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PRESENTACION:

@
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economicas integrales a los derechohabientes’, ha promovido reformas
técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer

servicios de calidad a los derechohabientes.
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la creacion del Departamento de Normalizacion, segun Acuerdo CD#2019-
2232.0CT.- contenido en acta N° 3874, dependencia responsable de la
elaboracion y actualizacion de los documentos técnhico-normativos de salud

del ISSS.
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ADULTAS MAYORES CON COVID-19 es el Documento Técnico Normativo
(DTN) que proporciona las directrices para complementar la atencion integral,
de calidad y con calidez a pacientes y sus familiares, disminuyendo en (o
posible, el impacto de la Pandemia de COVID-19 en esta poblacion que

experimenta mayor vulnerabilidad.
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B.) INTRODUCCION:

Con la aparicion del virus denominado SARS-CoV-2 vy la enfermedad COVID-19 (de las siglas en
Ingles: Coronavirus Infectius Dissease 19), es importante destacar que la percepcion de riesgo y
responsabilidad en el actuar constituyen elementos claves en el enfrentamiento a esta pandemia, y
que se ha puesto a prueba la disciplina de las poblaciones en torno al cuido de su salud, de manera
individual y colectiva; asi como la gestion de los sistemas y los servicios de salud.

De acuerdo con la informacion de la OMS, el virus que causa COVID-19 infecta a personas de todas
las edades, sin embargo, la evidencia hasta la fecha sugiere que el riesgo de enfermedad aumenta
gradualmente con la edad a partir de los 40 afos y que las personas mayores tienen un riesgo
superior. Los estudios publicados identifican como grupos de mayor vulnerabilidad al contagio y
evolucion a formas graves de la enfermedad a los adultos mayores, asi como a personas con
estados inmunodeprimidos, enfermedades cronicas, bajo tratamiento oncoldgico, gestantes vy
personas con alguna discapacidad.

El Centro para el Controly Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos indico desde
el inicio de la Pandemia que en las personas mayores se observan mas probabilidades de tener una
enfermedad grave por COVID-19, por ejemplo en Chile, los datos oficiales al 16 de marzo de 2020
indicaban que el 7,2% de los casos de COVID-19 correspondio a personas de 60 aflos y mas, en
Mexico, hasta el 17 de marzo de 2020, la mediana de edad de las personas contagiadas fue de 44
anos. Segun el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades, del total de casos que
murieron en el pais hasta el 11 de febrero de 2020, el 14,8% de las personas infectadas por COVID-
19 tenia 80 afios y mas. ltalia, desde el 4 de marzo de 2020, informo que el promedio de edad de
las personas fallecidas fue de 81 afos. Las variables que ponen en riesgo a las personas mayores
siguen siendo las mismas después de casi 2 afios de haberse manifestado la Pandemia, entre ellas,
las condiciones de salud subyacentes tales como enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias y diabetes, las que hacen mas dificil la recuperacion una vez que se ha contraido el
virus. Condiciones como fragilidad e inmunosenescencia aumentan la morbimortalidad del virus; la
disminucion funcional y entorno del adulto mayor pueden afectar la capacidad de respuesta tanto
del adulto mayor como la familia para solicitar una pronta evaluacion medica. La situacion de
pandemia por COVID-19 en la que nos encontramos, constituye una de las emergencias geriatricas
mas relevantes del ultimo siglo. Segun los datos disponibles, ya ha causado y causara la morbilidad
y muerte de un porcentaje muy importante de adultos mayores. Es por tanto un reto sanitario,

epidemioldgico y social al gue nos enfrentamos todos.




En este documento se expone la ruta para brindar atencion inicial a personas mayores a partir de
que son considerados como casos sospechosos de COVID-19, el propdsito es establecer una

atencion multidisciplinaria coordinada, dirigida a este grupo poblacional.

C.) OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar el abordaje inicial que en el ISSS se les brinde a Personas Adultas Mayores con sospecha

o confirmacion de COVID-19.

D.) AMBITO DE APLICACION:

Estan sujetos a la aplicacion de los presentes lineamientos todo el personal médico, paramédico,
técnico, de servicios de apoyo clinico — diagnostico y administrativo de los diferentes centros de

atencion del ISSS, cada uno desde el desempefio de las funciones que le hayan sido asignadas.

E.) DISPOSICIONES GENERALES :

1) ElDirector Medico de cada centro de atencion, las diferentes Jefaturas y el personal de salud en
general, en el ambito de sus competencias, son responsables de la divulgacion, del
cumplimiento y del control de las disposiciones descritas en la presente actualizacion técnica

normativa.

2.) Las autoridades locales antes mencionadas, una vez que hayan divulgado los presentes
lineamientos deberan ponerlos a disposicion del personal de salud de su centro de atencion,

por los medios que les sea apropiado y posible, para consulta y analisis del trabajo a desarrollar.

3.) En todos los establecimientos del ISSS, las personas con sospecha o confirmacion de
enfermedad COVID-19, deben ser atendidos en el area que cada uno de los mismos
establecimientos debe designar exclusivamente para tal fin, de acuerdo a Lineamiento para la
Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria por COVID-19, en la red de
servicios del ISSS. Marzo - 2020.

4.) La Subdireccion de Salud, la Division de Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud vy el

Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes, conforme al comportamiento epidemiologico




de los casos de COVID-19, informaran acerca de los establecimientos que brindaran atencion

hospitalaria a pacientes con diagnostico confirmado y/o sospechosos de COVID-19.

5.) La atencion que cada establecimiento le brinde a los pacientes con enfermedades respiratorias
debe ser de acuerdo al estado de salud de dichos pacientes, el Portafolio de Servicios del

establecimiento, y conforme a lo seflalado en el numeral 4 de este Lineamiento.

6.) Todo el personal de salud que brinda atencion a pacientes con sospecha o confirmacion de
enfermedad COVID-19 debera utilizar los equipos de proteccion personal, de acuerdo a lo
normado en: Lineamientos para el uso del equipo de proteccion personal (EPP) para los
trabajadores de la salud y administrativos ante la exposicion por COVID-19 en los diferentes
escenarios del ISSS. Marzo 2021. y en Lineamiento de prevencion de las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria por COVID-19, en la Red de Servicios del ISSS. Marzo-
2020.

7.) Elmanejo farmacologico indicado para brindar Cuidados Paliativos a pacientes con enfermedad
por COVID-19, debe estar apegado a lo indicado por el Listado Oficial de Medicamentos del
ISSS.

F.) ABORDAJE INICIAL:

8.) Ante la sospecha de COVID-19 en persona adulta mayor® todo el personal que le atiende debe
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Lapresentacion clinica de enfermedades en los ancianos suele ser atipica, especialmente

en los fragiles (ver en anexo 3 la Escala Clinica de Fragilidad (ECF)), esto puede dificultar

y retrasar su diagnostico: ausencia de fiebre, estado confusional, escasa tos, caidas.

b) La presentacion clinica especificamente de enfermedades virales en los ancianos
también suele ser atipica, especialmente en los ancianos fragiles, podria ser sin fiebre,

venir asociado a decaimiento, desorientacion, agitacion o escasa tos.

c) Al presentar enfermedades respiratorias la duracién media entre el inicio de los sintomas
y la presencia de los sintomas graves (como distrés respiratorio) es de 11.5 dias versus los

pacientes mas jovenes en quienes se demora hasta 14 dias.




d) Existen otras infecciones respiratorias comunes en este grupo etario que se deben

considerar, ya que la co-infeccion esta reportada en un numero no inferior de pacientes.

e) Personas mayores con COVID-19 experimentan mayor prevalencia de deterioro

cognitivo lo que puede dificultar el diagnodstico precoz y adecuado de la COVID-19.

Persona Adulta Mayor: todo hombre y mujer que haya cumplido 60 afios de edad. Norma tecnica

de atencion integral en salud a la persona adulta mayor. MINSAL 2020.

9.) Durante el primer contacto con estos pacientes se debe evaluar la presencia tanto de los signos
y sintomas respiratorios tipicos, asi como también los atipicos. (Enlistados en Numerales 11 al 17

de este Lineamiento).

10.) A partir del primer contacto debe evaluarse el nexo epidemioldgico (Contacto Epidemiologico)
del paciente adulto mayor. (Ver Definicion de Casos (Anexo 1) y puede consultarse la propuesta

de Definicion de Casos de OPS/OMS (Anexo 2).

11.) Los sintomas y signos clinicos mas comunmente reportados (tipicos) en los casos de personas
mayores con COVID- 19 son:

e Historia de fiebre.

e Tos (con produccion de esputo o con hemonptisis o sin ellas)
e (Odinofagia.

e Rinorrea.

e Sibilancias.

e Dolor toracico.

e Mialgias

e Artralgia

e Malestar general.

e Sensacion de falta de aire.

e |ncapacidad para la deambulacion.

e Tiraje costal muy acentuado.

e (Cefalea.

e Alteracion de estado de conciencia/confusion.
e Convulsiones.

e Dolor abdominal.

e \VoOmito / nausea.

e Diarrea.

e Conjuntivitis.




e FErupcion cutanea.

e Ulceras cutaneas.

e Adenopatias.

e Hemorragias.

e Anosmia.

e Ageusia.

e Dificultad para hablar.

e Dificultad para moverse.

12.) El sintoma mas frecuente es la fiebre (83-98% de los casos). Sin embargo, con frecuencia los
pacientes de edad avanzada no la presentan (o de menor intensidad) incluso en infecciones

graves, lo que puede ser claramente un factor confusor en el diagnostico de esta poblacion.

13.) Ante pacientes adultos mayores con sospecha diagnostica de COVID-19 mantener la sospecha

a pesar de la ausencia de fiebre.

14.) La siguiente manifestacion clinica en frecuencia es la tos (60-80% de los casos), mas

frecuentemente tos irritativa, generalmente no productiva.

15.) La afectacion respiratoria mas severa consiste en el desarrollo de una neumonia que en el 75%
de los casos es bilateral y que hasta en el 17% de los casos se complica con un sindrome de

distrés respiratorio agudo (SDRA).

16.) En el proceso de atencion, debe tenerse en cuenta que pueden aparecer otra serie de
sintomas respiratorios como disnea (en torno al 30%), y menos frecuentemente odinofagia y

rinorrea.

17.) Ante todo paciente adulto mayor que se le sospeche enfermedad COVID-19 considere los
siguientes signos y sintomas atipicos (los sintomas clinicos mas comunmente reportados en los
Casos sospechosos o confirmados de personas mayores con COVID-19 se presentan de forma
distinta a los adultos jovenes):

e Deterioro funcional.

e Delirium o sindrome confusional.

e [EXxacerbacion de patologia respiratoria cronica.

e Descompensacion de patologias cardiovasculares cronicas.




18))

19)

e Taquicardia inexplicada,
e Hipotension arterial.

e Hiporexia.

e Adinamia.

e Astenia.

e Caidas.

Los antecedentes morbidos del paciente deben ser parte de la valoracion esencial para
establecer el seguimiento del plan de tratamiento, ya que entre el 32 y el 48% de los pacientes
que progresan a enfermedad grave, presentan algun tipo de comorbilidad, siendo las mas
prevalentes:

a) Hipertension Arterial Sistémica (15- 30%),
b) Diabetes Mellitus (19-20%),
c) Enfermedad Cardiovascular (8-15%).

En los pacientes adultos mayores en los que se mantenga la sospecha diagnostica se debe
proceder a evaluar la condicion clinica de acuerdo a la Clasificacion de Gravedad de Personas
Mayores con COVID-19:

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD
DE LAS PERSONAS MAYORES CON COVID-19

Cuadros no Cuando no hay complicaciones, la infeccion virica de las vias respiratorias altas cruza con
complicados | sintomas inespecificos como fiebre, dolor de garganta, congestion nasal, malestar

general, cefaleas y dolores musculares.

Entre otros sintomas inespecificos se encuentra la hiporexia (78%), diarrea (34%), vomito
(3,9%) y dolor abdominal (1,9%). También se reporta anosmia y ageusia. Los adultos
mayores pueden presentar sintomas atipicos. Estos pacientes no presentan signos de
deshidratacion, septicemia ni disnea.

Neumonia Persona mayor con neumonia, sin signos de neumonia grave.

leve

Neumonia Personas mayores con temperatura axilar mayor a 374 o con 1 grado sobre la
grave temperatura basal, deterioro funcional agudo, sindrome confusional agudo o sospecha

de infeccion respiratoria junto con uno de los signos siguientes: - frecuencia respiratoria
>30 respiraciones/min, - dificultad respiratoria grave, - saturacion o SpO2 <90%; - tension
arterial menor de 100mmHg o - alteracion del nivel de conciencia, (por ejemplo, Escala
de Glasgow menor a 15). Es importante considerar que en adultos mayores puede
presentarse Neumonia grave sin fiebre.
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Sindrome de | Inicio: sintomas respiratorios de nueva aparicion o agravamiento de los preexistentes en

Dificultad la semana siguiente a la aparicion del cuadro clinico.

Respiratoria Imagen toracica: (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar):
Aguda opacidades bilaterales no atribuibles completamente a derrames, atelectasia
(SDRA) pulmonar/lobular o nodulos. Se debe tomar en cuenta imagenes tipicas en vidrio

esmerilado multifocales y bilaterales o unilaterales, focos de consolidacion o
pavimentacion en mosaico.

Origen del edema: insuficiencia respiratoria no atribuible completamente a una
insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Requiere evaluacion objetiva (p. €j.,
ecocardiograma) para descartar edema hidrostatico si no hay factores de riesgo.
Oxigenacion:

- SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/FiO2 < 300 mm Hg (con PEEP o PPC >5 cm H20O, o
ausencia de ventilacion).

- SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm Hg (con PEEP >5 cm H20, o
ausencia de ventilacion).

- SDRA grave: PaO2/Fi02 < 100 mm Hg (con PEEP >5 cm H2O, o ausencia de
ventilacion).

Sepsis Sepsis con fallo organico asociado a hipotension o signos de hipoperfusion (p. ej., acido
lactico, oliguria, alteracion del nivel de la consciencia), disfuncion organica con riesgo
vital causada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion documentada
0 sospecha de infeccion, con disfuncion organica. Los signos de disfuncion organica
son: alteracion del estado mental, disnea o taquipnea, hipoxemia, oliguria, taquicardia,
debilidad del pulso, extremidades frias, hipotension, piel moteada o signos analiticos de
coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactoacidosis o hiperbilirrubinemia.

Choque Hipotension persistente a pesar de la reposicion de la volemia que requiere vasopresores
Séptico para mantener la TAM >65 mm Hg y lactato sérico >2mmol/L.

20.) Sisesospecha riesgo de progresion de la enfermedad COVID-19 en adultos mayores se deben
valorar los siguientes pardametros: Linfopenia severa (<800 células/ul). (Hallazgo hematologico
mas frecuente en pacientes criticos), elevacion de Dimero D, elevacion de DHL, elevacion de
Ferritina Sérica, elevacion de transaminasas, elevacion de Proteina C Reactiva, elevacion de
bilirrubina. En la valoracion debera tomarse en cuenta que muchos adultos mayores tienen de

base trastornos de coagulacion.

21.) Si se encuentra disponible servicio de imagenes por Rayos X, y de acuerdo al criterio clinico es
importante la valoracion para definir tratamiento, debe indicarsele, tomando en cuenta que los
pacientes adultos mayores suelen mostrar: Opacidades reticulares-nodulares bilaterales 58%,
Opacidades en vidrio esmerilado 48%, Derrames pleurales 33%, Engrosamiento peribronquial

25%, Consolidaciones focales 20%.
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22))

23.)

24.)

25.)

26.)

27.)

Si en el establecimiento no se dispone del servicio de Rayos y de acuerdo al criterio clinico es
importante la valoracion para definir tratamiento, el paciente debe ser referido al centro de

atencion de la Red que corresponda para continuar dicho proceso.

La toma de decisiones sobre el tipo e intensidad del manejo clinico de las personas mayores
con COVID-19, debe realizarse sobre la base de unos principios geriatricos solidos que
incorporen los conceptos de anciano robusto, fragil, dependiente y paliativo, utilizando la
Escala Clinica de Fragilidad (ECF). (Anexo 3)

El resultado de la Escala Clinica de Fragilidad en concordancia con los deseos del paciente y

de sus familiares permitira determinar el tipo, intensidad vy sitio del tratamiento.

La existencia de directrices o voluntades anticipadas, deben direccionar el tratamiento una vez
gue se ha valorado su condicion clinica, estas directrices deben ser consignadas en el
formulario:  "“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO, PROCEDIMIENTO O
INTERVENCION QUIRURGICA” (Anexo 4).

Para determinar el nivel de atencion sanitaria de las personas mayores con COVID-19 se deben
tomar en cuenta los siguientes factores:

a) Determinacion de caso como sospecha clinica o confirmacion de COVID-19.

b) Severidad de la enfermedad COVID-19.

c) Tipologia de la persona mayor, en base a ECF.

d) Carga de enfermedad y potencial riesgo de progresion de la severidad.

e) Directrices anticipatorias de la persona mayor, sus familiares o delegados legales

(consignadas en formulario respectivo antes sefialado en este Lineamiento).

La prueba de deteccion de COVID-19 se gestionara, considerando a los adultos mayores
como una poblacion vulnerable, la prueba debe adaptarse al sitio de atencion del paciente,
evitando asi la saturacion del sistema de emergencia vy la sobreinfeccion del individuo. Si no
es posible realizar el diagnostico por laboratorio, se deben aplicar los criterios clinicos y

epidemiologicos.
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G.) ANEXO 1: DEFINICION DE CASO OFICIAL VIGENTE. MINISTERIO DE SALUD.

Definicion de casos COVID-19 Ministerio de Salud

CASO SOSPECHOSO COVID-19:

e Toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos, rinorrea,
congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica.

Tambien debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:
o Todo paciente con diagnostico clinico y radioldgico de neumonia, sin otra etiologia que
expligue el cuadro clinico.
o Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de COVID-19, que

presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria).

CASO CONFIRMADO COVID-19:

e (Caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo.

e Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR para COVID-19 con resultado positivo.

CONTACTO COVID-19:

e Persona 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 gue lo origino.

CONTACTO EN PERSONAL DE SALUD:

e Personal de salud que durante su rol directo haya entrado en contacto con un caso confirmado

y haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion personal.

*Definicion de Casos oficial y vigente a la fecha de formulacion de este documento, de acuerdo a lo

establecido por el Ministerio de Salud en Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con

COVID-19. Segunda Edicion.
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H.) ANEXO 2: PROPUESTA DE OMS/OPS SOBRE DEFINICION DE CASO:

Propuesta de Definicion de Caso de la OMS/OPS*:

Las definiciones de caso y contacto se basan en la informacion actual
disponible y estan sujetas a revision periddica a medida que se acumula
nueva informacion. Es posible que los paises necesiten adaptar las
definiciones de casos segun su situacion epidemiologica local y otros
factores. Se alienta a todos los paises a que publiquen las definiciones que
utilizan, tanto en linea como en informes epidemiologicos, vy que
documenten las actualizaciones periodicas de las definiciones de caso
que puedan afectar la interpretacion de los datos de vigilancia.

*La Definicion de Casos oficial y vigente a la fecha de formulacion de este
documento, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud presentada en
Anexo 1. Esta otra se presenta solo como complemento y ampliacion del criterio
clinico a aplicar.

Caso sospechoso por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C):
A.) Persona gue cumple los criterios clinicos y epidemiologicos:

e Criterios clinicos:
1.) Aparicion subita de fiebre Y tos; o
2.) Aparicion subita de TRES O MAS signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga®, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,
anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.

Y
e (riterios epidemiologicos:

1) Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus (por
ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales
como campamentos o estructuras similares para personas desplazadas) en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas,; o

2.) Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber viajado
a ella en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los
sintomas; o

3.) Haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo gue incluye establecimientos
de salud y hogares) en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion
de los sintomas.

B) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccion respiratoria aguda con
antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C; y tos; con inicio en los
ultimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion).

C)) Individuo asintomatico gque no cumple los criterios epidemioldgicos y ha dado positivo en
una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2.
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Caso probable de infeccion por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones: A, B, C o D):
A.) Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente Y es contacto de un

caso probable o confirmado, o esta vinculado a un conglomerado de casos de COVID-19.°

B.) Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de COVID-19 en
las imagenes diagndsticas del térax.

C.) Persona con anosmia (perdida del olfato) o ageusia (perdida del gusto) de aparicion reciente
en ausencia de otra causa identificada.

D.) Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad respiratoria
antes de fallecer Y haya estado en contacto con un caso probable o confirmado o guarde
relacion con un conglomerado de casos de COVID-19.

Caso confirmado de infeccion por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C):

A.) Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos nucleicos del SARS-
CoV-2.

B.) Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-
CoV-2 Y que cumple con la opcion A o la opcion B de la definicion de caso probable o de
la definicion de caso sospechoso.

C.) Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos
del SARS-CoV-2 Y que es contacto de un caso probable o confirmado.

Nota: En el caso de los pacientes que no cumplan estrictamente los criterios clinicos o
epidemiologicos, la decision de realizar o no mas exploraciones debera basarse en un razonamiento
clinico y de salud publica. Las definiciones de caso de la vigilancia no deben utilizarse como unica
referencia para orientar la atencion clinica.
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1) ANEXO 3: ESCALA CLINICA DE FRAGILIDAD (ECF):
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1.) En muy buena forma: personas que estan fuertes, activas, vigorosas y motivadas. Son personas
gue suelen practicar ejercicio con regularidad. Estdan en mejor forma para su edad.

2.) En Forma: personas sin sintomas de enfermedad activa, pero que estan menos en forma que
la categoria 1. Suele ocurrir que se ejerciten o estdn muy activas por temporadas, por ejemplo,
segun la estacion.

3.) En buen estado: personas que tienen bien controlados sus problemas médicos, pero que no
llevan actividad fisica regular mas alta de los paseos habituales.

4.) Vulnerables: aunque no dependen de otros que los ayuden en la vida diaria, a menudo los
sintomas limitan sus actividades. Suelen quejarse de estar lentos o cansados durante el dia.

5.) Levemente fragiles: a menudo tienen un enlentecimiento mas evidente y necesitan ayuda para
las actividades de la vida diaria importantes (economia, transporte, labores domésticas,
medicacidn). Es tipico que la fragilidad leve vaya dificultando salir solos de compras o a paseary
hacer la comida o las tareas del hogar.

6.) Moderadamente fragiles: personas que necesitan ayuda para todas las actividades en el
exterior y para realizar las tareas domésticas. En casa, suelen tener problemas con las escaleras y
necesitan ayuda con el bafio, y pueden requerir alguna asistencia para vestirse (guia y
acompafiamiento).

7.) Con fragilidad grave: dependen totalmente para el cuidado personal, sea cual fuere la causa
(fisica o cognitiva). Aun asi, parecen estables y sin riesgo de muerte (en los siguientes 6 meses).

8.) Con fragilidad muy grave: totalmente dependientes, se acercan al final de la vida. Es tipico que
ni siquiera se recuperen de afecciones menores.

9.) Enfermedad terminal: se aproximan al final de la vida. Esta categoria se aplica a personas con
esperanza de vida menor a 6 meses y sin otros signos de fragilidad.

En personas con demencia, el grado de fragilidad se corresponde con el grado de demencia. Son sintomas
comunes de demencia leve olvidar los detalles de un acontecimiento reciente aun recordando el evento en si,
la repeticiéon de una misma pregunta o relato, y el aislamiento social. En la demencia moderada la memoria

reciente estd muy afectada, aunque parezca que recuerdan bien los acontecimientos de su pasado. Con pautas,
pueden cuidarse solos. En la demencia grave, no son posibles los cuidados personales sin ayuda.
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J.) ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO, PROCEDIMIENTO O

INTERVENCION QUIRURGICA.

INSTITUTO SAL‘H'ADGREF:IG DEL SEGURO SOCIAL
SUBDMRECCION DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, PROCEDIMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO (1 PROCEDIMIENTO (] INTERVENCION QUIRURGICA [

CENTRO DE ATENCION: FECHA: HORA: aml__ pml__]
NOMBERE DEL PACIENTE: N AFILIACION] DUI/CARNE DE MINORIDAD:

MOMERE DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL [S0LO 51 EL PACIENTE ESTA IMPOSIBILITADD PARA
AUTORIZAR; DENEGAR O SER MENOR DE EDAD).

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIC: EDAD: PROFESION: TELEFOMO:
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD |BUI). DOCUMENTO QUE ACREDITA AL APODERADOC LEGAL
1) Yo voluniariamente y con pleno

conodmienty, por medio de la presente declaro que me han informado y explicado el Diagnostico; Estado de salud y/o tratamiento
de mi (1a) salud (de mi representado) v que S& recumen asi:

2) Recomozco que los médicos yio odontdlogos me han explicado VERBAL yio POR ESCRITO los riesgos comunes &
mherenm, ademae de ofras complicaciones que pueden presentarce durante y decpués del ingreso, procedimiento o intervencion
quinirgica. Asi mismo que en anectesia, transfusiones y en la administracion de algunos medicamentos o tratamientos, exizten
riesgos de reaccionss adwersas y comphicaciones, tales como infecciones nosocomiales; paraksis; dano cerebral, e'ncilmla
muerte; asi como & me explicd que el ingreso, procedimiento o intervencion quirirgica si lo hubiere se aplicaria en benefido de
mi {1a) salud {de mi representade). La informacion proporcionada ha tomado en cuenta los Art. 3, 15, 16, 18 y 27 del DECRETO N°
37 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de la salud, dejando constancia de bo siguiente (riesgos
relevantes; resgoes pesibles; naturaleza curativa o no curativa de la intervencion):

C. SAFI555 130201002
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K.) OBSERVANCIA:
La vigilancia del cumplimiento del presente Lineamiento es facultad y responsabilidad de todo el

personal técnico y administrativo que brinda servicios de salud en el ISSS.

L.) INFRACCIONES Y SANCIONES.
Las infracciones y sanciones al incumplimiento al presente lineamiento, en ambito de su

competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

M.) DISPOSICIONES ADICIONALES.
Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por Subdireccion

de Salud a través del Departamento de Normalizacion.

N.) VIGENCIA DE LA NORMA
El presente LINEAMIENTO entrara en vigencia a partir de la firma de las respectivas autoridades, o

cual permite su aprobacion y oficializacion.




0.) OFICIALIZACION

San Salvador, 15 de Noviembre del 2021.
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