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Presentacion

E I Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su Politica de “Adoptar el sistema de
calidad que garantice la atencién en salud y prestaciones econdmicas integrales a los
derechohabientes”, ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas all

cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la creacion
de la Seccién Regulacion Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia
responsable de la elaboracién y actualizacion de los documentos técnico-normativos en
salud del ISSS.

En este sentido la “NORMA PARA LA ATENCION DEL CANCER EN EL ISSS” serd el documento

normativo que tendrd como objetivo orientar sobre los procesos técnico-operativos-
administrativos para la atencién de pacientes con sospecha de cdncer o con patologia
oncolégica confirmada, en los diferentes niveles en los que se brinda atencidn en salud, en
coordinacién con los diversos servicios de apoyo disponibles; constituyéndose en una
herramienta valiosa con que contardn los médicos generales, especialistas y sub-especialistas,
asi como los profesionales de las demds dreas de apoyo que desempenan sus labores en el
Instituto, quienes deberdn proceder a su divulgacion, implantacidon y cumplimiento
obligatorio.
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A. LEX ARTIS

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues crece,
se magnifica, se simplifica, se vuelve mdas o menos complejo; en definitiva cambia y configura
la lex artis escrita, cuya aplicaciéon robustece el juicio técnico y se materializa en el ejercicio
de medios que tfraen implicito el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor prdctico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un drea
determinada del conocimiento y de la prestacion de algin servicio, para definir un minimo
vital de atenciones estdndar que permita proveer a los derechohabientes una atencién de
calidad homogénea para los casos generales, quedando su aplicacion en la responsabilidad
de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracién y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica
una revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de
atencidén es ofro ser humano, cuya vida y salud le confieren una identidad propia, pues no
existen dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas. Es por eso que bajo
la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios vigentes,
nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido en
ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicard
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion
han adquirido; a fin de no omitir ningUun cuidado que cada caso individual requiera, poniendo
a disposicion de los derechohabientes todos los medios materiales de los que dispone la
Institucion, asi como todos los medios académicos y laborales que disponen los profesionales
de la salud que prestan la atencién directa, quienes forman parte de la cadena de actores
que abonan al producto final que nos inspira: La vida y la salud de los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar fodas
las contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir,
y un caso particular —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar
necesidades que exijan de nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio
profesional bien sustentado, con el Unico propdsito de conservar la vida y la salud de los
derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa necesidad vy
responsabilidad de justificar y registrar por fodos los medios formales, una cono[gg’ro qgﬁﬁé’m
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ser particular, frasciende lo normado para la generalidad, que es, en esencia, el objeto de
todo documento regulatorio.

El paso del tiempo frae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacion que
hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la
verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd serincorporada formalmente
al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre,
todos los profesionales de la salud estdn en la obligacion y el derecho de aportar de forma
justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como
necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos
por la Institucion.

B. MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que estd organizado para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y del
bien comun. ASIMISMO RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER HUMANO DESDE
EL INSTANTE DE LA CONCEPCION.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico vy la justicia social.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado
determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
Objeto de la Ley. Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y
deberes de los pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los
prestadores de servicios en el dmbito publico, privado y autbnomo, incluyendo el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social.

Ambito de Aplicacién. Art. 2.- El dmbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento
para todos los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones
puUblicas, privadas o autdénomas, incluido el Instituto Salvadoreno del Seguro Social que se
dediquen a la prestacion de servicios de salud
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Derecho de Atencién. Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera
oportuna, eficiente y con calidad, por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite o
requiera, que comprende las acciones destinadas a la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas existentes.

Derecho a Trato Iguadlitario. Art. 11.- El paciente recibird en todo momento de su atencién un
trato digno, con respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana e intimidad y
sin ningun tipo de discriminacion por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion
econdémica, social, partidaria, politica e ideolégica.

Derecho a una Atencidon Cadlificada. Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencidn en
salud con calidad y calidez, con profesionales y trabajadores de salud debidamente
acreditados, certificados y autorizados por las autoridades competentes para el ejercicio de
sus tareas o funciones, en el dmbito publico y privado.

Derecho a la Informacioén. Art. 13.- El paciente o su representante, deberd recibir en forma
verbal y escrita, del prestador de servicios de salud, durante su atencidon, la siguiente
informacidon, de manera oportuna, veraz, sencilla y comprensible de acuerdo a su problema:
a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atenderd y su nUmero de registro en
la Junta de Vigilancia;

b) Su diagndstico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucion y prondstico respectivo;

c) Recibir la informacién y explicacién de manera oportuna y lo mds clara posible de su
diagndstico, de sus exdmenes de laboratorio, de su tratamiento, imdgenes, biopsias; asi como
de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos;

d) Duracién estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los casos que
se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un
tratamiento.

Toda informacion antes mencionada serd proporcionada al representante, cuando el
paciente No se encuentre en uso de sus plenas facultades.

Derecho de Consentimiento Informado. Art. 15.- Todo procedimiento de atencion médica serd
acordado enfre el paciente o su representante y el prestador de servicios de salud, luego de
recibir informaciéon adecuada, suficiente y continuag; lo que deberd constar por escrito y
firmado por el paciente o su representante, en el formulario autorizado para tal fin.

Derecho a la Privacidad. Art. 19.- A fodo paciente se le garantizard la privacidad e intimidad
durante su exploracién clinica y estadia hospitalaria. El paciente podrd hacerse acompanar
de un familiar si asi lo estimare. Para los casos en los que esté involucrado un nino, nina o

adolescente o discapacitado, siempre deben estar acompanados de familigr, o
4'9.;“""‘(0

representante legall. /«»;%w::
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Derecho a la Confidencialidad. Art. 20.- Los pacientes tendrdn derecho a que se respete el
cardcter confidencial de su expediente clinico y toda la informacion relativa al diagndstico,
tratamiento, estancia, prondsticos y datos de su enfermedad o padecimiento, a menos que
por autorizacion escrita del mismo o porque existan razones legales o médicas imperiosas, se
deba divulgar tal informacion.

Derecho a Segunda Opinién. Art. 22.- Los pacientes, familiares o representante, tendrdn
derecho a solicitar una segunda opinidon en cuanto al diagndstico de su condicidon de salud y
a las alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo de inquietud o duda. En el drea privada los
costos serdn asumidos por el paciente.

Derecho a Medicamentos y Otros. Art. 24.- Los pacientes en el dmbito publico y los pacientes
del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, tienen derecho a medicamentos del listado oficial
de medicamentos, insumos médicos, y exdmenes de laboratorio y gabinete, indicados por el
facultativo, de acuerdo al nivel de atencidn, y basados en las normas y protocolos de
atencion de cada institucion.

Deber de Respetar al Equipo de Salud Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompanante o
representante legal, que solicite o reciba un tratamiento ambulatorio u hospitalario, deberd
tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud, sean éstos profesionales,
técnicos o administrativos; asi como a ofros pacientes que se encuentren solicitando o
recibiendo servicios de salud; a excepcidon de aquellos pacientes cuyo estado clinico
comprometa su conducta.

Deberes de los Pacientes. Art. 27.- Todo paciente o representante legal que solicite o reciba
un servicio de salud ambulatorio u hospitalario, para su adecuado diagndstico y tratamiento,
tendrd los siguientes deberes:

a) Proporcionar informaciéon veraz y completa de sus datos personales, de sus antecedentes
personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalizacion;

b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y someterse a
las medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir perjuicio ala salud publica;
d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e incapacidad laboral;
e) Dejar constancia por escrito cuando se rehuse a seguir las prescripciones médicas y los
métodos de tratamiento del prestador de servicios de salud, o cuando cause alta voluntaria.

Deber de Cumplir Prescripciones Médicas. Art. 28.- Todo paciente, familiares o representante
legal deberd asumir y cumplir con las prescripciones generales y especificas emanadas del
prestador de servicios de salud, a fin de cumplir su tratamiento y restablecer su estado de
salud; esto incluye aceptar el alta médica hospitalaria cuando haya finalizado su proceso
asistencial.
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Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso. Art. 30.- Recibir de
parte de todo paciente, acompanante o familiares, del equipo y personal relacionado con
su frabajo, un trato respetuoso, sean éstos profesionales, técnicos o administrativos, asi como
la colaboracién necesaria para el mejor desempeno de sus funciones.

Derechos de los Profesionales de la Salud. Art. 31.- Ademds de los derechos regulados por el
Codigo de Salud en su articulo 34 y otfras disposiciones relativas a la materia, los profesionales
de la salud gozardn de los siguientes derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados,
decidird el mejor procedimiento de atencion, respetando las normas, protocolos
institucionales y los reconocidos internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracién necesaria para el mejor desempeno
de sus funciones;

c) Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de su
profesion, las funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la
institucion;

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracién necesaria para el mejor desarrollo de
sus funciones.

Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de dar trato respetuoso a Pacientes y
Familiares. Art. 32.- Todo prestador de servicios de salud en todo el proceso de esperaq,
consulta, u hospitalizacién, deberd proporcionar al paciente, representante legal o familiar un
trato digno y respetuoso.

Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud. Art. 33.- Todo prestador de servicios de salud,
tendrd los deberes siguientes:

a) Dar cumplimiento y asegurar la difusién de los derechos y deberes que esta Ley consagra,
a todas las personas en atencién a su salud;

b) Explicar alos pacientes y usuarios, de forma clara, concisa y detallada sobre la enfermedad
o padecimiento que adolezcan, y su diagndstico, tratamiento, medicacion, duracién y
posibles efectos secundarios;

c) Garantizar el secreto profesional, tal como se especifica en el articulo 20 de la presente
Ley;

d) Custodiar los expedientes clinicos de los pacientes, adoptando las medidas técnicas y
procedimientos adecuados para el resguardo y proteccidén de los datos contenidos en los
mismos y evitar su destruccidon o pérdida;

e) Tener una actuacion diligente, profesional, ética y moral, y deberd responder cuando por
negligencia, impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dano o la muerte a un

paciente;

f) Colocar en sus instalaciones y establecimientos de manera publica y visible, los derecfl‘géo}/

deberes de los pacientes; vy, /M”mi?%:‘-
v

|
14



g) Aplicar el mejor procedimiento de atencion, respetando las normas institucionales
establecidas, de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados.

Deber de Informar. Art. 34.- Todo prestador de servicios de salud, explicard al paciente de
manera detallada lo estipulado en el articulo 13 de la presente Ley.

Responsabilidad por Contratacion de Personal. Art. 35.- Todos los prestadores de servicios de
salud sean publicos o privados, incluyendo al Instituto Salvadoreno del Seguro Social, serdn
responsables de las acciones de los frabajadores contratados bajo cualquier modalidad de
confratacion; por lo tanto, en los términos de licitacion y posterior contratacion se incluirdn
cldusulas para dar cumplimiento a la presente Ley.

De los Pacientes. Art. 36.- Todo paciente que acude a recibir un servicio de salud, tendrd
prohibido lo siguiente:

a) Ofrecer a prestadores de servicios publicos de salud cualquier tipo de recompensa en
cardcter de pago directo por un servicio recibido;

b) Proferir todo tipo de insultos, maltratos fisicos, a los prestadores de servicios de salud, sean
estos profesionales, técnicos o administrativos, otros pacientes o acompanantes;

c) Consumir todo tipo de drogas no prescritas o ilegales, bebidas embriagantes y consumo
de tabaco al interior de todo tipo de establecimiento de salud;

d) Consumir alimentacion y medicamentos no prescritos por el facultativo en el momento de
estar hospitalizado, y que pongan en peligro o retrase su recuperacion;

e) Proporcionar informacién no veraz, incompleta y falta de datos personales de su salud, al
profesional de la salud;

f) No acatar los tratamientos y las indicaciones médicas que prescribe el profesional de la
salud, salvo las excepciones indicadas en el literal e) del articulo 27;

g) Irrespetar la intimidad de los demds pacientes y realizar actos indecorosos; vy,

h) Atentar contra la dignidad, honor y credibilidad de los prestadores de servicios de salud.

De los Prestadores de Servicios de Salud Art. 37.- Se prohibe a los prestadores de servicios de
salud, publicos y privados, en cualquiera de sus profesiones y especialidades:

a) Proferir todo tipo de insultos a los pacientes, familiares o responsables estando en el interior
de todo establecimiento puUblico o privado de salud;

b) Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion;

c) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro profesional en el
ejercicio de la profesion;

d) Prometer el alivio o la curacién por medio de procedimientos anticientificos o dudosos;

e) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

f) Anunciar o aplicar farmacos sin efectos terapéuticos, atribuyéndoles alguna accién;
excepto aquellos utilizados con efecto placebo, debidamente justificado por;el professi;(}?‘?el.ﬁ
de la salud; ¢
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g) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzca a error o
engano;

h) Expedir cerfificados en los que se exalten o se elogien la calidad o cualidad de los
instfrumentos o productos elaborados y distribuidos, sin respaldo de estudios validados;

i) Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier otro
engano;

j) Utilizar y publicar en medios de difusion, falsas referencias a técnicas o procedimientos
personales, o que no correspondan a su formacién profesional y que induzca al engano;

k) Publicar cartas de agradecimiento de los pacientes;

[) Practicar hipnosis con ofra finalidad, que no sea del ejercicio mismo de su profesion;

m) Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones propias de
su profesion;

n) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el
padecimiento de enfermedades no existentes; vy,

o) Aplicar tratamientos que no sean adecuados, con el objeto de mantener latente la
enfermedad o afeccidn, con el propdsito de obtener honorarios permanentes del paciente.
Lo anterior sin perjuicio de las demds prohibiciones establecidas en las leyes relativas a la salud,
y los Reglamentos.

CODIGO DE SALUD
Art. 4.- Quedan sujetos a las disposiciones del presente cddigo, la organizacion vy
funcionamiento del Consejo Superior de Salud PuUblica del Ministerio de Salud PuUblica y
Asistencia Social, que vigilaran el ejercicio de las profesiones relacionadas de un modo
inmediato con la salud del pueblo; los organismos y servicios de salud puUblica, los servicios de
salud privada e instituciones oficiales autbnomas que presten servicios de Salud.

Art. 33.- Son obligaciones de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes,
relacionados con la salud, las siguientes:

a) Atender en la mejor forma a toda persona que solicitare sus servicios profesionales,
ateniéndose siempre a su condicidén humana, sin distingos de nacionalidad, religion, raza,
credo politico ni clase social;

b) Cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva;

c) Cumplir con las disposiciones del presente Codigo y los Reglamentos respectivos;

ch) Colaborar gratuitamente cuando sus servicios fueren requeridos, por las autoridades de
salud y demds instituciones y organismos relacionados con la salud, en caso de catdstrofe,
epidemia u ofra calamidad general;

d) Atender inmediatamente casos de emergencia para los que fueren requeridos;

e) Cumplir con las disposiciones vigentes, sobre prescripcion de estupefacientes psicotrépicos
y agregados; vy,

f) Todas las demds obligaciones y responsabilidades que conforme al presente Cédig%‘%‘us.éif

reglamentos les correspondan. /‘*;Df\mg\ 3
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Art. 34.- Son derechos de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes
relacionados con la Salud, entre otros los siguientes:

c) Transferir pacientes a otros profesionales cuando en beneficio de una mejor atencion lo
consideren necesario.

Art. 35.- Se prohibe alos profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes, relacionados
con la Salud:

a) Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion;

b) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro profesional en el
ejercicio de la profesion;

c) Prometer el dlivio o la curacion por medio de procedimientos anti-cientificos o dudosos;
ch) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

d) Anunciar o aplicar farmacos inocuos, atribuyéndoles accidn terapéutica;

e) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzca a error o
engano;

h) Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier ofro
engano;

i) Publicar referencias a técnicas o procedimientos personales en medios de difusidon no
especializados en la respectiva profesion;

l) Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones propias de
su profesion;

Il) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el
padecimiento de enfermedades no existentes; vy,

m) Las demds que la Junta respectiva, el presente Codigo y los Reglamentos respectivos les
prohiban.

Art. 37.- El secreto profesional es un deber que nace de la esencia misma de la profesion. El
interés publico, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del
profesional exigen el secreto por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean,
oigan o descubran en el gjercicio de su profesion.

Art. 38.- El Secreto profesional se recibe bajo dos formas:

a) El secreto explicito formal, textualmente confiado por el paciente al profesional; vy,

b) El secreto implicito que resulta de las relaciones del paciente con el profesional.

El secreto profesional es inviolable; salvo el caso de que, mantenerlo, vulnere las leyes vigentes
o se tenga que revelar en un peritaje o para noftificar enfermedades infecto contagiosas ante
las autoridades de salud.

Art. 39 .- Los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes relacionados con la salud,
son responsables legalmente de sus actos en el ejercicio profesional, cuando por neghgﬁ&d:ig,
impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dano o la muerte del p@.,%g
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POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

IV. PRINCIPIOS RECTORES.

* Orientacion hacia objetivos. * Enfoque de derechos humanos.

* Atencion centrada en la persona. * Liderazgo.

* Enfoque preventivo. * Fortalecimiento de los servicios de salud.
* Enfoque integral e integrado. * Intervenciones transversales.

* Enfoque de género. * Sostenibilidad.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

Art 2. El sistema de control interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
infegrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, disehados
para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto,
detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accidon
y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y
economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién financiera y en el
cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras
regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno proporcionard al Instituto seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

e Obijetivos de gestidon: Estén relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los
procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

e Objetivos relacionados con la informacién: Impactan en la efectividad del reporte de la
informacion suministrada a nivel interno y externo y va mds alld de la informacion
financiera.

e Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: Estdn relacionados con el cumplimiento
de la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus
servidores.




Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimientos respectivamente y, ademds de toda la normativa
legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberdn ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacidon y Manuales de
Normas y Procedimientos y demds normativa legal vigente, a fin de garantizar la eficiencia de
los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacion interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez que estos
sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el éptimo funcionamiento
de los mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omisidn a los
procedimientos a fin de actualizar los Manuales de Organizacién y Manuales de Normas y
Procedimientos, u ofra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas
correspondientes.

C. INTRODUCCION

El cdncer ha sido tradicionalmente reconocido como un padecimiento de mal prondstico.
Afortunadamente, los conocimientos y las prdcticas en torno a éste han tenido una profunda
transformacién, con el desarrollo de nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas que han
permitido prevenir, controlar y mejorar la supervivencia de los pacientes. En este sentido se ha
transformado su evolucién, logrdndose su clasificacion dentro del grupo de enfermedades
cronicas.

El cAncer, como grupo, representa la causa mds importante de mortalidad en el mundo, con
un nuUmero de muertes que superan a la enfermedad isquémica del corazdn o cualquier otra
agrupacion de enfermedades especificas. De acuerdo a informacion reportada en 2017 por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el cdncer en 2015 provocd 8.8 millones de
defunciones, identificando como los cinco tipos de cdncer responsables del mayor nUmero
de fallecimientos, alos siguientes: cadncer pulmonar (1,69 millones), cdncer hepdatico (788,000),
cdncer colorectal (774,000), cAncer gdstrico (754,000) y de mama (571,000). Se estima que el
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En los paises de Cenfroamérica se estiman unos 176,000 casos nuevos de cancer al ano y
aproximadamente 108,000 muertes anuales por esta causa, siendo aqui los tipos mas
frecuentes los de mama, proéstata, cérvix uterino, estbmago, colon-recto y pulmén,
observdndose con ello un patrdn de comportamiento similar con lo descrito a nivel mundial.
Actualmente nuestro pais se encuentra en el proceso de consfruccion de un registro de
cdncer de base poblacional. El ISSS cuenta con un registro de morbilidad de cdncer a través
del Registro de Tumores en el Hospital de Oncologia, el cual es alimentado por medio de
informacion del Departamento de Patologia y enviado al Sistema de Estadisticas en Salud
(SES), que es el que brinda los datos estadisticos oficiales. Algunas localizaciones tumorales
tienen el cardcter de enfermedad de notfificaciéon obligatoria (mama, cuello uterino) en el
SIVE (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica). Durante los Ultimos seis anos la incidencia de
casos nuevos de neoplasias registrados bajo esta via ha presentado variaciones, que
ameritarian efectuar un andlisis detallado.

La atencion del cancer presenta refos importantes, dado que reine mads de 150 patologias
con caracteristicas bioldgicas diferentes, que requieren condiciones de diagndstico vy
tratamiento especifico, segun su frecuencia y cada una de sus particularidades. De manera
adicional, el nUmero creciente de casos y el mayor niUmero de supervivientes hacen que la
atencidén del cdncer se haya constituido en un objeto de vital interés para todos los sistemas
de salud, sin excepcion. Por tanto, el manejo del paciente oncolégico no es exclusivo de los
servicios o centros especializados, pues su abordaje debe iniciar en la atencién primaria. El
médico de atencién primaria deberd ser el primer contacto con el paciente oncoldgico
durante el curso de la enfermedad, pues es quien le atiende y resuelve sus problemas bdsicos
de salud, trabajando en conjunto con los especialistas pertinentes de los diferentes niveles de
atencién cuando sus patologias de base lo requieran. Bajo esta premisa, a nivel institucional
se deberdn realizar las modificaciones de procesos necesarias, con el objetivo de lograr una
integracién funcional entre sus centros de atencién primaria y los servicios especificos de
oncologia.

La coordinacién a nivel institucional entre la atencién primaria y la atencién especializada
deberd incluir la organizaciéon como equipo de un extenso nUmero de profesionales que
trabajen en estrecha colaboracién con el objetivo primordial de proporcionar a los pacientes
oncoldgicos una atencidon sanitaria integral y de la mayor calidad posible, que asegure la
continuidad de los cuidados asi como la deteccion temprana de los problemas clinicos
especificos que puedan presentarse en el curso de la enfermedad.

El tratamiento del cdncer tiene fres pilares fundamentales: Cirugia, radioterapia, vy
quimioterapia, con la subsecuente rehabilitacion o cuidado paliativo, los cuales han tenido
un gran desarrollo durante los Ultimos anos y que en la actualidad exige, en aras de lograr una
mayor eficacia terapéutica, un enorme trabajo ya no centrado en las prdcticas individuales,
sino en una labor intfegrada y desarrollada por equipos multidisciplinarios. SR,
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En este sentido la presente “NORMA PARA LA ATENCION ONCOLOGICA DEL ISSS” serd el
documento normativo que tiene por objetivo orientar sobre los procesos de tipo técnico-
operativo-administrativos para la atencidon de pacientes con patologia oncoldgica, desde el
momento de su sospecha inicial en cualquier centro de atencidén institucional;
constituyéndose en una valiosa herramienta de apoyo con que podrdn contar todos los
profesionales de salud inmersos en la atencién de la poblacién derechohabiente.

D. ATENCION ONCOLOGICA INSTITUCIONAL

La complejidad del proceso de manejo integral del cdncer (entre otfros factores, por la
cantidad de personal de salud involucrado) amerita una coordinacion eficiente, a fin de
asegurar la continuidad en el cuidado de los pacientes. La adecuada participacion de
intermediarios entre el centro de atencidn especializada de tercer nivel y los profesionales
locales de atencidn primaria es un factor clave en el éxito de la atencion ofertada y brindada.

Para garantizar el acceso oportuno, equitativo y de calidad a los servicios de atencion al
paciente con cdncer (incluyendo los cuidados paliativos) es necesario formular un modelo
de atencién oncoldégica que considere el respeto a la autonomia, dignidad e integridad de
las personas atendidas y que reconozca su rol activo y el de su familia en la definicidon e
implementacion de las acciones pertinentes sobre su enfermedad.

La implementacion de la atencidon oncoldgica institucional contemplard el cumplimiento de
los siguientes principios:

a. Enfasis en la promocién, prevencién y diagnéstico temprano. La prevencion y la busqueda
continuada deberd ser una estrategia activa institucional de disminucion o eliminacion de la
exposicion a los factores causales identificados de los diferentes tipos de cdncer, incluyendo
esto lareduccidén de la susceptibilidad individual a los efectos ocasionados por dichas causas.

Para ello, es necesario implementar por parte de todos les centros de atencién un conjunto
de acciones de manera coordinada e integrada, con énfasis en el empoderamiento a las
personas, familias y comunidad sobre el hecho de asumir la responsabilidad de mantenerse
sanos, brinddndoles en cada oportunidad de contacto del personal de salud con ellos, la
informacion correspondiente de acuerdo al grupo etario.

b. Aseguramiento al acceso equitativo de diagnéstico, tratamiento y cuidados paliativos. El
Instituto trabajard permanentemente para que los derechohabientes, independientemente
de sus caracteristicas individuales, tengan las mismas oportunidades para acceder a los
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e Orientacion pertinente en la busqueda de reducir su riesgo a desarrollar cancer.
e Acceso a las estrategias de tamizaje institucionales existentes.

e Oportunidad de deteccidén temprana si este se produce.

e Acceso a fratamiento de manera oportuna y de calidad si lo amerita.

e Medidas de rehabilitacion o de cuidados paliativos, segun sea el caso.

c. Ruta del paciente. La atencion oncoldgica en el ISSS contemplard que toda persona con
diagndstico de cancer deberd contar con un plan individual (o “ruta del paciente”) descrito
en su expediente clinico, que contenga la informacion completa sobre el abordaje de su
patologia que incluya tratamientos especificos, plazos de citas y atenciones, resultados de
evaluaciones, entre otros; haciendo énfasis en que el involucramiento del paciente en el
cuidado de su propia salud es un elemento relevante en cualquier estrategia de atencion,
siendo fundamental que la informacion que se le facilite durante el proceso asistencial deba
ser clara, precisa y suficiente.

De igual manera, se debe garantizar la participacion del paciente en todas aquellas
decisiones sobre su tfratamiento, asegurando su derecho a oforgar o denegar su voluntad
para someterse a cualquier procedimiento o medida terapéutica vinculada a la atencién de
su salud.

d. Atencién integral y continvidad en redes integradas. La red institucional establecida de
atencion oncoldgica velard por la continuidad y la atencion integral de las personas con
cdncer, mediante una organizacién estructurada en todos sus niveles.

Los centros de atencion promoverdn la identificaciéon de las personas con factores de riesgo,
a fin de brindarles un manejo apropiado en prevencion primaria y secundaria.

e. Calidad de la atencion. El personal de salud deberd brindar una atencién oportuna con
calidad y calidez en las acciones preventivas, diagndsticas, de tratamiento y cuidados
paliativos definida en el presente documento, con el objetivo de minimizar la variabilidad en
la atencidn oncoldgica y mejorar, con ello, los resultados.

f. Informacién e investigacion para la toma de decisiones. Todas las acciones que se
implementen para cumplir los objetivos de la atencidon deben basarse en la utilizacién de
informacion con la mejor evidencia disponible. Esta debe ser la guia para una toma de
decisiones racional, efectiva y eficiente en lo concerniente al manejo de cada caso.
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E. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Regular y estandarizar el proceso de atencidon del derechohabiente con sospecha o
diagndstico confirmado de cdancer en los diferentes centros de atencion del ISSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Estandarizar las estrategias de promocién de salud y prevenciéon de los principales factores
de riesgo del cdncer.

e Establecerlasrecomendacionesinstitucionales y estrategias para el diagndstico temprano
y fratamiento oportuno del cancer.

e Definir el proceso de atencion y la estructura organizativa institucional para los
derechohabientes con sospecha o diagndstico establecido de cdncer.

F. CAMPO DE APLICACION

La presente normativa es de observancia obligatoria para los profesionales que brindan
atencion de salud en los diferentes centros de atencién del ISSS, de acuerdo a su portafolio
de servicios: Médicos generales en todos los dmbitos institucionales a nivel intra y extramural,
médicos empresariales, médicos especialistas y personal de salud no médico y de apoyo, con
énfasis en el personal del Departamento de Oncologia del Hospital Médico Quirdrgico vy
Oncoldgico.

El personal antes descrito tomard en cuenta los preceptos contenidos en este documento
atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en beneficio del usuario.

G. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA POR NIVELES DE COMPLEJIDAD

La estructura organizativa de la red institucional de servicios en los diferentes niveles de
atencioén del ISSS para la atencidn de pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de
cdncer, cuya interrelacion funcional se describe mds adelante, estard conformada por:

a. Médicos y personal de enfermeria de clinicas empresariales, equipos bdsicos de salud
de clinicas comunales, y médicos generales, personal de enfermeria, educadores en
salud y frabajadores sociales de la consulta externa de las unidades médicas.
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b. Médicos especialistas (Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, Medicina Familiar y
otras), asi como los meédicos sub-especialistas de consulta externa y hospitalizacion de
los diferentes centros de atencion.

c. Meédicos generales, especialistas y sub-especialistas que brindan atencion en las
emergencias institucionales.

d. Meédicos, enfermeras y personal de apoyo de la consulta externa y hospitalizacion de
los servicios oncoldgicos, asi como de la Clinica de Atencion Inmediata oncoldgica del
Hospital Médico Quirdrgico y Oncolodgico.

e. Médicos, enfermeras y personal de apoyo que brinda cuidados paliativos.

H. BUSQUEDA DE CANCER

1. El personal de salud institucional deberd realizar la bUsqueda permanente, intencionada
y dirigida de signos y sinfomas sugestivos de cdncer en el dmbito de sus competencias,
descritos en el numeral 9 del presente documento.

2. El personal de salud institucional del dmbito ambulatorio deberd realizar las pruebas de
tamizaje disponibles a su poblacion asignada segun portafolio de servicios de acuerdo a
la Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta vigente, descritas en el numeral 8 del
presente documento.

3. El personal médico de la consulta ambulatoria, los servicios de emergencia vy
hospitalizacién institucionales deberdn referir con premisa de alto riesgo a todo paciente
con confirmacion de cdncer a través del reporte histopatoldgico a la consulta externa o
la Clinica de Atencion Inmediata (CAl) de Oncologia para completar su estudio e iniciar
su fratamiento.

4. El personal médico de la consulta ambulatoria, los servicios de emergencia vy
hospitalizacién institucionales deberdn referir a todo paciente con alta sospecha de
cdancer a la consulta externa o la Clinica de Atencién Inmediata (CAl) de Oncologia, con
estudios de laboratorio y gabinete que sustenten la aproximacion diagndstica compatible
con una condicidén oncoldgica.

5. El paciente en el que se necesite descartar la presencia de una patologia y que amerite
un procedimiento para tal efecto en el dmbito de la atencién ambulatoria, deberd ser
referido a la consulta externa especializada de la red que disponga de los estudios
necesarios para su diagndstico oportuno. ia‘:ﬁgi,*«.,
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. EDUCACION Y PREVENCION PRIMARIA

6. El personal de salud institucional deberd planificar e implementar acciones locales de
manera coordinada e infegrada para la prevencion y deteccién temprana del cdncer,
las cuales deberdn incluir educacion sobre la exposicion a sus causas, segun documento
regulatorio especifico vigente.

7. Las medidas de educacion y prevenciéon primaria a desarrollarse deberdn elaborarse y
llevarse a cabo en busqueda intersectorial de los siguientes objetivos, segin los
documentos regulatorios vigentes:

|.  Disminuir el consumo de tabaco y exposicion al humo:
e Advertir permanentemente de los peligros del tabaco.
e Promover estrategias para desincentivar el consumo, ofreciendo asistencia al paciente
fumador para el abandono del tabaco.
e Apoyary promover el desarrollo de servicios de cesacion de fumado.

Il.  Promover la actividad fisica y prevenir la obesidad y el sedentarismo:

e Fomentarlalactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementada hasta los
2 anos de vida.

¢ Impulsar el consumo de frutas, verduras y hortalizas variadas.

e Evitar o disminuir el consumo de alimentos procesados.

e Educar sobre la disminuciéon en el consumo de azlUcar, dulces, bebidas y jugos
azucarados.

e Incentivarlaingesta de porlo menos 8 vasos de agua al dia.

e Promover la actividad fisica segun la condicién individual de las personas.

lll.  Evitar o disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias de uso lesivo.

IV. Detectar exposiciones medioambientales de riesgo:
e Educar sobre los efectos de la exposicidn prolongada a radiacién solar, quimicos,
material particulado en el aire, entre ofros.

V. Promover y educar sobre factores de riesgo directos:

e Realizar promociéon de estilos de vida saludable asi como de educacion sobre signos y
sinfomas de alarma en personas con antecedentes de cdncer, para disminuir el riesgo
de aparicién de metdstasis y recurrencias.

e Promovery educar acerca del autoexamen de mamas y la citologia cervico-uterina,
asi como el médico de atencidn primaria debe realizar a sus pacientes el examen fisico
mamario como minimo una vez al ano.

. oRERO
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J. TAMIZAJE O DETECCION PRECOZ

8. Elpersonal de salud institucional promocionard e indicard los estudios de tamizaje para los
tipos de cdancer (cancer cervico-uterino, mama y colo-rectal) en los que ala fecha existen
evidencias de que éste es relevante de la siguiente manera:

> Cdncer cervico-uterino: Prueba de citologia cervico-uterina cada 2 anos a todas las
mujeres sexualmente activas a partir de los 20 anos (quedando a criterio médico
iniciarlo en las menores de esta edad que hayan iniciado relaciones sexuales), de
acuerdo ala norma institucional vigente de ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER.

» Cdncer de mama: Mamografia cada 2 afos a toda mujer entre los 40 y 50 afos, y luego
cada ano hasta los 69 anos, de acuerdo a la norma institucional vigente de ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER.

> Cdancer de colon: Sangre oculta en heces anual en pacientes desde los 50 hasta los 80
QaNos.

K. DIAGNOSTICO TEMPRANO

9. Los médicos de los diferentes niveles de atencioén institucionales deberdn:

e Mantener una actitud permanente de sospecha de cdncer ante los signos y sinfomas
de alarma, a fin de lograr un diagndstico temprano.

e Tener presentes y claras las medidas diagndsticas y terapéuticas a tomar, en caso de
identificarlos en los pacientes a su cargo.

e Cumplir las recomendaciones basadas en evidencia y consenso de expertos con
respecto a la sospecha y diagndstico temprano de cdncer, de acuerdo a los
documentos regulatorios vigentes.

e Readlizar pesquisa de caso en familiares de pacientes con diagndstico de cdncer,
debido a la carga de riesgo por el linaje familiar oncolégico.

10. La informacion que facilite el personal de salud al paciente y sus familiares durante el
proceso asistencial de atencidn oncoldgica, deberd ser clara, precisa, comprensible y
suficiente.

11. Ante la sospecha de patologias oncoldgicas, los médicos de los diferentes
atencién institucionales deberdn cumplir las siguientes indicaciones:

3
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i. Sospecha de cdncer de estomago.

Referencia oportuna a consulta especializada de la red para indicacion de endoscopia (sin
requerimiento de estudio de rayos x de tubo digestivo superior previo) a pacientes de
cualquier edad con:

Dispepsia resistente a tratamiento con antiH2 e inhibidores de bomba de protones +
cualquiera de los siguientes sintomas:

e Sangrado gastrointestinal.

e Disfagia.

e Pirosis.

e Epigastralgia.

e Hiporexia.

e Pérdida progresiva e inexplicable de peso.

e Nduseas.
e Vomitos persistentes.
e Anemia.

e Deteccidon de tumoracion epigdstrica.

Sospecha de cdancer de pulmén.

Rayos X postero-anterior de térax en:

e Pacientes fumadores activos de 2 o 3 cigarrillos - dia o pasivos (actual o que haya cesado
dentro de los 10 anos previos).

e Pacientes con exposicion actual o previa a asbesto, silicio, quimicos, fibras de hilo sintético
o polvillo de madera.

e Pacientes mayores de 40 anos con 2 o mds de los siguientes sinfomas y signos sin causa
evidenciable: Tos persistente, disnea, dolor tordcico, pérdida de peso, hiporexia,
hemoptisis, linfadenopatia supraclavicular o cervical persistente, frombocitosis.

Referencia a consulta especializada de la red a los pacientes con hallazgos radioldgicos
sugestivos de patologia oncoldgica, para los estudios complementarios de acuerdo a su
riesgo.

RERO 5
OetATULY
S .'D

iAxey 3 2
oN

b4 "cmmon o

e $

%

™ ’:“‘:‘3’

L |
27



Sospecha de cdncer de higado, pdncreas y vias biliares.

Referencia oportuna a consulta especializada de la red con resultados de pruebas de funcidén
y colestasis hepdtica (segun criterio médico) a pacientes de 40 anos o0 mds que presenten
ictericia acompanada o no de pérdida de peso.

iv. Sospecha de cancer de mama.

Referencia oportuna a consulta ginecolégica de la red a pacientes con:

e Tumoracidén en mama o axila. e Tumefaccidon en mama o axila.

¢ Cambios en la piel de una o ambas | e Salida de secrecion de uno o ambos
mamas. pezones.

e Retraccidon en un solo pezén acompanada
o no de dolor.

v. Sospecha de cdncer colorectal

Sangre oculta en heces en pacientes con uno de los siguientes sinfomas o hallazgos sin
explicacion, aun sin sangrado rectal activo:

e Dolor abdominal.

e Pérdida de peso.

e Cambios en su hdbito intestinal.

e Anemia.

e Tumoracidén anal o rectal.

e Prurito anal persistente.

Referencia oportuna (*) a consulta especializada de la red a:

e Pacientes mayores de 40 anos con dolor abdominal persistente y pérdida de peso
inexplicable.

e Pacientes mayores de 50 anos con sangrado rectal inexplicable.
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e Pacientes mayores de 60 anos con anemia, cambios en su hdbito intestinal, o pruebas que
muestren sangre oculta en sus heces.

e Pacientes de cualquier edad con hallazgos anormales a la exploracion ano-rectal.

e Pacientes con sangrado rectal (activo o demostrado en prueba de sangre oculta en
heces positiva) y uno de los siguientes sinftomas o hallazgos inexplicables:

v" Dolor abdominal.
Pérdida de peso.

Anemia.

R

Prurito anal persistente.

Cambio en el hdbito intestinal.

Tumoracion anal o rectal.

(*) Para la referencia de estos pacientes no se requerird enema baritado.

vi. Sospecha de cancer hematoldégico.

Hemograma completo (incluyendo plaquetas) y frotis de sangre periférica a pacientes con

cualquiera de los siguientes hallazgos:

e Historia de hematomas, petequias,
equimosis, gingivorragia, hematuria,

enterorragia, hemorragias
anormales o epistaxis.

uterinas

Historia de fiebre, sudores nocturnos y
pérdida de peso mayor del 10%.

e Astenia, adinamia, o fatiga.

Esplenomegalia.

e Palidez de piel y tegumentos

Nodulos linfaticos de 1.5 cm. o palpables.

Referencia a consulta especializada de la red a los pacientes que presenten uno de los
hallazgos clinicos antes descritos, y con los resultados de estudios de laboratorio anormales.
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vii. Sospecha de cdncer de préstata.

Examen rectal digital anual a pacientes hombres a partir de los 50 anos.

Examen rectal digital y prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) en pacientes
hombres mayores de 40 anos, con cualquiera de los siguientes sinfomas:

= Nicturia

* Retencidén urinaria.

» Frecuencia urinaria aumentada.

*  Hematuria macroscopica asintomdtica.

» Historia de disfuncién eréctil.

Referencia a Consulta Externa de Urologia, para biopsia prostatica a pacientes hombres con
valores de PSA encima del rango de referencia expresado por el laboratorio institucional o
anormalidad prostdtica al tacto rectal.

Referencia de Urologia a Consulta Externa Oncolégica del Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolégico a paciente con diagndstico histopatoldgico confirmado de cdncer, para
evaluacién y manejo multidisciplinario.

viii. Sospecha de cdancer de piel.

Referencia a Consulta Externa de Dermatologia para evaluaciéon y toma de biopsia (Todos
los tumores de piel deberdn tener resultado de reporte histopatoldgico) a pacientes con
presencia de lesidn o lesiones cutdneas pigmentadas sospechosa, con un puntaje
ponderado de 7 o mds puntos de la siguiente lista de control:

Caracteristicas principales de las lesiones. | Caracteristicas menores de las lesiones.
(2 puntos a cada una si es positiva): (1 punto a cada una si es positiva):

¢ Cambio de tamano. e Didmefro 7 mm o mds.

e Formairregular. e Inflamacién.

e Colorirregular. e Cambio en la sensacion.

Referencia inmediata sin biopsia a Clinica de Atencion Inmediata de Hospital de Oncologia
en casos de sospecha clinica de melanoma maligno.
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En todos los literales anteriores, el personal médico deberd referir a todo paciente con alta
sospecha o confirmacién de cancer a la consulta externa o la Clinica de Atencion Inmediata
(CAIl) de Oncologia para completar su estudio y tratamiento.

L. RUTA DEL PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA ONCOLOGICA

12. El personal de salud de la Clinica de Atencién Inmediata Oncolégica (CAIl) o la consulta
externa de los servicios oncoldgicos deberd evaluar a los pacientes referidos de los
diferentes niveles de atencién, con el objetivo de realizar la gestidon clinica para su manejo
perfinente.

13. El médico tratante deberd dejar constancia en el expediente clinico de la informacion
brindada sobre diagndstico, tratamiento, objetivo terapéutico, alternativas, riesgo,
evolucion y prondstico; asi como los efectos secundarios de medicamentos vy
procedimientos al paciente, su familiar o persona responsable.

14. Por cada procedimiento diagndstico y terapéutico invasivo; asi como cuando exista la
indicacion de tratamientos que impliquen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion secundaria sobre la salud del paciente, deberd existir un consentimiento
informado segun el formato institucional establecido (Anexo 1) con la informaciéon
especifica sobre el proceso a realizar.

15. El médico tratante deberd dejar constancia en la hoja de consentimiento informado
vigente de la informacién brindada sobre diagndstico, tfratamiento, objetivo terapéutico,
alternativas, riesgo, evoluciéon y prondstico asi como los efectos secundarios de
medicamentos y procedimientos, informdndole de ello al paciente, su familiar o persona
responsable. Este Ultimo hard constar de enterado con su firma en dicha hoja, en atencion
al articulo 13 de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

16. El profesional médico de la subespecialidad oncoldégica correspondiente responsable del
caso, establecerd la decision sobre el manejo terapéutico de cada paciente, acorde al
diagndstico, prondstico y el riesgo establecido con base a las guias clinicas, protocolos y
bibliografia actualizada y pertinente, utilizando el portafolio de servicios institucional.

17. El médico responsable del caso deberd solicitar una revision conjunta con el equipo de
sub-especialistas del drea especifica, en todo paciente cuyas caracteristicas individuales,
comorbilidades y variabilidad clinica difieran respecto a guias clinicas infernacionales y
bibliografia vigentes o en aquellos casos con situaciones especiales, en busqueda de la
mejor decision diagndstica, terapéutica o pronostica.
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18. A todo paciente que presente una condicién que, de acuerdo al diagndstico y sus
caracteristicas individuales, amerite ser abordado de manera multidisciplinaria por 2
subespecialidades oncoldgicas, éstas deberdn coordinar a la brevedad posible la debida
revision del caso, a fin de decidir el mejor abordaje terapéutico disponible, dejdndose
constancia en el expediente clinico del andlisis y recomendaciones resultantes, y de
haberle comunicado dicha informacion al paciente, su familiar o persona responsable, de
lo cual hard constar éste Ultimo con su firma.

19. A todo paciente que presente una condicidén cuyo abordaje, de acuerdo al diagndstico
y prondstico, amerite una evaluacion por mas de 2 subespecialidades oncoldgicas, los
servicios clinicos involucrados gestionardn y agendardn de manera oportuna la discusion
del caso por parte del Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas para la toma
de decisiones en consenso sobre la conducta terapéutica a seguir, lo cual le serd
informado al paciente, su familiar o persona responsable, dejdndose constancia de ello
en el expediente clinico.

20.En el caso de que el procedimiento precise algun tipo de anestesia, se actuard de
acuerdo alo descrito en la NORMA DE MANEJO PERIOPERATORIO EN ANESTESIOLOGIA DEL
ISSS vigente.

M. EQUIPO COORDINADOR DE ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS

21. El Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas tendrd como objetivo principal
garantizar la uniformidad y calidad de la conducta terapéutica, reduciendo la
variabilidad clinica en las decisiones; procurando que los pacientes reciban la terapia
adecuada, promoviendo ademds, el intercambio continuo de informacién entre los
profesionales tratantes de los distintos niveles de atencion.

22. El Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas estard constituido por un grupo de
profesionales de las distintas dreas implicadas en el cuidado del cdncer, que establecerdn
la conducta terapéutica a seguir en los casos analizados por éste, utilizando guias clinicas
internacionales y bibliografia vigente. Dicho equipo estard conformado por miemlbros
permanentes y miembros de apoyo, estos Ultimos convocados de acuerdo a situaciones
clinicas o puntos especificos a revisar.

23. Los miembros titulares del Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas serdn:

e El Jefe de Departamento de Oncologia o su delegado, quien ejercerd las funciones de
presidente.

-

Ay

e El Jefe del Servicio de Oncologia Clinica, o su delegado, quien ejercerd las funcigm
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de secretario.
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24.

25.

El Jefe del Servicio de Radioterapia, o su delegado.

El Jefe del Servicio de Ginecologia Oncoldgica, o su delegado.
El Jefe del Servicio de Hematologia, o su delegado.

El Jefe del Servicio de Cirugia Oncolégica, o su delegado.

Los miembros de apoyo al Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas serdn:

El Jefe del Departamento de Consulta Externa de Oncologia, o su delegado.

El Jefe del Servicio de Medicina Nuclear, o su delegado.

Un médico especialista designado del Servicio de Anatomia Patoldégica.

Un médico especialista designado del Servicio de Radiologia.

Un médico especialista del Servicio de Infectologia.

Un meédico especialista designado de la Unidad de Cuidados Paliativos y/o de la
Unidad del Dolor.

Un médico epidemidlogo local.

Un profesional de enfermeria local.

Un profesional designado de la farmacia de Oncologia.

Un representante de Atencion Primaria en Salud nombrado por la Subdireccion de
Salud.

Otros miembros que a juicio del equipo se consideren oportuno incluir, segun aplique.

Las funciones del Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas serdn:

a.

Facilitar la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas adoptadas de forma dptima
a cada situacion clinica evaluada, con un enfoque multidisciplinario.

Promover la estandarizacién del manejo de las diversas situaciones clinicas de una
manera actualizada, consensuada y basada en la mejor evidencia cientifica y de
evaluacién de tecnologia sanitaria disponibles para los siguientes dmbitos: Prevencion,
diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento.

Participar activamente en la generacion, revision y actualizacién de documentos que
ayuden a optimizar los recursos disponibles utilizados en la deteccidn temprana en los
centros de atencidn institucionales, cuando le sea requerido.

Coordinar y gestfionar los servicios de atencion oncolégica para agilizar los pasos
diagnosticos y terapéuticos (incluido el seguimiento posterior al tratamiento oncoldgico
especifico de cada uno de los pacientes).

Proponer estrafegias para disminuir los tiempos de espera de los pacientes enviggos
. . .7 ’ . . . % t(
desde los diferentes niveles a la atencién oncoldgica especializada.
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f. Brindar respaldo colegiado a las decisiones clinicas realizadas.

g. Promover la educaciéon médica continua de las especialidades oncolégicas vy la
formacién del personal de salud necesario, con base a los requerimientos de las dreas
en coordinacion con el Departamento de Investigacion y Docencia en Salud y otras
dependencias institucionales segun aplique.

26. El Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas efectuard sus reuniones de trabajo
segun necesidad, a solicitud de su presidente o de uno de los miembros del equipo
permanente, debiendo dejar constancia de la asistencia, asi como disponer de un
procedimiento establecido para la mecdnica de convocatoria.

27.Los casos de los pacientes oncologicos evaluados por el Equipo Coordinador de
Especialidades Oncoldgicas serdn los descritos en el numeral 19 de la presente norma, asi
como aqguellos que les sean solicitados de manera oficial.

28. Las decisiones y acuerdos del Equipo Coordinador de Especialidades Oncoldgicas
deberdn alcanzarse por consenso y ser vinculantes al plan terapéutico ofrecido y brindado
dejdndose constancia de ellas en la historia clinica del paciente y en un acta, e
informadas a la Direccién local a través de los canales correspondientes y al paciente, su
familiar o persona responsable.

N. ABORDAJE TERAPEUTICO

Entre las alternativas terapéuticas actuales para el cdncer se encuentran  cirugia,
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y hormonoterapia. El tratamiento ofrecido al
paciente oncoldgico serd el mds eficaz disponible a nivel institucional de acuerdo a su
diagndstico, siguiendo las guias clinicas y protocolos establecidos basados en:

e EI diagndstico histopatoldgico y los resultados de exdmenes complementarios
especificos.

e Las caracteristicas propias del paciente (Edad, entorno, red social y familiar).

e El estadio clinico y riesgo.

e El estado funcional del paciente.

29. El médico o equipo médico tratante realizard la indicacion del tfratamiento acorde a la
adecuacion terapéutica de cada caso en particular y tomando en cuenta el portafolio
de servicios y |0 anteriormente descrito.
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https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-tratamiento/quimioterapia.html

30. El médico o equipo médico fratante deberd determinar el objetivo del tratamiento

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

oncoldgico, distinguiendo enfre la curacion, prolongacion sustancial de la supervivencia
o paliacion de sintomas con mejoria de calidad de vida del paciente, para lo cual
utilizardn la evidencia cientifica disponible, la legislaciéon vigente asi como los principios
éticos y deontoldgicos que sustenten dicha decision clinica debiendo dejar constancia de
esto en el expediente clinico.

.Los diferentes tipos de fratamiento oncoldgico ofertados por la institucion podrdn

combinarse, dependiendo del tipo de cdncer y segun la valoracion clinica de las
especialidades oncoldgicas que intfervengan en la decision terapéutica.

El tratamiento del cdncer podrd ser indicado y administrado en el dmbito hospitalario o
ambulatorio, en el Hospital Médico Quirdrgico y Oncoldgico. El médico o equipo médico
tratante serd el que decida el dmbito de aplicacién terapéutica mds adecuado para
cada caso individual, acorde a las guias de prdctica clinica, caracteristicas del paciente,
su entorno asi como su red social y familiar.

Los planes terapéuticos y sinftomaticos indicados deberdn ser ajustados periddicamente,
atendiendo la evolucion del paciente asi como las observaciones de éste. Los cuidados
continuos brindados, asi como los paliativos, deberdn ser tenidos en cuenta desde el
momento del diagndstico.

Los cuidados paliativos deberdn ser incrementados de manera progresiva en aquellos
casos en los que no se logre una evolucion satisfactoria o exista un declive progresivo en
el estado global del paciente.

Las urgencias oncoldgicas o paliativas, definidas éstas como toda aquella situacién que
supone un riesgo para la vida o un deterioro evidente del estado de salud del paciente
con cdncer relacionado con su enfermedad o con los tratamientos derivados de su
proceso oncoldgico, deberdn ser atendidas en las diferentes emergencias institucionales.

Los pacientes con sintomas no complicados derivados de su padecimiento o fratamiento
oncoldgico recibido podrdn ser atendidos en la Clinica de Atencion Inmediata (CAl) de
Oncologia, en el horario establecido para ésta por la direccion local.

A todo paciente con cdncer activo, en fase de remisidn o sobreviviente de cdncer le serd
brindada la continuidad de la atencion de sus comorbilidades no oncoldgicas (Diabetes,
hipertension, dislipidemia, enfermedades agudas, entre otras) en toda la red institucional,
segun portafolio de servicios.
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38. El médico tratante de especialidad oncolégica, cuando indique el alta a un paciente
sobreviviente de cdncer o en fase de remisidn para su seguimiento en primer y segundo
nivel de atenciéon, deberd elaborar y remitir un plan de manejo dirigido que contenga:

a) El diagndstico y estadio oncoldgico.

b) Las fechas de inicio y finalizacion del tratamiento.

c) Los tipos de tfratamiento realizados, indicando los medicamentos especificos, dosis y los
niveles de respuesta alcanzados.

d) Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos efectuados, con sus resultados.

e) El suministro de terapia preventiva o de mantenimiento.

f) Las necesidades de estudios de seguimiento especifico asi como la vigilancia de signos
o sinftomas de alerta que sugieran recurrencia.

g) Las posibles complicaciones tardias debido a los fdrmacos indicados o tratamiento
administrado.

h) El manejo de aspectos relacionados al deterioro de la calidad de vida (limitaciones
laborales, funcionales, emocionales, salud sexual, entre ofros).

i) La frecuencia de controles oncoldgicos o indicacion de alta por especialidad.

O. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

39.los casos sospechosos de cdncer serdn consignados por el médico en el censo
epidemioldgico del centro de atencién donde sean detectados con el cédigo 203.1 de la
Clasificacion CIE-10 (o clasificacidon vigente): Observacion por sospecha de tumor
maligno.

40. El diagnéstico especifico de cancer de primera vez deberd ser consignado por el médico
gue redlice la intervencion o abordaje especifico utilizando la Clasificacion CIE-10 o la
clasificacién vigente, Unica y exclusivamente con el resultado del diagnéstico
histopatolégico y resultados de exdmenes complementarios especificos para cancer
institucionales, que le brinde la confirmacién de dicho diagnéstico, acorde a la capacidad
institucional y convenios vigentes.

41. Enlos casos que el paciente acuda con un reporte histopatoldgico previo no institucional,
le serdin solicitadas las [dminas o blogues de muestra para su estudio por el Departamento
de Anatomia Patologia a efecto de validar dicho reporte.
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P. CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON CANCER AVANZADO

42. EI'ISSS, como parte de su atencién integral al paciente con cdncer, dispone de camas
para ingresos en el Hospital Divina Providencia a fin de brindar cuidados paliativos a los
pacientes oncoldgicos que los requieran.

43. El Departamento de Oncologia, utilizando todas las dreas de apoyo, deberd elaborar un
registro de pacientes con diagndstico confirmado de cdncer en etapa avanzada:
Refractario a tratamiento, evaluado como fuera de manejo oncoldgico y con prondstico
de vida limitado (hasta 6 meses), que contenga:

e Nombre completo. e Direccion exacta.

e Sexo. e Municipio y Departamento.

e Edad. e Familiar responsable.

e NUmero de dfiliacion. e Contacto de familiar responsable.
e NUmero de DUI. e Fecha de ingreso al registro.

e Diagndstico
histopatoldgico.

44. El listado descrito en el numeral anterior le permitird al ISSS la planificacion de fodo lo
relacionado al uso y disposicion de las camas hospitalarias con las que cuenta el ISSS en el
Hospital Divina Providencia, cumpliendo lo dispuesto en el MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERATIVIZACION DEL CONVENIO ISSS-HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA (HDP) PARA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES HEMATO-
ONCOLOGICOS vigente.

45. Todo paciente con diagndstico confirmado de cdncer en etapa avanzada y con criterios
NECPAL (Necesidad de cuidados paliativos) Positivo, asi como los que cumplan los criterios
para la seleccion de los pacientes con cdncer avanzado para ingreso bajo Convenio ISSS
-Hospital Divina Providencia (HDP), descritos en el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA OPERATIVIZACION DEL CONVENIO 1SSS-HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA (HDP)
PARA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS podrdn ser
referidos para ingreso en las camas de cuidados paliativos del ISSS en el Hospital Divina
Providencia para cuidados paliativos.




Q. MAPA DE PROCESO DE ATENCION INSTITUCIONAL DEL PACIENTE CON CANCER
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OBSERVANCIA DE LA NORMA.

La vigilancia del cumplimiento de la “NORMA PARA LA ATENCION DEL CANCER EN EL ISSS”
correspondera a los Directores de los Centros de Atencion del ISSS a nivel nacional donde se
proporciona este tipo de atencidn, y a la Subdireccién de Salud en el dmbito de sus
competencias, a traves de las Unidades, Departamentos y Secciones que la conforman.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos en el
dmbito de su competencia, estd tipificado en las normativas legales vigentes.

DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, serdn consideradas por
Subdireccion de Salud, a través de la Seccién de Regulacion Técnica en Salud.

La revisidn de la norma, de oficio se realizard cada 5 anos, y a solicitud de los especialistas de
los Servicios adscritos al Departamento de Oncologia las veces que se considere necesario.

VIGENCIA DE LOS LINEAMIENTOS.

La “NORMA PARA LA ATENCION DEL CANCER DEL ISSS”, serd autorizada y entrard en vigencia
a partir de su aprobacion.

San Salvador, Julio de 2019.
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ANEXOS

Anexo 1

METITUTO SALVADOREND DEL SEGURD SOCIAL
SUEDIRECCION DE Salun
DONSENTIMIENTD INFORMADO PARA
INGRE SO, PROCCEMMIENTD O INTERVENCION UIRDRGICA

INGRESO () PROCEDIMIENTO () INTERVENCION QUIRURGICA ()

CENTRIO DE ATENCHSH: FECHA: HORA: amil__Jpml__|
NOMERE DEL PACIENTE: N* AFILLACION, DULCARNE DE MINCRIDAD:

ROMERE DEL FARILIAR FESPOMSAELE O REPRESENTANTE LEGAL (0L 51 EL FAOJENTE ESTA IMPOSIEILITADD PARA
AUTDRIZAR; CENEGAR O SER MEMOE DE EDAD].

DATDS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

CONAHCILIC: EDAD: PROFESHIN: TELEFOMCE
DOCUBAENTO URMICID DE IDENTIDAD |DAUA). DOCURIENTO GUE ACREDITA AL APODERADD LEGSL
1} e wolinbriamenls y com pleno

corocmenio, por madic de | presente declam que me han informsdc y explicado = Disgnosfice; Ezindo de saiud yio trelamiento
de mi [la] =alud [de mi represecindo) ¥ que se esumen asi:

7} Reconoooo que oz medicos me kan expicads VERBAL yio POR ESCRITD los fesgos comures & icherenizs, sdemas d=
oim= complicaciones que pueden presenfarze dumnde y de=pués del ingreze, procedimiends o inlemnencon quirirgica.  &=i mizmo
que en anesfesa, Pansfusiones y en la adminisfescion de algunos medicamenios o mbmienios, exisien Aesgos de reecciones
mdverses y complicaciones inles como infecciones nosotomisles; parslimi; dano cerebesl, & incheso |s muerds; 8= como =2 me
explico gque o ingresc, procedimienio o mlenerncin quiringica 5i lo hubiers e splicana =n keneficic de mi (lz) zabad [de mi
repre=zniado). La informacion proporcionads ke fomado =n cuents los &4 9, 15, 16, 18 y 27 del DECRETD N™ 37 de la Ley de
Deberes y Derechos o2 los pacientes y presiadores de la salud, dejands consiancis d= o squizsb: [Mesges melewsnies;
rie=go= pazibles; ratumlezs curstiva o no cumlive de Is inlerencon):
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CONSENTIMIENTO[ ] DENEGATORIA[ ]

d] CONSENTRIENTD: [ Por medic de prezeni=, en pleno uzo de mis facullndes OTORGC: mi expre=a sulorzacion, pars
que 5= me pealice e =equn mi condicion dinica y
k3 conocimiendos cientificos de los medicos y obos profesionales de =aknd del In=fhio Salvsdoreno do Seques Social, los cusles
consian en o presente documentn, son necesanos parn el re=fablecimienin de mi salud, por lo que acepln desde shor dichos
resgos por habedos endendido pkﬂurntrl:e ]l mismo tempo (5i_ Mo ) suleezo el lnsthio pam que en caso de
flle=cimiznic me (le] praciquen |a sulcp=a correzpondienis pam | bazqueds de disgnazfico prncipal con sequrdsd rezonable o
coniribuir & s explicacion de ks complicaciones sumidas.

=) DEhEG-'-'.TEﬁ.IA:::I Poe medic de |s peesenie, =n plenc uso de mis faculledes WEGD EXPREEAMENTE MI
COMNSENTMIENTC, para que 3= me ralice , T {EoLICmo___
WO SOLICITO___ ) EL &1 TA sun cusndo &f pemonal médico me ha explicadn s necesidad de realizsr lo desein anlesomente,
por lo que reconozoo con plenc conocimiznbc de que los médicos y olms peofesionales de sabsd ded kospilsl, a=i como de
inztihtic Salvedoreno del Segue Socal, NO' 30N RESPONSABLES drecls ri indreclamente de los resgos y consecuencias
sybsscuenies de ln enfermedad, que ssumo por =sin decizion y por e=ie medio ssonero de cusiquier re=pon=abiidad por mi (=)
negaim.

J] ALTA EXIGION __1Por medic de presenie, en plkro uso de mi faoullsdes MIEGD EXPRESAMENTE Ml
COMSEMTMIENTO, pam ZER INGREEADD O PERMAMECER INGREEADD ¥ SOLIITO EL ALTA sun cusnde & permonal

medico me ha explicado b2 necesided de permanecer ingresado, por lo que reconozoo con pleno conocmienio de que los
médices y obos peofesionales de salud, =i como del Instiul Salvadoreno del S=qure Social, N0 S0N RESPONEASLES diecls
ni indreciameni= de lo= Fesgos y consecuencias wbecuente: de |s enfemedsd, que azumo por esle decEicn y por eshe medio
exonem de cuslquier responsabildsd por mi [la]) regetie

6] Hego consler que exian presentes olres persones como Eesbigoz de mi volunled, quienes lambien escucharon lo expresado por
mi persons y =eqon los ediculos TRES ¥ SESENTA ¥ CINGD DE LA CONETITUCHON DE L& REPUBLICA, ¥ VEINTIDOE DEL
REGLAMENTD PARA LA APLICACION DEL REGIMEN CEL SEGURD SOCIAL. Asi me expesse, y leido que 22 huba fodo ko
exciin inl=geaimente en un =olo acin, manifestE mi conformidsd y die esiar redscisdo & mi voluniad, refifico su coréenido v lodios
firmamns.

Nomies segir DUl 3= quize corsiente || denizgal | Firma y huellas.
Momizes de tstige Edad: ____ Afios. Profesion:
Domicila: M= DL Fierna Tasigo

Homsee, Firma v Selo diel Medico

En B |== moras del dis
d=l me=: de de

ORERO o
_\,9‘“ AT, "4,‘

e et

S A clon
. SAFISSES 13::30‘1&:22.\

FECCION

uno>

[
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Anexo 2

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-1CO®
(Necesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
AVANZADA - TERMINAL ¥ NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD ¥ SOCIALES

1. LA PREGUMNTA SORPRESA — una pregunita infuitive que integra comorbilidad, aspecios soriales y obros faciones

iLe sorpremderia gue este paciente muriese en los prdximos 12 meses? ] ND ] s

2. ELECCION # DEMANDA O NECESIDAD" - esplore i alguna de las siquientes dos pregunias e afirmativa

Eleccidn / demanda: éd paciente con erdermedad avarzada o su cuidador principal han solicitado, ) 5"’
exglicita @ implicitanmenite, ba reslizacdn de ratamientos pakatives | de cordart de Tamma exclusiva, | | Ll Ma
propanen Emitacidn del esfierzo terapdution o rechazan ratamientos especificos a con finalidad curativa?
L
MNecesidad: JoonSidera gue esbe pacient® requiere actualmente medidas paliativas o ratamientos ] SI [1 Mo

paligtives?

3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD ¥ PROGRESION - explore la pressnsia de cualquisr de los
Siguesnies criterics de sevendad v fraglidad extrema

Marcadores nutricionales, cualguiera de lof sayuientes, en iod diltirwos & meses:
[ Severidad: albiming sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con desoom pensacidin aguda ) Sf
[ Progresidn: pérdida de pesa = 109% ] |
[ Isnpresidn clinica de deteriore nutricienal o ponderal socstenida, MEENSS | SEvero, Drogresva,

imeversible y no relacionado con proceso intercurrents

Marcadores funcionales, cuslguesra de oS Sguientes, en log ditimos & meses:

L Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, EODG = 2 6 Kamolsky < 50%) -

T] Progresidn: pérdida de 2 @ mas ABVD (actividades hisicas de |a vida diaria) a pesar de intervencidn M 5| O m
terapdutica adesuada ’ ’

L | Imnpresidn clinics de deterioro funcional sestenida, inberso | sevena, progresiva, reversible y no
relacianado con proceso inercurrenie

Ortros marcadores de severidad y fragilidad exirema, 8 menos 2 de bs Squientes, en oS dltirmos &

MERES:

1 mMa

[ Oleeras por deciibite persstentes (estads 111 - Tv) - S" -
L Infecciones con repercusiin sishémica de repeticidn (> 1) [ | | Ll Ho
(] sindrome confusional Bgudo
(] Disfagea persistente
[ ] Caidas (= 2)
Presencia de distress emocional comn Sinfomas pacoliaions sostenitos, inersnsSevercs, prredhias y — Si M Ne
it relacionaded cof process irlercurmente sgido o
Factores adicionales de uzo de recursos, cualgussrs de koS 5iguisnies: r

| 24 mis ingresas wrgentes (o programadas]) en centres hospitalarios o sociasanitarias par — S' 1 Ne

erfermedad crdnica en &l Altimo aiio
L] Mecesidad de cuidados complejos | intensos continuadas, bien Sea en una institucidn o en domiclio

Comorbilidad: = 2 patologias concomitantes
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4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD ¥ PROGRESION POR PATOLOGIAS - exglare [a
presencia de criterios objetives de: mal prondstico para las Sguisntbes patologias selencionadas

#
ENFERMEDAD OMNCOLOGICA (stio reguisrs |2 presencia de un criterio) ( SI [T No
[ Dignisico confimado de cinoer metasticion (estadio V) y en algunos casns —oomo o las neoplasias de pulmcn, pénoreas, gastrica
v esofdgica- tamibkén en estadio 1L, que presenten: escass respeesta o oontraindicacdn de ratamienbo especifion, brote evoluteo &
transoursn de ratamiento o afectaddn measkdso de dganos vitales (SKC, higado, pulmonar masva, &)

Deterion funcional significativo (Paliative Perdformance Stahes (PPS) < 5086)

Cintomas persistentes mal confroladcs o refractarics, a pesar de optimzar ratamiento especifios

10

#
ENFERMEDAD PULMONAR CROMICA (presencia de dos o mads de los sguientes mritenos) o Si 1 Mo

Disnea de reposo o de minimes esfuerzos entre exscerbacones

Sintomes fisioos o peicoldgiocs de difiol manejo, a pesar de tetamients dphimo bien tolemdo

En caso de disponer de prushes funcorsles respiratonas [(oon adverfencis sobee b calidad de las prustes), crifenos de obstneocion
sevvera: FEVL < 30% o ofenos de defick restriciven severa:; OF forzada < 4% | DLOO < 40%
Enm:-dtdspﬂl‘ﬂ!rdtmmmm. oumplimienio de ofenas de oigenotermpis domicllans o edar actuakmenbe
realizando este tratamiento &ncass

Insufidenda cardiacs sintoerd b asoosda

Ingresos hospitalarics renomenkes | > 3 ingresos 20 12 meses por EaOErbaOonies O ERCS

00 O OO0

#
ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA (presenda de dos 0 mas de ks siguentes critenos) O 5| [ Mo

Insufidenda cardiaca NYHA estadio 10 & 1V, enfermedad vakular severa o enfemedad coronana exferss no revesoalanza bie
Désnea o angina de reposn o 2 minimos esfserzos

Sintomes fisioos o peicoldgioes de difiol mansjo, a peser de ratamiento dptimo bien olerado

En s de disponer de eoocardiografiac fraoodn de epeodon severamente deprimida (< 30%:) o MTAP severa (P&Ps > B0 mmHg)
Inmufiderda reral asooads (FG < 30 Limin]

ingresos hospitalerios con sintomas de insuficencis cardibca frardiopatia guémica, recurmentes (> 3 Gitimao afia)

(100000

F
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CROMNICAS (1): AVC (sdlo reguiers la presenca de un oriterio) [ 5' [ 1 b

O Durant= [a fase aguda y subeguda (< 3 meses post-AWC): estado vegetative persstente o de minima mnsoenca > 3 diaxs

[ Dumank= & fase orgnica § > 3 meses post-A6C ) complicaciones medicas repebdas (neumonia por aspiracion, & pesar de medidas
anbidisfagia], infecddn urnana de vas aitas [ pislonefritis) de nepeticidn (= 1), fiebre recurmenbe & pesar de antibidbons (fiebre
pesEtente post > 1 semana de ATHE], Gloeres per decibio estadio 3-4 refractarias o demenda con critenos de severidad | post-A6C

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CROMICAS (2): ELA ¥ ENFERMEDADES DE MOTOMEUROMA,

¥
ESCLEROSIS MULTIPLE ¥ PARKINSON (presencia de dos o mas de los squisntes oriterios) (I 5" ] b

[ Deterions progresivo de la funddn fisica y §f o cognitiva, a pesar de tralamiento Gptima
[ Sintomas complejos y dificlies de congrolar

|__ Problemas & o fabla [ aoments de dificulad paa comunicarse

[ Disfagia progressa

|_ Mesmonia por aspiracion recumente, disnesa o insuficenca respiratori

¥
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (sdio reguere |a presencia de un oriterio) LI 5" L. mao

[ | Cirosis avanmada: estadio Child C {determinsdo &n ausenda de complicadones o Febééndolas tratado v cpbimizado & tratamienbo,
panbuzocn de MELD-Ma > 30 o oon una o masummwmmuamﬁm sindromme Fepato-renal o
MHmahthMImmmHMmmm$mrmma
TIPS, en packeEntes: no candidatos a rasplsnk=

[ Carcinoma hepatocebdar: presente, &0 estadio © o O (BELE)

#
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE [sdo requers la presenca de yn criteria) 1 5' 1 Mo
L Insufidenda reral grave (FG < 15) en padentes no candidatos a tratamients sustibubive y /' o trasplanie

¥
DEMENCIA (presencia de gos © mas de ks siguentes critenos) O Sl [] Nao
L D'I::rlus-de:n.'ﬂ'l:hd'ImmmmqumH:nmiwm&hmuIMMw

(GOSFAST bd-e) o mcapacidad de hablar o comunicarse on senbdo -6 o menos palabras inteligibles- (GOSFAsT 71,
] D'I:u'l-ui-l:l-ﬂ;l'n-g'ﬂm pérdida de ! o més ABND [actieidaces bdsiras de b vida dizria ) en los Glimos £ meses,

inb=ryencion terapeutica adecuads (no valorable = sSEuacion hnmgdapmmmmun:nt]uwi:ﬂmhdm

Eranar o nevmbus & cnmer &n roceEnies noe o renbde no eetricdes seferal o neeentecal
|
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