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I. Proposito

Regular la atencién prestada a los pacientes con factores de alto riesgo, hallazgos sospechosos de cancer o con larga
supervivencia oncoldgica, asistidos en la Clinica de Atencion Temprana del Cancer (CAT) del Centro Especializado
Integral de Atencion Ambulatoria La Ceiba, ISSS.

Il.  Marco legal y documentos de referencia
¢ Constitucion de la Republica de El Salvador
e Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud
e Ley de Procedimientos Administrativos (LPA)

o Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y los Prestadores de Servicios de Salud

¢ Plan Estratégico Institucional vigente

¢ Normativa para el Funcionamiento de las Redes de Atencion. Marzo 2021

¢ Norma para el Funcionamiento de la Clinica de Atencion Inmediata (CAI) Oncologia ISSS. Mayo 2017
¢ Norma para la Atencion del Céancer en el ISSS. Julio 2019

e Norma para la Atencion por Riesgo en la Consulta Externa del ISSS. Marzo 2020

¢ Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS. Marzo 2020

e Norma de Atencion Integral en Salud a la Mujer. Cuarta edicién. Enero 2021

¢ Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS. Octubre 2022.

I11. Alcance

El presente lineamiento se aplica a la Clinica de Atencién Temprana del Cancer y a todos los centros de atencion del
ISSS que brindan servicios a pacientes que tienen riesgo de desarrollar cancer o que presentan esta enfermedad.
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IV. Vigencia

El presente documento tiene un periodo de vigencia de 5 afios a partir de la fecha de su divulgacion, sustituyendo
documentos afines incluidos en el mismo y puede ser modificado a partir de la solicitud de las partes interesadas.

V. Definiciones

e Cancer: Es lamultiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas all& de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, en un proceso que se denomina
«metastasis». La extension de las metastasis es la principal causa de muerte por la enfermedad.

o Estudios de tamizaje: Las pruebas diagnosticas de tamizaje son aquellas pruebas que son capaces de identificar
un factor de riesgo 0 mutaciones genéticas que predicen el inicio ulterior de la enfermedad, asi como también
las pruebas que ponen de manifiesto alteraciones estructurales de la enfermedad antes que la enfermedad
progrese y se vuelva sintomatica.

o Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
gue se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto
a una enfermedad.

e Gestion de la salud a largo plazo: Incluird la prevencion, diagnostico, tratamiento y monitorizacion de
enfermedades no tumorales como hipertension, diabetes, cardiopatias, entre otras.

e Larga supervivencia: Largo superviviente de cancer es aquella persona que a los 5 afios del diagndstico y
tratamiento se encuentra libre de enfermedad, lo que en la mayoria de los casos significa curacion. Este periodo
de 5 afios puede ser mas reducido en algunos tumores agresivos propios de edades tempranas como ciertos
tumores infantiles, tumores testiculares o linfomas agresivos y puede ser mas extenso en algunos tumores como
el cancer de mama y el cancer de prostata.

V1. Desarrollo
A. Disposiciones generales
1. Lamaxima autoridad del ISSS, a través de los directores, administradores, gerentes, jefes de servicios, entre otros;
en los centros de atencion y de acuerdo a la ley y reglamentos del Instituto, en el uso de sus facultades, pueden
aplicar estrategias viables de salud en beneficio de la poblacidn afiliada.
2. Los directores, administradores, gerentes, jefes de servicios médicos y hospitalarios deben realizar las gestiones

necesarias para divulgar e implementar los “Lineamientos Técnicos de Atencion en Salud, Atencion de Pacientes
en la Clinica de Atencion Temprana del Cancer (CAT)” en los centros de atencion seleccionados y autorizados
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para aplicar la normativa, teniendo en cuenta que posean el personal de salud capacitado, los equipos, materiales,
insumos, medicamentos y ambientes adecuados.

3. Losdirectores, jefes de servicios clinicos y el personal de salud en general deben cumplir las disposiciones descritas
en este lineamiento para la atencion de pacientes que cumplan con los criterios para ser atendidos en la Clinica de
Atencion Temprana del Céancer.

4. Todo personal que brinda una atencion directa a usuarios debe identificarse por su nombre y dirigirse de forma
cortés y amable.

5. Para el caso de los formularios con cddigo SAFISSS contenidos en este documento, se detalla el nuevo codigo
SAFISSS del SAP- S/4 HANA. Los formularios que estén impresos con el codigo anterior SAFISSS se deben
seguir utilizando hasta agotar existencias o hasta que los mismos sean actualizados con el nuevo codigo.

6. La jefatura o responsable de la dependencia resguarda la documentacion o formularios propios de su area por un
periodo de 5 afios y posteriormente realizard el descarte o depuracién de los mismos. A excepcion de los
documentos o formularios que tienen un periodo definido diferente por las leyes vigentes.

B. Disposiciones especificas

¢ Relacionados a pacientes atendidos en la Clinica de Atencién Temprana del Cancer

7. La Clinica de Atencion Temprana del Cancer (CAT) proporciona seguimiento a:
a) Pacientes con larga supervivencia de cancer.
b) Pacientes referidos de los centros de atencion con uno de los siguientes requisitos:
i. Estudios de tamizaje positivos
ii.  Hallazgos clinicos sospechoso de cancer
iii.  Factores de riesgo alto para cancer.

8. Todo paciente atendido en la CAT debe cumplir con los siguientes criterios:
a) Pacientes de larga supervivencia oncoldgica, con bajo riesgo y con plan de seguimiento establecido por su

médico oncdlogo tratante, que hayan sido diagnosticados con:

i.  Céncer de mama
ii.  Cancer de ovario de bajo riesgo
iii.  Céncer gastrico
iv.  Céncer de coldn
v.  Poliposis adenomatosa familiar
vi.  Cancer de pulmén
vii.  Cirrosis hepatica Child A
viii.  Cancer de cabezay cuello
ix.  Cancer de piel exceptuando el melanoma
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b) Pacientes referidos de los diferentes centros de atencion con estudios de tamizaje positivos, con hallazgos
clinicos sospechosos de cancer o con factores de riesgo altos para los siguientes tipos de cancer:

i. Cancer gastrico
ii. Cancer de mama
iii.  Céncer de pulmon
iv.  Cancer del colon
v.  Poliposis intestinal
vi.  Cirrosis hepatica, Child A
vii.  Cancer de ovario.

9. La Clinica de Atencion Temprana de Cancer realiza atencion médica integral para evaluacion, seguimiento
realizacion de examenes de laboratorio y gabinete (segiin amerite).

10.EI personal médico asignado a la CAT debe orientar y educar al paciente sobre recaida de la enfermedad,
promocion de la salud, prevencion de otras enfermedades, reconocer signos de alarma, efectos adversos a largo
plazo de los tratamientos recibidos; todo esto bajo la perspectiva de un trato humanizado y digno.

11.Los profesionales de la salud asignados a la CAT, realizan las gestiones y coordinaciones oportunas y necesarias
con otros centros de atencién que posean el servicio requerido, a efectos de agilizar la realizacion de exdmenes de
laboratorio o gabinete con los que no se cuente en el Centro Especializado Integral de Atencién Ambulatoria La
Ceiba. (Ver anexo 1: A.1).

12.Los examenes de laboratorio o de gabinete se indican segin lo establecido en los flujogramas de atencién del
presente documento. (Ver anexo 1: A.2 en adelante).

13.En la consulta médica de seguimiento se evaltan los examenes de laboratorio o gabinete y se establece o descarta
el diagnéstico de cancer.

14.El personal de salud del ambito ambulatorio debe realizar las pruebas de tamizaje disponibles a su poblacion
asignada segun portafolio de servicio.

¢ Relacionados a referencia, retorno e interconsulta de pacientes atendidos en la CAT

15. Todo paciente referido a la CAT del Centro Especializado Integral de Atencion Ambulatoria, La Ceiba, deben
cumplir con el proceso descrito en la “Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta ISSS”, vigente. (Ver anexo
1: A.15).

16.Los profesionales de la salud adscritos a la CAT pueden realizar interconsultas al médico oncélogo del area

correspondiente adscrito al Departamento de Oncologia. En relacion al diagnostico o seguimiento de un paciente,
se llevaran a cabo por via telefonica o por los medios de comunicacion disponibles.
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17.Si se establece el diagnostico de cancer, el médico de la CAT refiere al paciente a la Clinica de Atencion Inmediata
(CAI) de Oncologia de HMQ y O, cumpliendo los lineamientos de funcionamiento de la Clinica de Atencion
Inmediata (CAI) del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico.

18.Si se descarta el diagnostico de cancer y no hay factores de riesgo se refiere o retorna al centro de atencion
correspondiente si es pertinente.

19. El médico oncoélogo adscrito al Departamento de Oncologia del Hospital Médico Quirdrgico y Oncoldgico que
refiera pacientes con larga supervivencia de cancer, debe consignar en la referencia el tiempo de seguimiento, los
estudios de laboratorio y gabinete de acuerdo al tipo de cancer a vigilar.

e Evaluacion y monitoreo de la Clinica de Atencién Temprana de Cancer

20.El médico coordinador de la CAT realiza evaluaciones trimestrales conforme a lo establecido en el Plan Anual de

Trabajo (PAT), que son enviadas a la direccion del centro de atencién y luego al Departamento de Planificacion en
Salud.

VII. Responsabilidades en el proceso

1. Médico general:
a) Cumplir con las normas vigentes.

b) Utilizary llenar completa y correctamente toda la papeleria o plataformas digitales disefiadas para la atencion
médica.

c) Proporcionar consulta médica a los pacientes, realizando la entrevista para conformar la historia clinica

completa y registrarla en el expediente clinico, de acuerdo a la normativa institucional, con el fin de
proporcionar una atencion integral.

d) Realizar examen fisico al paciente, para determinar o indagar las causas del padecimiento o para corroborar
el estado de salud del mismo.

e) Comunicar de manera clara y eficaz en forma verbal las indicaciones médicas, informacién sobre el
tratamiento y demas aspectos relacionados con el diagnostico, para que el paciente comprenda el significado
de su padecimiento y las acciones a seguir.

f) Indicar examenes de laboratorio y procedimientos diagnosticos, segun lo establecido en los flujogramas de
atencion; con el objetivo de contar con elementos que contribuyan a determinar un diagnéstico oportuno y
certero.

g) Cumplir con los flujogramas establecidos en la presente normativa para el manejo de cada paciente.

h) Ofrecer consulta médica de seguimiento al paciente, a fin de dar continuidad al tratamiento.
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i) Referir a los pacientes evaluados, al nivel correspondiente, con el fin de que reciban la atencion de acuerdo al
objetivo terapéutico en cumplimiento de la normativa institucional.

j)  Cumplir el plan de seguimiento y vigilancia de los pacientes de larga sobrevivencia oncoldgica referidos del
nivel especializado.

k) Solicitar las interconsultas que sean pertinentes y de acuerdo a los mecanismos establecidos, en aquellos casos
en que exista incertidumbre diagnostica o en el seguimiento de su evolucién.

I) Participar en actividades de capacitacion médica continua para la actualizacion y fortalecimiento de sus
capacidades técnicas.

m) Evaluar y autorizar las referencias recibidas de los centros de atencion en ausencia de coordinador médico.
n) Asistir puntualmente y permanecer en las reuniones a las que es convocado.

2. Médico especialista:
a) Conocery cumplir las normas vigentes.

b) Utilizary llenar completa y correctamente toda la papeleria o plataformas digitales disefiadas para la atencién
médica.

c) Recibir oportunamente a pacientes que requieren los servicios médicos, a fin de proporcionar atencién de
calidad.

d) Entrevistar a pacientes en la consulta médica, con la finalidad de realizar la historia clinica completa y
registrarla en el expediente, de acuerdo con la normativa institucional.

e) Realizar examen fisico al paciente, para determinar o indagar las causas del padecimiento o para corroborar
el estado de salud del mismo.

f) Realizar diagndsticos, tomar decisiones clinicas fundamentadas en un conocimiento clinico, valorando el
examen fisico como herramienta esencial de la practica médica.

g) Indicar examenes de laboratorio, con el objetivo de contar con elementos que contribuyan a determinar un
diagndstico oportuno y certero.

h) Cumplir con los flujogramas establecidos en la presente normativa, para el manejo de cada paciente.
i) Comunicar de manera clara y eficaz, en forma verbal, las indicaciones médicas, informacion sobre el
tratamiento y demas aspectos relacionados con el diagnéstico, para que el paciente comprenda el significado

de su padecimiento y las acciones a seguir.

j) Ofrecer consulta medica de seguimiento al paciente, a fin de dar continuidad al tratamiento.
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k) Referir a los pacientes evaluados al nivel correspondiente, con el fin de que reciban la atencion de acuerdo al
objetivo terapéutico en cumplimiento de la normativa institucional.

[) Cumplir el plan de seguimiento y vigilancia de los pacientes de larga sobrevivencia oncolégica referidos del
nivel especializado.

m) Solicitar las interconsultas que sean pertinentes y de acuerdo a los mecanismos establecidos, en aquellos casos
en que exista incertidumbre diagndstica o en el seguimiento de su evolucion.

0) Evaluary autorizar las referencias recibidas de los centros de atencion en ausencia de coordinador médico.

p) Participar en actividades de capacitacion médica continua para la actualizacion y fortalecimiento de sus
capacidades técnicas.

g) Asistir puntualmente y permanecer en las reuniones a las que es convocado.

3. Médico coordinador de la Clinica de Atencién Temprana de Cancer:
a) Adecuada administracion de la clinica: organizar, conducir, ejecutar y controlar.

b) Distribuir sus horas contratadas de la siguiente manera: 50% horas administrativas y 50%  horas
asistenciales.

c) Ser el enlace entre la direccion del centro y los diferentes niveles asistenciales.
d) Formar parte de los comités de apoyo de acuerdo con la direccion del centro.
e) Velar por el cumplimiento de las normativas institucionales en coordinacion con la direccion del centro.

f) Evaluar regularmente el cumplimiento de las normas institucionales y proponer cambios a la administracion
del centro para mejorar la atencion al usuario.

g) Elaborar el plan de educacién medica continua.

h) Realizar reuniones administrativas con los médicos del programa para:
i. Lacomprension y aplicacion de la normativa institucional.
ii. Dar aconocer el rendimiento segun las horas contratadas.
iii. Efectuar el andlisis de casos con dificultades diagnosticas.
iv. Socializar lineamientos e indicaciones recibidas por parte de la administracion del centro, dejando
constancia de dichas reuniones.

i) Asistir puntualmente y permanecer en las reuniones a las que es convocado.
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j) Autorizar las referencias y retornos dirigidos a otros centros de atencion.

k) Reorganizacion del trabajo del area en situaciones de ausencia meédica, contingencias o cualquier otra
situacién que altere el buen funcionamiento del programa.

I) Elaborar informes, planes de accion, planes de mejoras o cualquier otro documento que sea pertinente para

mejorar el programa.

VIIIl. Registros y formularios utilizados en el proceso

1. “Consentimiento Informado para Ingreso, Procedimiento o Intervencién Quirdrgica”. Cbdigo SAFISSS
130100014 (Codigo anterior C. SAFISSS 130201002).
2. “Hoja de Referencia y Retorno”. Codigo SAFISSS 130100239 (Cddigo anterior C. SAFISSS 130201331).

IX. Anexos

A. Anexo 1:

e Al Listado de exdmenes de pruebas de laboratorio para diagndstico y seguimiento de pacientes oncol6gicos.

Pruebas especiales

Examenes de Gabinete

Antigeno carcinembrionario ACE
CA 199

CA 15-3

Ca 125

Sangre oculta en heces
Helicobacter pylori en heces
Alfa feto proteina

Antigeno prostatico especifico
TSH

T3

T4

Tiroglobulina

Transaminasas

Gonadotropina coriénica humana fraccion beta

USG de cuello

USG abdominal

USG pélvica

USG de mamas

Mamografias

Colonoscopias.

Endoscopias.

TAC de térax.

TAC de abdomen

TAC de pelvis.

ECO (Consultorio de Especialidades)
Densitometria 6sea
Resonancia Magnética Nuclear

Fuente: Elaborado por coordinadora de CAT del Centro Especializado Integral de Atencién Ambulatoria La Ceiba y jefatura de
Departamento de Oncologia de Hospital Médico Quirdrgico y Oncol6gico
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e A.2. Cancer de mama.

CANCER DE MAMA

CANCER DE MAMA
(Pacientes Referidos de Centros Oncolégicos)

y

Paciente con diagndstico de cancer para
seguimiento en Hospital La Ceiba

A 4 h 4
Largos sobrevivientes por mas de 5 afios Entran pacientes con estadios tempranos |
(Luminal A y B): hasta lIB luminal A:
e Seguimiento cada afio. A partir del 3° afio de bloqueo hormonal post
¢« Examen fisico. diagnéstico y aun en Terapia, realizar:
* Mamografia cada afio (obviar si paciente

es mayor de 80 afios). + Historia clinica y examen fisico cada 4 meses.
+ Peffil lipidico cada afio, si hay obesidad. ¢ Mamografia cada afio.
¢ SiFEV*l <50% referencia a cardiologia + Monitoreo cardiaco a pacientes que recibieron

a Consultorio de Especialidades. radioterapia en lado izquierdo o antraciclina.
* Densitometria 6sea cada 2 afios. *» Pruebas de funcion hepética.
¢ IMC mayor de 28 referir a nutriélogo. * Ecocardiograma cada afio.

¢ Monitorizar densidad ésea cada afio a
pacientes con inhibidores de la aromatasa
A 4 (letrozole o anastrazole).

Seguimiento de estilos de vida: s Evaluacién ginecolégica de acuerdo a la edad
¢ Dieta saludable (no realizar USG pélvica de rutina).
e indice de Masa Corporal entre 20y 25 ¢« Manejo conjunto con especialidad de
¢ Limitar consumo de alcohal (evitar oncologia(Consulta cada 8 a 12 meses)

idealmente)
* Ejercicio por lo menos 30 minutos dia.

Y

Seguimiento de estilos de vida:

¢ Dieta saludable

¢ Indice de Masa Corporal entre 20 y 25

* Limitar consumo de alcohol (evitar
idealmente)

* Ejercicio por lo menos 30 minutos al dia.

l

Seguimiento por oncologia:
Consulta cada 8 a 12 meses y al finalizar
terapia endocrina.

*FEV: Fracdon de Eyeccion Ventricular
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o A.3. Cancer Gastrico.
CANCER GASTRICO
DETECCION DE CANCER GASTRICO
Asintomaticos Sintomaticos
Factores de Riesgo:
_ Gastn’@is cr{'miqa atr{')fica: o . :;::2;:12 g: ‘s:;il:‘tg::-as especificos o con alta
. Anemia perniciosa por disminucion de
vitamina B12* . Emesis.
. Metaplasia intestinal* . Melenas.
. Pdlipos gastricos. . Vomitos en pozol de café
. Antecedentes de gastrectomia parcial.
. Antecedentes familiares en pnmer grado de . Signos y Sintomas (mayor de 2 semanas de
cancer gastrico. . evolucién)
+  Antecedente de infeccion por Helicobacter 1 factor de riesgo
pylon. . Intolerancia a solidos.
. Sintomas dispépticos .
| . Epigastralgia.
2 0 més . Mausea persisiente y progresiva.
- Sadedad precoz.
factores d il
SCGIES 18 1SS0 . Plenitud post pandrial.
. Distension epigastrica.
. Pérdida de Peso.
Referencia a Clinica de
Atencién Temprana (CAT) v
Continuar seguimiento en la Unidad
Médica
Tamizaje:
. Prueba de Helicobacter Pylori en heces
. Endoscopia de tubo digestivo superior mas
biopsia si lo amerita
v
\ Referencia a Oncologia Centro de Atencidn
Diagnostico de Cancer Sl Inmediata (CAl),
J idealmente con resultado de Biopsia
NO
Consulta subsecuente de control CAT
(Al menos una evaluacion por el Gastroenterdlogo
una vez al afo)
Y
Manejo:
. Dieta baja en irntarnies gastncos.
. Evitar AINES
. Inhibidor bomba de protones (Omeprazol por
8 semanas)
. Consulta de control cada 3 meses
* No usar Inhibidor de Bomba de Protones (IBPH), en caso de metaplasia infestinal o deficiencia de vitamina B12.
Cadigo Version Aprobacion Pégina 12 de 26
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e A.4. Céancer de Colon.

CANCER DE COLON

CANCER DE COLON

A 4

Poblacion de pacientes diagnosticados
de bajo riesgo o largos sobrevivientes

A

3 afios posterior al diagnéstico,
Estadio Iy Il
\ 4
Realizar colonoscopia 1 afio después de
cirugia
\ 4
St Presencia de adenoma o adenoma velloso
A
Extirpacion mas biopsia ——  Malign NO
Beningno

Referir a cirugia oncolégica o

Repetir colonoscopia en 1 afio coloproctologia

A

h 4
Gepetir colonoscopia en 3 afios; si todo 055

Control y seguimiento:

Estadio | y Il realizar historia bien en 5 afios

clinica, examen fisico y ACE.

A partir del 3 afio, cada 6 meses
por 2 afios.

De 5 a 10 afios, cada afio hasta
completar 10 Afos.

® Indicaciones de lesiones encontradas en colonoscopia:

1) Vigilancia a los 10 afios - 1 0 2 lesiones adenomatosis tubulares con displasia de bajo grado y tamafio <10mm,
cualquier numero de pdlipos hiperplasicos en recto sigmoide <10mm, Cuando la colonoscopia ha sido normal.

2) Vigilancia a los 5 afios: 3 o mas lesiones adenomatosas tubulares con Displasia de Bajo Grado y tamafio <10mm,
Pélipos hiperplasicos de tamario <10m.

3) Vigilancia a los 3 afios: 5 a 10 adenomas con displasia de bajo grado, 1 a 2 adenomas de tamario <10mm, al menos una
lesion adenomatosa con componente velloso >20% o con displasia de alto grado o tamafio <10mm_

4) Al Ano: masde 10 adenomas. Poliposis Adenomatosa Familiar.
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e A.5. Cancer de Piel No Melanoma.

CANCER DE PIEL NO MELANOMA

CANCER DE PIEL NO MELANOMA

Y

diagnosticados con cancer de piel no

=

Referido de Oncologia para seguimiento
posterior a primera consulta en oncologia

I

1a. Consulta Clinica de
Atencion Temprana (CAT)

+ Historia clinica completa (incluyendo
examen fisico)

e Uso de protector solar

e  Autoexamen de piel

A 4

Consulta control cada 3 meses por 2 afios

A y

Seguimiento paralelo con
Dermatologia

Consulta confrol cada 6 meses por 3 afios

A 4 Y
Si se detecta recurrencia de

Consulta control cada afio hasta completar cancer, referir a Cirugia
10 afios Oncologia
A 4

=
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e A.6. Céancer de Cabeza y Cuello.

CANCER DE CABEZA Y CUELLO

CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Largos Sobrevivientes o Diagnosticados de bajo
riesgo

Y

Referido de Oncologia para seguimiento a
CAT

A 4

Estadios | y Il del tercer afio de sobrevida en
adelante

A 4
1° Consulta en CAT :

Historia clinica.

Examen completo de cabeza y cuello.

Examen con espejo.

TSH, T3, T4.

Realizar ecografia de cuello al presentar
hallazgos clinicos sospechosos.

+ Seguimiento cada 6 meses.

Si se detecta recalda———

e s s & @

Y

Valorar de acuerdo a caso y referir a

— | | ==

A A A 4 A 4 h 4 Y
Otorrinolaringologia . . Nutricion Psicologia/ Clinica cesacion del
9ees Fisioterapia Psiquiatria tabaco/alcohal

Referencia a Oncologia Centro de

Atencion Inmediata (CAl)
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e A.7.Cancer de Ovario.

CANCER DE OVARIO

CANCER DE OVARIO
(Largos sobrevivientes o activos de bajo riesgo)

h 4

Referido de Oncologia para seguimiento

l

1a. Consulta Clinica de
Atencién Temprana (CAT)

l

e Historia clinica (incluyendo examen
fisico)
Normal * Ultrasonografia pélvica cada afio Anormal
e CA125 cada afio. (al menos uno)
* Mamografia cada afio (hasta los 75
afios)

Si presenta elevacion de CA 125
Consulta control cada afio 6 sospecha clinica o
ultrasonografica de recurrencia

l

Referencia a Oncologia Centro de
Atencion Inmediata (CAl)
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e A.B8. Sospecha de Cancer de Pulmén

SOSPECHA DE CANCER DE PULMON

SOSPECHA DE CANCER DE PULMON

Y A 4
. ! ) - Hallazgos anormales, previo descarte de
Paciente con nédulo pulmonar, asintomatico .
tuberculosis
Y
Edad: Prioridad pacientes mayores de 40
afos y menores de 80 afios.

1a. Consulta Clinica de
Atencion Temprana (CAT)

Condicion:

+ Tabaquista actual o haberlo suspendido
en los Ultimos 15 afios con consumo
mayor de 20 paquetes al afio®

» Sintomas Constitucionales

h 4 l
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de Subsecuente con raycs “X”" cada 6 meses

térax (dosis baja) seguimiento en el Centro de Atencion
l Temprana (CAT)

2a. Consulta Clinica de
Atencién Temprana(CAT)

TAC Sugestivo
Sospecha de cancer

NO

il
Control anual en Clinica de Referencia a neumologia y/o
Atencién Temprana (CAT) cirugia de térax
* Consejeria para cesar tabaquismo I
Cadigo Version Aprobacion Pégina 17 de 26
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e A.9. Cirrosis Hepética.

CIRROSIS HEPATICA
CIRROSIS HEPATICA
Y
Poblacion con riesgo Cirosis Hepatica
ChildA,ByC
Child A l—Child By C
\ 4
\ 4 .
Gastroenterélogo

1° Consulta en CAT :
+ Historia clinica Completa (incluyendo L

examen fisico). X
*» Ultrasonografia abdominal cada 6 Deteccion de nédulos

meses. > sospechosos y
+ Alfafetoproteina cada 6 meses. alfafetoproteina <20ng/ml o
* Indicar marcadores de hepatitis (si no nédulos sospechosos LIRADS

los tiene). 3
+ Sitodo esta bien, consulta cada 6

meses.

Y
Si AFP elevada con ultrasonografia normal, Resultado Referencia a Oncologia Centro de
indicar TAC trifasico abdominal Anormal > Atencion Inmediata (CAI)
Resultado
MNormal
Consulta subsecuente de control cada 3

meses en Unidad Médica (Medicina Interna)/

Clinica de Atencion Temprana (CAT)
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e A.10. Riesgo de Cancer de Colon

RIESGO DE CANCER DE COLON

CONRIESGODE CANCER DE COLON

h 4 r

Asintom éticocon sangre ocultaen heces . . p

positiva osign os y sintom as leves Presencia de signos o sintomas con VPP* >
inespecifi cos: LI

. Ddor abdominail.

« Combio del patrén defecatorio. Masa abdominal orectal palpable.
« Colitis Rectorragia y pérdida de peso.
« Dispepsia. Anemia por deficit de hierro.

Sangre mezclada con heces.

Cambio en el hébito intestinal o diarrea

Rectorragia con ausencia de sintomas

perineales.

Referencia a Centro de Atencion Temprana Rectorragia y cambios en el habito
(CAT), para confirar diagnéstico intestinal,

Sangre oscura.

Rectorragia y diarrea.

Rectorragia sin especificar edad

Rectorragia y dolor abdominal

v

Y

Realizar Colonoscopia

Y

. oL . Referencia a Oncologia Centro de Aten cion
( Diogn teticods Cancer ) B Inm edi ata (CAI) con Reporte debiopsia
I
No

v

Control y seguimien tos:

- Sangre oculta en heces cada 6 meses
+  Colonoscopiac/l0 Afos

+  Sigmoidoscopia c/5 ARos.

I

Y v

Pdiposis familiar
(ver algoritmo poliposis

) Pdlipo Gnico

Y

I *VPP: Valor predictivo positivo
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e A1 Poliposis Adenomatosa Familiar

POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR

POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR
(Mas de 100 Pélipos en Intestino Grueso)

l

1a. Consulta Clinica de
Atencién Temprana (CAT) *

Duodenoscopia cada afio
Seguimiento de acuerdo a
resultados

coloproctologia

Y Y Y.
No colectomizado Si colectomizado total No acepta procedimiento
A 4 y h 4
Referencia a cirugia ¢ Historia clinica Seguimiento anual
oncolégica ¢ Examen fisico colonoscopia por
L]
L]

A 4

Seguimiento en el Clinica de Atencion
Temprana (CAT)

( Diagnostico de Cancer ) NC- >
I

Sl

v

Seguimiento en Oncologia

* Identificar familiares en riesgo para iniciar controles médicos
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e A.13. “Consentimiento Informado para Ingreso, Procedimiento o Intervencion Quirdrgica”. Codigo SAFISSS
130100014 (Cddigo anterior C. SAFISSS 130201002).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, PROCEDIMIENTO, ESTUDIOS RADIOLOGICOS O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO(J PROCEDIMIENTO(] INTERVENCION () ESTUDIOS O

QUIRURGICA RADIOLOGICOS

CENTRO DE ATENCION: FECHA: HORA: am(J pm(
NOMBRE DEL PACIENTE: N° AFILIACION/DUI/CARNE DE MINORIDAD:

NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI EL PACIENTE ESTA Parentesco del menor
IMPOSIBILITADO PARA AUTORIZAR; DENEGAR O SER MENOR DE EDAD). Madre ()

Padre [
DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO: EDAD: PROFESION: TELEFONO:
' DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI). DOCUMENTO QUE ACREDITA AL APODERADO LEGAL.

1) Yo: voluntariamente y con pleno

conocimiento, por medio de la presente declaro que me han informado y explicado el Diagnostico; Estado de salud, estudio
radiolégico y/o tratamiento de mi (la) salud (de mi representado) y que se resumen asi:
DETALLE EL NOMBRE DEL ESTUDIO A REALIZAR

2) Reconozco que los médicos y/o odontdlogos me han explicado VERBAL y/o POR ESCRITO los riesgos comunes e
inherentes, ademas de otras complicaciones que pueden presentarse durante y despues del ingreso, procedimiento, estudio
radiolégico o intervencidn quirdrgica. Asi mismo que en anestesia, transfusiones y en la administracién de algunos medicamentos,
medios de contraste o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y complicaciones, tales como infecciones
nosocomiales; parélisis; dafio cerebral, e incluso la muerte; asi como se me explicéd que el ingreso, procedimiento o intervencién
quirirgica si lo hubiere se aplicaria en beneficio de mi (la) salud (de mi representado). La informacién proporcionada ha tomado en
cuenta los Art. 9, 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 lo siguiente (riesgos relevantes; riesgos posibles; naturaleza curativa o no curativa de la
intervencion):

Riesgos por estudios radiolégicos y uso de medios de contraste:

Radiaciones lonizantes ()  Potencial Dafio Renal(_)  Reacciones adversas(_) ComplicacionesC]

C. SAFISSS 130201002
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CONSENTIMIENTO( ) DENEGATORIA ()

3) CONSENTIMIENTO: (J Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi expresa autorizacion, para
que se me realice ,que segun mi condicion clinica y
los conocimientos cientificos de los médicos, odontélogos y otros profesionales de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, los cuales constan en el presente documento, son necesarios para el restablecimiento de mi salud, por lo que acepto
desde ahora dichos riesgos por haberlos entendido plenamente. Al mismo tiempo (Si____ No___ ) autorizo al Instituto para que
en caso de fallecimiento me (le) practiquen la autopsia correspondiente para la busqueda de diagnéstico principal con seguridad
razonable o contribuir a la explicacién de las complicaciones surgidas.

4) DENEGATORIA:(_J Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades NIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para que se me realice ,Y (SOLICITO____
NO SOLICITO___) EL ALTA aun cuando el personal médico me ha explicado la necesidad de realizar lo descrito anteriormente,
por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los médicos y otros profesionales de salud del hospital, asi como del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa ni indirectamente de los riesgos y consecuencias
subsecuentes de la enfermedad, que asumo por esta decision y por este medio exonero de cualquier responsabilidad por mi (la)
negativa.

5) ALTA EXIGIDA (_JPor medio de Ia presente, en pleno uso de mis facultades NIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADO O PERMANECER INGRESADO Y SOLICITO EL ALTA aun cuando el personal
médico me ha explicado la necesidad de permanecer ingresado, por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los
médicos y otros profesionales de salud, asi como del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa
ni indirectamente de los riesgos y consecuencias subsecuentes de la enfermedad, que asumo por esta decisién y por este medio
exonero de cualquier responsabilidad por mi (la) negativa.

6) Hago constar que estén presentes otras personas como testigos de mi voluntad, quienes también escucharon lo expresado por
mi persona y segun los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, Y VEINTIDOS DEL
REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL. Asi me expresé, y leido que se hubo todo lo
escrito integralmente en un solo acto, manifesté mi conformidad y dije estar redactado a mi voluntad, ratifico su contenido y todos

firmamos.

Nombre segtin DUI de quien consiente () deniega__) Firma y huellas.
Nombre de testigo. Edad: Afios. Profesion:

Domicilio: N° DUI Firma Testigo

Nombre, Firma y Sello del Médico.

En , alas horas del dia
del mes de de
C. SAFISSS 130201002
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e Al4. “Hoja de Referencia y Retorno”. Codigo SAFISSS 130100239 (Cddigo anterior C. SAFISSS
130201331).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA Y RETORNO

REFERENCIA l:l RETORNO I:I

pul [ | TARJETA DE AFILIACION [ | CARNE DEMINORIDAD[ | N°Documento

INFORMACION GENERAL
APELLIDOS NOMBRES
EDAD(AROS) \SEXO: FL] m[] |TELEF0N05:

TRABAJO: CASA:
FECHA: HORA:

CENTRO QUE REFIERE:
AREA EXCLUSIVA DELPERSONAL MEDICO

CENTRO HACIADONDE SE:  REFIERE || RETORNA [_|
EMERGENCIA || MEDICINA GENERAL [ | ESPECIALIDAD | | ESPECIFICAR:

MOTIVO DE: REFERENCIA [ | RETORNO [ |
INFORMACION CLINICA RELEVANTE

SIGNOS VITALES |TA MVHG |FC [FR |T °C IPE 0 KG l TALLA M

DATOS DE LA HISTORIA CLINCA, ANTECEDENTES Y EXAMEN FISICO (O INTERVENCION QUIRURGICA MAYOR REAL IZADA):

EXAMENES DE LABORATORIQESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

DIAGNOSTICO (SEGUN CIE-10)

PLAN DE S EGUIMIENTO DELPACIENTE

MEDICAMENTO (FORMA FARMACEUTICAY CONCENTRACION DOSIS DURACION DEL TRATAMIENTO
ALTADE LA ESPECIALIDAD (SEGUIMIENTO EN OTRO CENTRO): [] REQUERE EVALUACION. no || 1af0 [] smios [
EXAMENES OESTUDIOS A ACTUALIZAR EN LA SIGUIENTE EVALUACION:

RECOMEMDACIONES ESPECIALES:

FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE O SELLO Vo Bo. DIRECTOR O DE SIGNADO O COORDINADOR DE
RETORNA EMERGE NCIA
C. SAFISSS 130201331
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B. Anexo 2: Personal que particip6 en actualizacion del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Seccion Normalizacion
Seccion Normalizacion
Dra. Silvia Mendoza de Ayala Jefatura de Seccion Seccion Normalizacion

Equipo que reviso y validé el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
. . rencia Servici rati
Dra. Diana Patricia Cabrera Subgerente Subgerencia Se sva:lculgs Operativos de
Dra. Mirian Ivonne Umafia Directora Centro Especializado Integral de
de Flores Atencion Ambulatoria La Ceiba

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria La Ceiba
Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria La Ceiba
Dra. Jenny Lissette Castro Jefatura de Departamento de Servicios Hospital Médico Quirdrgico y
Oncoldgicos de Hospital Médico Oncoldgico
Quirurgico y Oncoldgico

Dr. Pablo Miguel Quijada Gerente de Servicios de Apoyo

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria La Ceiba

Dra. Emma del Carmen Alas  Jefatura Departamento de Radiologia
Jovel e Imagenes

I o 1 e M

Hospital 1° de Mayo

X. Registro de actualizacion del documento

Elaboracion de LTAS Cuidado de Pacientes en la Clinica de
% 9 ) LTAS-008
I S S S Atencion Temprana del Cancer (CAT)
Modificaciones

Version Fecha Naturaleza de la modificacién Aprobado

Elaboracion de LTAS Cuidado de Pacientes en la Dra. Ménica
0.0 Octubre 2024 . L .
Clinica de Atencion Temprana del Cancer (CAT) Guadalupe Ayala
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XI. Registro de Adendas

Elaboracién de LTAS Cuidado de Pacientes en la Clinica de

| S S S Atencion Temprana del Cancer (CAT) LTAS-008
Adenda
# Adenda Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
1
2
3
4
5
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