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* * MINISTERIO
et DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Acuerdo n.°866

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que 13 de
los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado personas
estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento; ,Q

Que en cumplimiento al Decreto Legislativo n.° 593 del Estaflo“de

Nacional de la Pandemia por COVID-19, especificamente_|&
“articulo 2.- Se establecen como medidas inmediatas @ L
emergencia, las siguientes: a) El Ministerio de Salu asejecutar todas las

ar

ergencia
rito por el

acciones necesarias, a fin de dar cumplimiento al Plan revencion, Contencidony
Respuesta a la Pandemia por COVID-19 y os servicios publicos
indispensables para evitar la propagacion entresles itantes de la Republica;”
Que el Reglamento Interno del Organo Ejé 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 dispdSiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacion;

Que la Organizacion Mundial deyla @ OMS), ha reconocido que la pandemia
del COVID-19 es una emergen
efectiva e inmediata de los rnos, las personas; por lo cual con base a los
considerandos anteriores el "Ministerio de Salud para el logro de su objetivos
institucionales y la prote deda salud publica, emite estas disposiciones técnico
sanitarias, para brindar una respuesta estructurada y sistematica a las necesidades
de atencion de los o ID-19 confirmados, sospechosos y contactos.

POR TANTO: en u: us facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

ientos técnicos para la implementacion
de la red de atencion

O COVID-19, El Salvador



I. Introduccion

El Salvador ha desarrollado una serie de estrategias para abordar la pandemia de
COVID-19, estas estrategias estdan enmarcadas en las diferentes fases de atencién
disefiadas para tal propédsito.

Las fases de atencion de salud para el COVID-19 son las siguientes:
* Fase 1: Contencion 0
* Fase 2: Respuesta

* Fase 3: Transicion
La primera fase (de contencién), describe las diferentes e te@ para la
contencién de la epidemia, las cuales incluian entre otras: la creac Gabinete de
Salud Ampliado, alerta temprana y las diversas alertas subse s, Créacion de los
primeros centros de contencidn para cuarentena controlada, entena domiciliar,

fortalecimiento de las Oficinas Sanitarias Internacional ), fortalecimiento de los
equipos de respuesta rapida (ERR), capacitacion del rso humano en salud y de
otras organizaciones, comunicacion en riesg 6n de normativas y otros

documentos.

La segunda fase (de respuesta), tiene dos
profundizar las medidas de contencion, ¢

de fronteras, restricciones de entrad% dadanos de otros paises, incremento de
la cuarentena controlada, estad xcepcion, incremento de la comunicacion de
riesgos, uso de mascarillas y AlLa segunda modalidad de esta fase es incrementar
la capacidad de respuesta itaria en el pais; para esto se conformd la Red de
Atencion COVID-19, in en infraestructura sanitaria, equipamiento, insumos,
recursos humanos, icamentos, tecnologias de informacién y comunicacion,
logistica y procesds, cOmunicacion, alianzas estratégicas, entre otros aspectos.

La tercera f Qnsicién, sera la etapa posterior al control de la pandemia en el
pais, que va a réquerir desmontar todas las estrategias establecidas y un retorno
progre la'normalidad de acuerdo a como las circunstancias lo permitan.




II. Objetivo

Establecer las disposiciones para la implementacion de la red de atencion COVID-19,
El Salvador para dar una respuesta estructurada y sistematica a las necesidades de
atencién de los casos COVID-19 confirmados, sospechosos y contactos.

>
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ITI. Marco conceptual

A. Usuarios de la red COVID-19
1. Caso confirmado de COVID-19

a) Caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo. (esta
definicion aplica para los primeros dos mil casos, luego se consideraran

definiciones por nexo epidemioldgico).
b) Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR COVID-19 conr lt®

positivo.
2. Caso sospechoso: toda persona que presente, fiebre y uno o m os siguientes
sintomas: tos seca, rinorrea, congestion nasal, odinofagia respiratoria,
n clinica.

diarrea sin otra etiologia que explique completamente la pm(

También debe considerarse caso sospechoso de COVI

a) Todo paciente con diagndstico clinicoy
etiologia que explique el cuadro clinico.

b) Todo personal de salud que haya es'io en atencion directa de casos de
).

de neumonia, sin otra

COVID-19, que presente fiebre y as sintomas respiratorios (tos,
odinofagia, dificultad respirat

3. Contacto o nexos: per@i sintomas, con el antecedente de haber tenido
e

contacto fisico, o estar
dentro de un perio

después, del ca@

ersonal de salud: personal de salud que durante su rol directo haya

de un metro de distancia de un caso confirmado,
2 dias antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 dias
origino.

da ontacto con un caso confirmado y haya hecho uso inapropiado del
: Olde proteccion personal.

B. Modalidades de control de contencidon

1. Cuarentena controlada: se desarrolla en establecimientos cuya funcién es el



control de personas, que requieren cuarentena ya sea porque son viajeros de otro pais,
o porque han sido retenidos por violar la cuarentena domiciliar.

2. Cuarentena domiciliar: es aquella cuarentena que puede ser efectiva en su propio

hogar, generalmente utilizada, para completar la cuarentena controlada.

3. Aislamiento controlado: es el control de una persona con prueba confir

COVID-19, asintomatica o con sintomas leves, sin riesgo, en un establ
destinado para ese fin por sus caracteristicas, es un establecimiento dicalizado, es
decir tiene médicos de turno, quienes desarrollan evaluacione
pueden tomar examenes y dar tratamientos que no requieran hospi Qion.

4. Aislamiento domiciliar: esta modalidad es para p@con prueba confirmada

de COVID-19, asintomaticos o con sintomas leves,sin %i€sgds, que se podrian manejar
en su propio domicilio, este tipo de aislamien ha considerado en nuestro pais
en las condiciones actuales.

C. Tipologia de pacientes

Para esta pandemia, la tipificacid (e} cientes, para efectos de atenciény
tratamiento en la red COVID-19 a de la siguiente manera:

1. Paciente de manejo prehespitalario: no requiere hospitalizacion

a) Contactos.

b) Asintomati itivo.

<) Infec<on iratoria leve o sintomatico leve.

» Qmanejo hospitalario: paciente que requiere hospitalizacion, puede ser

as siguientes categorias:
a) Paciente con neumonia.
b) Paciente con neumonia grave

o Paciente con neumonia grave ventilado.
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IV. Red de atencion COVID-19, El Salvador

A. Roles de la red de atencion COVID-19
1. Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

El SNIS comprende la red de establecimientos de salud, contenidos dentro degle
diferentes prestadores de servicios de salud, es decir: Ministerio de Salud '
Instituto Salvadorerio del Seguro Social (ISSS), Fondo Solidario para la Salud

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), Instituto Sa
Rehabilitacion Integral (ISRI), Comando de Sanidad Militar (COSA red de
hospitales privados, entidades publicas, privadas con o sin fines de uténomas
que trabajan directa o indirectamente con la salud en cualquie s niveles de
atencion. 6

Dentro del contexto de la epidemia en El Salvador, ta red de salud estaran
consignados, todos aquellos establecimientos que son@rmados NO COVID-19, es
decir que su funcion primordial no sera propo ateéfcion directa a los pacientes

con COVID-19, sospechosos y contactos, pero @ entro de la emergencia nacional,
podrian ser quienes, de forma inicial, identifiquen, afslen y den las medidas primarias a
estos casos. Para este fin, estos establecis tienen que tener lo siguiente:

(

* Un area para la atencion de c de pacientes con infecciodn respiratoria
aguda diferenciada del re@: ientes que consultan por otras patologias.
n

* Desarrollarun aread to de preferencia en una zona cercana a la
Emergencia, es decir qlie WO sea dentro de los servicios de hospitalizacién, para
el paciente conguertésospecha de tener COVID-19 .

* Proveer el proteccioén personal (EPP), al recurso de atencidn directa
de acue@po de atencion que esté proporcionando y segun los
Lineamientes’para el uso de mascarillas y trajes de proteccion personal por la

a por COVID-19.

e
@ner capacitacion constante sobre la deteccidon y manejo inicial de casos,
tilizacion de equipos de bioseguridad y medidas de higiene y bioseguridad.

Al ectar un caso sospechoso, se deben implementar las medidas de bioseguridad
inmediatamente, aislar el caso e informar a través del numero de teléfono 132 del SEM,
quien enlaza con el centro coordinador de triaje, para determinar la actuaciéon
necesaria. Para brindar la atencién requerida de acuerdo con la gravedad del caso,
tomando en consideracion, las precauciones estandar de bioseguridad basadas en la
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transmision y aislamiento. Los casos que requieran cuidados especiales, como
ventilacion mecanica, se atenderan en establecimientos designados para tal atencion.
Un elemento de vital importancia en el caso de ser sospechoso sera tomar la prueba
para confirmar COVID-19, si el paciente presenta un cuadro clinico francamente
sospechoso, se debe indicar la prueba para COVID-19 de GeneXpert, para agilizar su
diagndstico.

2. Centros de contencion

Los centros de contencidn, son aquellos designados para resguardar y c

viajeros que ingresan al pais, los cuales guardan cuarentena contr n estos
centros. Pueden ser hoteles u otro tipo de infraestructura, acorde a eceSidades de
control.

3. Red hospitalaria COVID-19

O
&

cta a las personas con pruebas

La red hospitalaria COVID-19, tiene dos modalidade
a) Hospitales COVID-19, que daran atenc

confirmatorias de COVID-19.

b) Hospitales de triaje, que fun@o clasificadores de gravedad de
b

pacientes con sospecha o nfirmatorias de COVID-19, que requieren
hospitalizacion. También puedeh ser al mismo tiempo hospitales COVID-19.

,

manifestaciones cli
los siguientes caso

. Neur@n}o
. a grave.

onia grave ventilada.

Esa categorizacion se basa en criterios preestablecidos, tanto clinicos, como de
laboratorio o gabinete, para definir la gravedad, tipo de paciente y ruta de atencion.

12



4. Areas de triaje

En el caso de los hospitales de triaje, tendran dos areas cercanas a la emergencia
hospitalaria, para manejo de dos modalidades:

a) Pacientes con sospecha de COVID-19, en estado critico: neumonia grave y
neumonia grave ventilada

b) Pacientes con sospecha de COVID-19, en condicién leve: neumonia ::

5. Aislamiento

cli yademas
ores de riego,

Estas seran areas con aislamiento individual, donde se realizara el triaj
de estudios de laboratorio y gabinete, establecidos para determina

estado de complejidad del paciente, manejo inicial y ruta de at@

(

6. Comunicacion en red @
La red debe tener un sistema de comunicacié entre la misma para mejor

coordinacion. Para ello cada centro COVID-19, a de turno un oficial de enlace,
quien tendra un sistema de comunicacion directa entre los diferentes oficiales de

enlace de la red COVID-19, el equipo age del SEM para coordinar ingresos,

egresos y traslados en la red. &
7. Oficial de enlace Q

ntro COVID-19, tendra como funciones:

El oficial de enlace de cdda

dicienes del centro en cuanto a numero de camas disponibles
ion, condiciones de equipo, recursos humanos e insumos,

a) Verificar las c
segun categogiz

paratar/ sta a los ingresos y traslados.
b) @ con el equipo de triaje del SEM, los ingresos, traslados y egresos, del
oordinar la hora especifica y las condiciones necesarias para traslados.

Llevar un registro de los traslados de los pacientes.

e) Atender de forma agil, los llamados de coordinacion de los diferentes actores
del sistema.
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Tabla 1. Hospitales COVID-19

Hospital

Tipo de paciente por gravedad

Capacidad instalada

Hospital Amatepec
del ISSS

Hospital Nacional
San Rafael

Hospital Nacional
Dr. José Miguel Saldafa

Hospital de San Miguel
ISSS (oriente)

Hospital Planes de
Renderos del ISSS

Torre de Cirugia Plastica,
Hospital Nacional de Nifio

Benjamin Bloom.

Gran Hospital CIFCO

*  Neumonia en adultos.

* Neumonia grave en adultos.

* Neumonia en embarazadas.

* Neumonia grave en embarazadas.

* Recién nacidos producto de parto en el
hospital.

* Recién nacido con madre puérpera.

*  Neumonia en adultos.

* Neumonia grave en adultos.

* Neumonia grave ventilada en adultos.

* Neumonia grave ventilada en embarazadas.

* Recién nacidos producto de parto en el
hospital.

* Recién nacidos critico producto de parto en
el hospital.

*  Neumonia en adultos.

*  Neumonia en nifios.

*  Neumonia en adultos.
* Neumonia grave en adultos.
. Jad ).a .

*  Neumonia@grave paciente ERC.
e  Neumo rave Ventilado en paciente ERC.
. Recié Ci no o en estado critico

cto'de parto en el hospital.

ia adultos en remision.

onia grave en nifios hasta 12 afios.
eumonia grave ventilada en nifios hasta 12
fos.

Todos los casos

Camas intermedios.
Camas
hospitalizacion.
Camas obstetricia.
Camas RN sanos.

Camas RN critico.
amas intermedios.

amas
hospitalizacion.
Camas pediatricas.
Camas UCI.

Camas intermedios.
Camas
hospitalizacion.
Camas obstetricia.
Camas paciente
renal.

Camas RN sin
COVID-19.

Camas RN critico.
Camas pediatricas.

Camas
hospitalizacion.
Camas UCI
pediatricas.

Camas intermedios.
Camas pediatricas.

Fuente: Ministerio,

Tabla 2. Hospit

s de triaje

Tipo de paciente a atender

Observaciones

Amatepec

Hospital Nacional
San Rafael

Torre de Cirugia Plastica

Paciente con sospecha o con prueba confirmatoria
de COVID-19, con neumonia y heumonia grave en el
adulto y embarazada.

Paciente con sospecha o con prueba confirmatoria
de COVID-19, con neumonia, neumonia grave y
neumonia grave ventilada en el adulto, embarazada
y paciente con ERC.

Paciente con sospecha o con prueba confirmatoria

Camas de triaje
criticos.

Camas de triaje
hospitalizacion.
Camas de triaje
criticos.

Camas de triaje
hospitalizacion.
Camas de triaje

14



Hospital Nacional de Nifilos de COVID-19, con neumonia, neumonia grave y criticos.

Benjamin Bloom. neumonia grave ventilada en el nifo. * Camas de triaje
hospitalizacion.
Paciente con sospecha o con prueba confirmatoria ¢ Camas de triaje
Hospital de San Miguel de COVID-19, con neumonia, neumonia grave y criticos.
ISSS (oriente) neumonia grave ventilada en el adulto, embarazada, * Camas de triaje
paciente con ERC y en el nifio. hospitalizacion.
Paciente con sospecha o con prueba confirmatoria ¢ Camas de triaje
Hospital por determinar de COVID-19, con neumonia, neumonia grave y criticos.
(occidente) neumonia grave ventilada en el adulto, embarazada. ¢ Camas de triaje
hospitaliz

Fuente: Ministerio de Salud, 2020.

8. Sistema de Emergencias Médicas (SEM) @

Es el responsable del enlace inicial de una notificacién de caso hoso de un
centro hospitalario, centro de contencién o la comunidad, a tr del 182. Este centro
esta conformado por médicos epidemidlogos y médigos rnistas, los cuales
formaran parte de un equipo especializado y capac@ e desarrolla un triage

telefénico, cuyas funciones seran las siguientes:

a) Determinar si se activa o no, el protocolowg
b) Activacion del equipo de respuesta rapida
en terreno de los casos sospechosos
o Determina la ruta de transporte EM hacia los sitios siguientes:
* Hospital Triage
* Hospital COVID-19
* Centro transfer
* Centro COVID-19
* Centro medicaliz COVID-19 para la atencién de pacientes recuperados
* Centro para
+ Centrosd
« Centrode
d) Verificalar

0 sospechoso.
ransporte SEM, para la busqueda

tactos de personal de salud
tos especiales
transporte entre los centros, (lugar o centro de origen hasta

centrodelingreso).
e) Coordinadorde gestion de camas:
. hospitalarias

mas de centros transfer para casos sospechoso-leves
. mas de centros COVID-19
Camas de Centros para Contactos.

s el coordinador del transporte especializado de acuerdo con la necesidad es
decir pacientes criticos o leves, asi también de acuerdo con la cantidad de
personas a transportar, con apoyo de ambulancias de Fosalud, ISSS, Minsal y el
Viceministerio de Transporte (VMT) y Ministerio de Gobernacién como apoyo.

g) Verifica la ruta de transporte entre los centros, (lugar o centro de origen hasta
centro de ingreso). Recibe aprobaciones de ambos centros previo a transporte.

15



9. Centro de control y vigilancia critica (CCV)

El CCV, esta conformado por especialistas de gran experiencia, tanto nacionales,
como una contraparte internacional de médicos salvadorefios y colegas especialistas
que trabajan en connotados centros médicos en el mundo, que por via remota
discuten y aportan al manejo de los pacientes. La funcidon principal es monitoreo,
evaluacion y manejo de los pacientes ingresados en los hospitales COVID-19, a t

de un sistema virtual de monitoreo de pacientes, principalmente los de d@
intensivos y cuidados intermedios. Esta sala a través de una herramien al,

desarrollan un estrecho seguimiento de los casos, lo que proporci n
sistematica y estructurada de los pacientes con COVID-19.

10. Equipo interdisciplinario de contencién epidemiologi a@E)

Este equipo esta conformado por multiples instituci tre estas: Minsal, ISSS,
Fosalud, VMT, PNC, cuyo fin primordial es el segui e@ los casos positivos y sus
contactos, es decir identificacion, localizacion iento de los mismos para evitar
la propagacién del SARS-CoV-2. Hay un trabajG oordinacion intersectorial que
incluye un equipo médico de respuesta rapida, un equipo de la PNC para busqueda de
nexos y un equipo de transporte para los a@

<

11. Centro transfer para casos’sospechosos leves

Su funcién es mante n dislamiento controlado de los casos sospechosos, en este
centro se aislaran deforma individual, mientras reportan los resultados de las pruebas
COVID-19.

12. Ce ID-19

centro tiene como propdsito mantener en aislamiento controlado de los
pacientes con pruebas confirmatorias de COVID-19. Requiere ser medicalizado, es
decir que tenga personal médico especializado para interconsulta, realizar algunos
estudios de gabinete y pueda mantenerse un seguimiento clinico constante de los
casos, para detectar desmejoramiento de la salud.
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13. Centros para contactos

Estos centros se utilizaran para el aislamiento de contactos, mientras se toma la
prueba COVID-19 y se determina si es caso confirmado de COVID-19 o no.

14. Centros medicalizados COVID-19 para la atencidon de pacientes recuperados

Estos centros medicalizados, estan destinados para la atencidon de pacientes
COVID-19, que han estado hospitalizados, y entran en un periodo fr
recuperacion y requieren medidas minimas de atencion.

15. Centros de contencion especializados %
Estos centros son especificamente para manejo de pacientes & @ azadas, puérperas,

nifos y adolescentes y casos confirmados COVID-1 chel como proposito
mantener en aislamiento controlado de los paciente OVID-19. Requieren ser
medicalizados, es decir que deben contar con S édico especializado para
interconsulta, algunos estudios de gabine n capacidad para mantener
seguimiento clinico constante de los casos, para ar desmejoramiento de la salud

de los pacientes ingresados.

O
00
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Figura 1. Red COVID-19
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Pasos del fluyjograma

a)

b)

)

d)

e)

f)

9)

En el inicio del flujograma se determina la procedencia de un caso sospechoso
leve o en estado critico, el cual podria venir de la comunidad, casa, centro de
contencién o establecimiento de salud. Ante un caso sospechoso, luego de
guardar las medidas de bioseguridad y de aislamiento preventivo, en la ruta
critica de trabajo se procede a informar al SEM a través del numero telefénico

132 sobre el caso o sospechoso.
La llamada es tomada por un teleoperador y supervisada por un médico’ eo

SEM, quien funge como filtro inicial, diferenciando si es una emergenc
convencional o es relacionada a coronavirus, en este ultimo caso
considera que es un caso sospechoso, se transmite equipo tri e@M,
quien determina la posibilidad de caso sospechoso.

También puede surgir un caso con prueba conﬁrmatoriC -19 en los
resultados de laboratorio, lo cual se informa a un enlace Minsal, quien

informa a su vez al EICE, para iniciar el protocol caso COVID-19
confirmado y busqueda de contactos. ELE i al equipo de triage del
SEM, para determinar la ruta a seguir.

El equipo triaje del SEM, inicia el protocolo aso COVID-19 confirmado o
sospechoso, a la vez se informa al ~ po de respuesta rapida y coordina el
transporte para el abordaje e r‘ partir de estos elementos se toma la
decision para determinar gr. %lesgos y donde se ingresara el paciente.

Si es caso leve y no tiene rueba, se ingresara en un centro transfer, de
forma aislada. En est tro'se reallzara monitoreo de los casos sospechosos,

guardando las m ioseguridad necesarias.

Si el resultad rueba es negativo, este paciente se retorna a su lugar de

d, centro de contencién o establecimiento de salud.

Ccov

ara seguimiento y tratamiento.

origen: corfiuni
Sila Q}p ulta confirmatoria para COVID-19, se ingresa a un centro
-1

ante las evaluaciones clinicas subsiguientes en el centro COVID-19, se
videncia deterioro clinico, el paciente sera referido a un hospital COVID-19
ara su atencion.

Por el contrario, si en la evaluacion por el equipo triage del SEM, determina que
el paciente es de riesgo y requiere hospitalizacion, se decide enviar al hospital
triaje. Se le realizan: evaluacion crinica, pruebas de laboratorio y gabinete. Se
mantiene en aislamiento individual mientras se reporta la prueba COVID-19.

19



j

k)

0

m) Pacientes catalogados como caso conf

De acuerdo con el resultado de la prueba, se determinaria una primera ruta, si
la prueba resulta negativa a COVID-19, se retorna al establecimiento de salud
(no COVID-19).

Por otra parte, al paciente identificado como caso confirmado COVID-19 en el
hospital de triaje, se le debe realizar una evaluacién clinica para identificar el
nivel de gravedad (neumonia, neumonia grave y neumonia grave ventilada) y
determinar la necesidad de atencion (hospitalizacién, cuidados criticos y
cuidados intensivos), asi mismo para forma determinar el sitio de ingr e.
hospitales COVID-19.

Si el equipo triaje del SEM, recibe al paciente ya con la respuesta a
confirmatoria para COVID-19, se realiza una derivacién directa, de uiente
forma:

* Omitiendo el paso por el hospital triage % e ameritan
hospitalizacion) van directamente a un hospital % ).
a

)
*+  Omitiendo el paso por centro transfer (en SO que no se requiera
hospitalizacion) van directamente a un cent@ -19.

adoCOVID-19 con sintomas leves y
requieran manejo hospitalario
.) seran trasladados a un hospital

con condiciones médicas sobreagregad
(embarazo, apendicitis, problemas renales €

COVID-19 para su manejo integra
n Pacientes con COVID-19 c % hospitalario, si presentan una mejoria

all
clinica vidente, podran serwos a un centro medicalizado COVID-19
para pacientes recuperad a completar su manejo.
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V.Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia el dia de su oficializacién por
parte del titular.

San Salvador, a los ocho dias del mes de mayo de 2020.

Ministro de Salud Ad honorem

Oo Dr. Francisco José Alabi Montoya
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