% Sl Sl
SENSORIO CONFUSION ALERTA CONFUSION
PUNTAJE NIVEL DE ALARMA CONDUCTA
0-1 Monitoreo

Espectante Ambulatorio
MAYOR O IGUAL A 2 Alerta Hospitalizar

Consideraciones importantes para pacientes con sospecha o positivo a COVID-19
Pacientes con edad mayor a 70 afios y comorbilidad descompensada, asi como aquellos con
discapacidad motora o cognitiva deberdn ser hospitalizados

Puntaje SAT: Diagnostico:
Plan:

Firma y sello médico responsable
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ANEXO 2: Propuesta de tiempo en las diferentes atenciones
preventivas

Curso de Vida Atencién brindada | Tiempo requerido Tiempo de
Desinféccion
Neo natos y Inscripcién 30 minutos 5 minutos
lactantes Menores Infantil
Control Infantil 20 minutos 5 minutos
Lactante Mayor, Control infantil 20 minutos 5 minutos
Pre escolar
Escolares Control Infantil 20 minutes 5 minutos
Inscripcion 30 minutos 5 minutos
Adolescentes : ,
Control 30 _minutes 5 minutos
Adulto Inscripcion y 20 minutos 5 minutos
control
Inscripcion 30 minutos 5 minutos
Adulto mayor : ;
Control 20 minutos 5 minutos
Inscripcion 60 minutos 5 minutos
Embarazadas , ,
Control 30 minutos 5 minutos
Puerperio Inscripcion y 20 minutos 5 minutos
control

ATENCION DE MORBILIDAD

e Médico General4 consultas por hora;
e Médico Especialista 3 €onsultas por hora

e Desinfeccién 5 minutos entre pacientes atendidos:
a) 1 minuto désinfeccion mesa ginecolégica o canapé

b) 2 minutos instrumental médico (estetoscopio, oto oftalmoscopio,
doppler, tensiometro etc

c) 1 minuto de limpieza y desinfecciéon de escritorio,

d) 1 minuto de espera de secado del instrumental y equipo.

e _Odontdlogo General: 1 consulta por hora:
a) 30 minutos para la realizacién de procedimientos odontoldgicos,
b) 15 minutos limpieza y desinfeccion entre cada paciente

¢) 15 minutos airear espacios posterior a la desinfeccién

Fuente: DNPNA, Junio 2020.
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ANEXO 3. Lista de chequeo para establecimientos de salug

MINISTERIO
DE SALUD

CRITERIOS A EVALUAR

:Se cumple con el Distanciamiento social?

¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?

¢ Técnica adecuada de Lavado de manos?

:Se garantiza el Uso de alcohol gel en el area de
trabajo?

:Se garantiza la Desinfeccién y limpieza del adrea 2
veces al dia?

¢Se cumple con el Distanciamiento social?

¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?

¢ Técnica adecuada de Lavado de manos?

¢Se garantiza el Uso de alcohol gel en el area de
trabajo?

:Se garantiza la Desinfeccién y limpieza del area
cada 2 horas?

:Se cumple con el Distanciamiento social?
¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?
¢ Técnica adecuada de Lavado de manos?

:Se garantiza el Uso de alcohol gel en el area
trabajo? 3
¢Se garantiza la Desinfeccién y limpieza are
cada 2 horas?

(Existe area de aislamiento?

;Se entrega el medicamento en el are

¢Uso correcto de equipo de prote
¢Lavado de manos frecuentemen
¢Uso de alcohol gel
frecuentemente?

¢Se garantiza la Desinfec
veces al dia?

ento social?
3 proteccién personal?

CUMPLIMIENTO

Sl NO

OBSERVACIC Q

=1, NO CUMPLE= 0
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Continuacion

CUMPLIMIENTO

CRITERIOS A EVALUAR

¢Se cumple con el Distanciamiento social?
¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?
¢Lavado de manos frecuentemente?

¢Uso de alcohol gel en el area de trabajo
frecuentemente?

:Se garantiza la Desinfeccién y limpieza del area
cada 2 horas?

¢Desinfeccién de los instrumentos de diagndstico
entre pacientes?

¢Dispone de equipo de proteccién personal
establecido segln normativa vigente?

¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?
¢Lavado de manos frecuentemente?

iUso de alcohol gel en el area de trabajo
frecuentemente?

:Se realiza desinfeccion entre cada paciente en
los consultorios odontolégicos?

¢Dispone y usa cinta testigo para verifica
esterilizacion de instrumental en autoclave?

:Realiza resguardo del instrumental, materia 6

insumos en mobiliario cerrado? o

¢Se cumple con el Distanciamiento soci
¢Uso correcto de equipo de proteccién personal?
¢Lavado de manos frecuentemente?

¢Uso de alcohol gel en el abajo
frecuentemente?
:Se garantiza la Desinfeccién y del area

dos veces al dia?

SI CUMPLE = 1, NO CUMPLE

32 puntos o mas

Entre 23y 31

22 0 menos

Puntos

Puntos
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ANEXO 4: Lavado de manos

CON AGUA Y JABON

E..] Duracion de este procedimiento: 40-60 segundos

" g

Frétoso la palma de la mane dorecha
contra ¢l dorso do In mano izquiceda
entrelazando los dedos y vicowersa,

a A

X Qﬂuwmwmmn&u Enjudiguese Ias manos con agua,

Frétose ol dorss do los dedos de
una mane con ka palma de la monge
Spuests, agarrindese los dodos.

mang derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciondo vn
mavimbonte do rotacidn ¥ viceveran.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo., Sus Manos SonN Seguras.
N ener las manos limpias reduce la propagacion
\ le enfermedades como COVID-19

Condcelo. Preparate. Actda.
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ANEXO 5 APLICACION ALCOHOL GEL

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

@ Duracién de este procedimeinto: 20-30 segundos

1a 1b

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
cubrir todas las superficies.

Frotese las palmas de las manos
entre si.

Frotese la palma de la mano derecha e las palmas de las m Frot: el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquie i on los dedos entrelazados. una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceve! opuesta, agarrandose los dedos.
Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
mano derecha contra la palma de la seguras.

mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

_ r las manos limpias reduce la propagacion
le enfermedades como COVID-19

rganizacion i Conécelo. Prepdrate. Actu
Y

anamericana P
e la Salud — www.paho.org/coronavi

40



* ¥ o
* *
* oyl

*
< 3% . | MINISTERIO
*..+" | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

ANEXO 6. TABLA DE AREAS DE LIMPIEZA

PRIMER NIVEL

TABLA DE AREAS LIMPIEZA Y DESINFECCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

No Nog:ﬂl;;eadel Horario a desinfeccién Material de uso para Persona encargada
desinfectar desinfeccién de la desinfeccién
Establecimient . solucién de hipoclorito'de. | Ordeénanza y/o personal
1 o de salud 2 veces al dia sodio al 0.5 % designado por el Director
Area de solucién de hipoclorite de | Ordenanza y/o personal
2 zglnescuclltc;n de |Cada 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
3 Qgsgc?éen de Cada 2 horas solucién de-hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
IRAS sodioal 0.5 % designado por el Director
Area de . solucién de hipoclorito de |Persona encargada de
4 Archivo 2 veces al dia sodio al 0.5 % archivo
Area de N . .
L2 solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
5 E;ec?:r:?ecmn de | Cada 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
Area de espera solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
6 de consulta Cada 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
Consultorio solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
7 Médico Cada 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
Consultorio solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
8 Odontolégico Cada 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
Laboratorio A solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
° Clinico 2 vecesialgia sodio al 0.5 % designado por el Director
. , solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
10 | Farmacia 2 veces al dia <odio al 0.5 % designado por el Director
11 ﬁgﬁfnistrativa 5 veces al dia solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
s sodio al 0.5 % designado por el Director
Servicios solucién de hipoclorito de | Ordenanza y/o personal
12 Sanitarios Q¥ 2 horas sodio al 0.5 % designado por el Director
13 Lavado de Saeggueasc?een?;eon(s::aonu?\ solucién de hipoclorito de | personal médico o
manos cea ngcesario 9 sodio al 0.05 % paramédico
* Fuente:

- Lineamientos generales para adopcién de medidas sanitarias en la reanudacién de actividades de los sectores publico y
privado 2020.
- Lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccién personal por la emergencia por COVID-19 2020
- Lineamiento técnicos para la atencién integral de personas con COVID-19 2020
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Acuerdo n.2 1641

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el articulo 42 numeral 2 del Reglamento Intérno del Qrgano Ejecutivo,
establece la potestad del Titular de esta Secretaria de Estado, para dictar las
normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones
gue sean necesarias para resguardar la salud.de la poblacién.

. Que mediante Acuerdo Ministerial n.° 1369 bis, dé fecha 31 de julio de 2020,

se emitieron los “Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud en
el primer nivel de atencidn, duranté el retorne a las actividades cotidianas, en
el marco de una pandemia por enfermedad respiratoria aguda”, que tiene por
objeto establecer directrices para el retorno a la atencién integral en salud en
el primer nivel de atencién.

Que conforme a memorandum 2020-9650-0179 de fecha 24 de agosto del
presente afo, por medio del cual la Direccion de Politicas y Gestion de Salud,
solicita adenda al instrumento mencionado en el considerando anterior, con la
finalidad de contribuiria minimizar los factores de riesgo psicosocial para
usuarios, familia y comunidad, ante la pandemia por el COVID-19, , por ello se
hace necesario agregar al instrumento la atencién en salud mental en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

IV. 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 Gestién
y Desarrollo €n Salud, la suscripcién de los documentos legales y oficiales que
se elaboren en |a Direccién de Regulaciéon y Legislacion en Salud, como parte
de la rectoria del Ministerio, por lo cual estd dicho funcionario delegado para
firma de la présente adenda.

POR TANTO, €n uso de sus facultades legales acuerda emitir lo siguiente:

Adenda a Lineamientos técnicos para la atencion integral en
salud en el primer nivel de atencion, durante el retorno a las
actividades cotidianas, en el marco de una pandemia por

enfermedad respiratoria aguda
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Adicionase en el Romano IV. Contenido técnico, el literal E., en los
siguientes términos:

E. Atencion de Salud Mental en las UCSF.
La atencién en salud mental debe reorganizarse, en las siguientes modalidades:

a. Atenciones presenciales en las UCSF y
b. A través de Teleconsulta.

1. El personal de salud debe brindar informaciéon a da poblacion, sobre la nueva
modalidad de atencién en salud mental y sus beneficios.

El establecimiento de salud que no cuente con psic6logo © psiquiatra, debe realizar
lo siguiente: el personal de salud de la UCSF, debe promover y derivar la atenciéon en
salud mental en modalidad virtual o presencial, segln valoracién de riesgo al
establecimiento mas cercano.

2. El profesional de salud mental sera el responsable de brindar la consulta a
usuarios que lo ameriten, guardando las medidas de bioseguridad correspondiente,
cumpliendo con el lavado de manos con agua y jabon o hacer uso del alcohol gel
entre cada usuario, respetando distafnciamiento fisico de 2 metros y utilizar equipo
de proteccién como: mascarilla, careta, lentés protectores, gorro y gabacha.

3. La calendarizacion de citas:no deberd exceder a mas de 5 pacientes al dia, ya
gue la atencidén en salud mental de primera vez y subsecuente es de 60 minutos (en
sede). Esta cantidad puede ser menor en los casos que el servicio implique realizar
desplazamiento para realizar €l acércamiento comunitario.

4. El personal multidisciplinario debe seguir los Lineamientos técnicos para la
promocion de la salud mental, prevencién, identificacion temprana y abordaje de la
conducta suicida en los adolescentes y mujeres jéovenes con énfasis en el embarazo,
quienes deben ser evaluadas por el médico o enfermera y si presentan uno o mas
factores de riesge psicosocial durante la inscripcidon al adolescente, pre concepcional
y pre natal, se debe administrar el Cuestionario ilustrado de sintomas (SRQ) y
deberda ser reférido segun riesgo a la atencién en salud mental (ya sea a través de
Telesalud @ presencial).

5. Todo usuario independientemente de la etapa del ciclo de vida que solicite
atencion psicologica de primera vez, debera ser evaluado por personal médico y
derivarse a salud mental segun riesgo identificado.

6. Si una persona solicita retomar las atenciones de salud mental, el profesional de
salud Iental posterior a la evaluacion clinica decidird, segun criterio técnico, si el
seguimiento lo realizard a través del Telesalud o presencial, en mutuo acuerdo con el
usuario.
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7. Toda atencién en salud mental que se brinde a través de Telesalud, debera ser a
través de llamada telefénica o video llamada (no chat).

8. El personal multidisciplinario debe seguir los Lineamientos técnicos para la
atencion integral en salud mental, en el caso de atencién a nifios y nifias a/partir de
los 5 afios a menores de 15, y debe aplicarse el Cuestionario de autorreportaje de
sintomas psiquiatricos para nifios (RQC) al padre, madre o cuidador que €onvive con
el nino.

9. Continuar con las actividades de Auto Cuido para el personal de salud,
manteniendo las medidas de bioseguridad para evitar el contagio. Los grupos
deberan ser de 4 a 8 personas segun el espacio fisico con el gquée se cuente, dando
cobertura al 100 % de los recursos. La duracion de cada actividad no debera exceder
de 2 a 4 horas maximo.

10. No se recomienda la realizacién de actividades grupalés como: grupo
psicoeducativos, auto ayuda, entre otros.

11. Continuar priorizando las atenciones desde Telecentres regionales, para reducir
el riesgo de contagio tanto para el usuario como para quien brinda la atencién en
salud mental.

12. Para el registro de las atenciones de salud mental brindadas por teleconsulta, se
utilizara el Registro Diario de Consulta, mareando &l Servicio extra mural, estrategia
comunitaria debido a que no se cuenta con ntimero de expediente, debiéndolo
registrar con su nombre completo. Esto sera en €l caso de que no se cuente con SIAP
- COVID.

13. La historia clinica, al brindar la aténciéon en Telecentro, se registrara en la Hoja
de evaluacién de salud mental que aparece en Lineamientos técnicos para la
atencion de los programas preventivos por Telesalud en el marco de la pandemia por
COVID-19 y elaborar un expediénte provisional en caso de no contar con SIAP COVID-
19.

Consultorio de Salud Mental en las UCSF
Generalidades:

1. El Director del establecimiento de Salud debe gestionar que las atenciones se
brinden en un espacio fisico que ofrezca las condiciones necesarias, como ventilacién
y sequridad, tante para el consultante como para quien da el servicio, esto debido al
nivel de exposicion que hay por los tiempos de duracién de las atenciones en salud
mental.

2. En el consultorio de salud mental se admitira solo un acompafante, en caso de ser
menor de edad y si presenta alguna condicién de salud o discapacidad fisica o
mental. De preferencia el responsable del usuario no debe ser un adulto mayor o que
tenga una condicién de base.

3. Los expedientes a utilizar en la consulta, seran llevados por el personal de
enfermeria; al finalizar la jornada estos y el registro de consulta diaria, seran
devueltos por dicho profesional o quien disponga la Direccién de la UCSF.
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4. El espacio fisico, debe ser desinfectado al inicio de la jornada y posteriormente al
brindarse la atencién de cada paciente, incluyendo el material lidico por parte de
quien brinda el servicio.

5. El personal de limpieza debera realizar el aseo del consultorio dos veces
6. Uso moderado de celular y realizacién de desinfecciéon del mismo. b

El presente Acuerdo entrara en vigencia a partir de la fecha de su oficializacién por
parte del Titular.

San Salvador, a los dieciséis dias del mes de septiembre del af veinte.

\

COMUNIQUESE.

D rlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Vice istro de Gestion y Desarrollo en Salud
0 Delegado Ministerial
o\
<
N

\
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