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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 misién 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 elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos en salud del ISSS.

En este sentido la “NORMA DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD GERONTO-GERIATRICA
DEL ISSS” serd el documento normativo que tendrd como objetivo de regular el
funcionamiento de la Unidad Geronto-Geridtrica, constituyéndose en una herramienta
valiosa con que contardn los centros de atencidén para la referencia de pacientes
geridtricos a nivel Institucional. Los directores, médicos generales y especialistas de los
Centros de Atencién y personal de los Centros de Atencién de Dia (CAD), quienes

deberdn proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.

Dr. Ricardo Cea Rouanet.
Director General del ISSS

EQUIPO REGULATO

2BIO),
0

P




Nombre Procedencia

. . Jefe  Departamento  Planificacion vy
Dr. David Jonathan Hernandez. Regulacion Técnica en Salud.

Jefe Seccidon Regulaciéon Técnica en
Dra. Ana Guadalupe Argueta B. Salud.

Colaborador Técnico en Salud |

Ing. Luis Asdribal Ovando M. Seccion Regulacion Técnica en Salud.
. . ’ Colaboradora Técnico en Salud |I
Dra. Mirna Elizabeth Pérez Seccion Regulacion Técnica en Salud.
’ Colaborador Técnico en Salud i
Dr. Victor Manuel Campos M. Seccién Regulacion Técnica en Salud.

Profesionales que elaboraron la normativa.
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Dra. Ana Margarita Pineda Colorado.

Procedencia

Coordinadora Nacional de Geriaftria.

Dra. Zuri Adriana Bazan Molina

Geriatra
Unidad Geronto-geridtrica
U.M. Atlacatl

Dra. Ana Lilian Miranda de Vargas

Medico Internista
Unidad Geronto-geridtrica
U.M. Atlacatl

Lic. Lilian Santos de Ascencio

Enfermera
Unidad Geronto-geridtrica
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Lic. Francisca Lopez Ramos

Trabajadora Social
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U.M. Atlacatl

Sra. Marta Isabel Sanchez

Recepcionista
Unidad Geronto-geridtrica
U.M. Atlacatl

Profesionales que validaron normativa
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Trabajadora Social
Unidad Médica Atlacatl.
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Coordinador ETLAM
Policlinico Zacamil
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Médico General
Coordinadora ETLAM
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A. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es unrecurso que se encuentra en cambio permanente, crece,
se magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva cambia y
configura la lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa
en el ejercicio de medios que traen implicitos el proceso de prestacion de servicios de
salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor préctico
por medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con
un drea determinada del conocimiento y de la prestaciéon de algun 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 revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibiidad 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 otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia,
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
formacién e instruccién han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso
individual requiera, poniendo a disposiciéon de los Derechohabientes, todos los medios
materiales de que dispone la Institucién, asi como, todos los medios académicos y
laborales de 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
todas las contingencias que en el contexto de la prestaciéon 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 y
responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una conducta que
por ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es en esencia, el
objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia, la regulacion
gue hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva
pieza de la verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd ser
incorporada formalmente al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la
evidencia; pero mientras eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la
obligacién y el derecho de aportar de forma justificada y segin 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.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

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

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

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

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

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: Estdn relacionadas 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 Area Administrativa del ISSS
se regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de
Organizacién y Manuales de Normas y Procedimientos respectivamente, 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 Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Ser& responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacioén interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en
los Manuales de Normas y Procedimientos y demdas Normativa Legal Vigente, cada vez
gue 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 informacién u
omisidon a los procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacion vy
Manuales de Normas y Procedimientos, u otra normativa legal vigente y aplicar acciones
correctivas correspondientes.

LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

TITULO UNICO
CAPITULO |
OBJETO DE LA LEY, DERECHOS Y DEBERES

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto garantizar y asegurar una atencién integral para
la proteccidn de las personas adultas mayores, y confribuir al fortalecimiento e
integracién de la familia.

Art. 2.- Para los efectos de la presente Ley se considerard persona adulta mayor a todo
hombre o mujer que haya cumplido sesenta anos de edad.

Art. 3.- La familia tendrd la responsabilidad primaria de atencidn a las personas adultas
mayores y el Estado estard obligado a brindar el apoyo a través de las instancias
respectivas.

Art. 4.- A falta de una familia para las personas adultas mayores, el Estado garantizard su
atencion a través de la institucidn correspondiente coordinada por la Secretaria
Nacional de la Familia, con el apoyo de instituciones publicas, privadas e instituciones
no gubernamentales, dedicadas para tal fin.




Art. 5.- Son derechos fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes:

1°. No ser discriminado en razdn de su edad, sexo o cualquier otra condicidn.

2°. Ser atendido con propiedad para el goce y ejercicio de sus derechos.

3°. Recibir alimentacién, transporte y tener vivienda adecuada.

4°. Vivir al lado de su familia, con dignidad, en un ambiente que satisfaga
plenamente sus diversas necesidades y les proporcione tfranquilidad.

5°. Recibir asistencia médica, geridtrica y gerontoldgica, en forma oportuna y
eficaz.

6°. Recibir buen frato, consideracion y tolerancia por parte de la familia, la
sociedad vy el Estado.

7°. Disfrutar en forma gratuita de programas recreativos, culturales, deportivos y
de esparcimiento.

8°. Ocupar su tiempo libre en educacién continuada, empleo parcial remunerado
o labores de voluntariado.

9°. Recibir proteccion contra abuso o malos tratos de cualquier indole; asistencia
especializada de cualquier tipo para su bienestar y asistencia juridica gratuita
para la defensa de sus derechos.

10°. Ser oidos, atendidos y consultados en todos aquellos asuntos que fueren de
su interés y asegurarles la participaciéon y comunicacion en actividades de la
comunidad que preserven su autoestima de personas Utiles a la sociedad.

11°. No ser obligados a realizar labores o trabajos que no sean acordes a sus
posibilidades o condiciones fisicas y que menoscaben su dignidad.

12°. Recibir oportunamente pensién por retiro o cuotas subsidiarias para gastos
personalesy que se revise periddicamente su pensidn a fin de adecuarla al costo
de vida vigente.

13°. Ser informados de sus derechos y de las leyes que se los garantizan.

14°. Disfrutar de un envejecimiento Util a la sociedad, entendiéndose éste como
el aprovechamiento mdximo de sus experiencias adquiridas participando

activamente en el desarrollo de sus capacidades y habilidades.




15°. Gozar de los demds derechos que les reconocen la Constitucion, los Tratados
Internacionales ratificados por El Salvador y demds leyes que les garanticen su

proteccion.

Art. 6.- Son deberes de las personas adultas mayores los siguientes:

1°. Respetar y considerar a los miembros de su familia, sus costumbres, el orden y
las normas de conducta que rigen el hogar.

2°. Orientar con sus consejos a los miembros de su familia, compartir con ellos sus
conocimientos y experiencias, tfransmitiéndoles ensenanzas que los capaciten
para enfrentar el porvenir con acierto.

3°. Guardar especial consideracidon y tolerancia con los nifos, ninas vy
adolescentes, por su inmadurez e inexperiencia, debiendo tratar de orientarlos y
dirigirlos con ejemplos y consejos oportunos.

4°, Colaborar en la medida de sus posibilidades, en las tareas y ocupaciones

cotidianas del hogar.

CAPITULO I
ATENCION INTEGRAL

Art. 7.- Créase para la ejecucion del conjunto de acciones gubernamentales y no
gubernamentales, a favor de la proteccidon integral de las personas adultos mayores el
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE LOS ADULTOS
MAYORES, que estard conformado por el titular o el representante legal de las siguientes
instituciones:

1°. Secretaria Nacional de la Familia, que serd quien coordine el Consejo y tendrd

la representacion legal.

2°. Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

3°. Ministerio de Educacion.

4°. Ministerio de Trabajo.

5°. Instituto Salvadoreno del Seguro Social.

6°. Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados PUblicos.

7°. Procuraduria General de la Republica.

8°. Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada.

9°. Asociacion Geridtrica de El Salvador. : /e
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10°. Un técnico de la Corporaciéon de Municipalidades de la Republica de El
Salvador.

11°. Asociacion Nacional de la Empresa Privada.

12°. Las Asociaciones o Fundaciones legalmente constituidas e inscritas en la
Secretaria Nacional de la Familia que frabajan a favor de las personas adultas

mayores.

La forma de eleccion del representante de cada institucién, se hard de conformidad a
lo que establece el Reglamento de la presente Ley.

Art. 8.- Son atribuciones del Consejo, entre ofras:

1°. Redlizar y promover los estudios e investigaciones que generan el
conocimiento de los problemas y circunstancias que tengan relacion con el
envejecimiento de la poblacién y formular politicas integrales.

2°. Desarrollar programas de educacion para la formacion de una conciencia en
la sociedad sobre el proceso de envejecimiento y la responsabilidad de la familia
para con las personas adultas mayores.

3°. Crear y ejecutar programas de capacitacion y acciones conjuntas en
coordinacién con instituciones, que tengan como fin la atencién a las personas
adultas mayores.

4°, Buscar los mecanismos necesarios para facilitar a las personas adultas mayores
su establecimiento en la residencia de su nucleo familiar.

5°. Facilitar a las personas adultas mayores el acceso a actividades productivas
acordes con sus condiciones y capacidades, respetando su vocaciéon y deseos.
6°. Creary ejecutar programas tendientes a evitar el abandono y el maltrato alas
personas adultas mayores, por parte de su familia y la sociedad.

7°. Crear y organizar un registro nacional de instituciones dedicadas a la atencion
de las personas adultas mayores.

8°. Establecer y garantizar la creacion y cierre de los centros de atencién publicos
y privados para personas adultas mayores a fin de supervisar su funcionamiento y

las condiciones de dicha atencion.




9°. Impulsar programas tendientes a incorporar a la persona adulta mayor en
actividades ocupacionales, vocacionales y recreativas.

10°. Garantizar la atencion integral de las personas adultas mayores en igualdad
de oportunidades.

11°. Estimular la formacion de organizaciones sociales de personas adultas
mayores destinadas a mejorar su calidad de vida.

12°. Garantizar marcos regulatorios con el fin de establecer que la infraestructura
de las instituciones publicas y privadas permita la movilidad fisica de las personas
adultas mayores dentro de sus instalaciones.

13°. Vigilar y facilitar que las instituciones publicas, privadas y los gobiernos locales
dispongan y brinden la informacién adecuada sobre los derechos y deberes de

las personas adultas mayores.

CAPITULO IV
SALUD Y NUTRICION

Art. 10.- Las personas adultas mayores gozardn de una atencion médica integral gratuita
en las instituciones publicas.

Art. 11.- Los servicios médicos de las instituciones puUblicas y municipales, deberdn contar
con atencion Geronto-Geridtrica. La prestacion de estos servicios se regird por el
Reglamento de la presente Ley.

Art. 12.- Las personas adultas mayores deberdn recibir oportuna y eficazmente todas las
formas de tratamiento que necesiten con miras a prevenir complicaciones y deficiencias
funcionales, nutricionales, restablecer la salud, y a rehabilitar las deficiencias y
discapacidades que hayan podido producirse.

CAPITULO V
REGIMEN DE SEGURIDAD Y PREVISION SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

Art. 20.- El Sistema de Ahorro para Pensiones deberd prestar la cobertura de atencion a
particulares que deseen contribuir al Régimen de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, a
efecto de que gocen de sus beneficios para lo cual se adecuardn a los Reglamentos
respectivos.
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Art. 21.- El Consejo supervisard que las instituciones puUblicas de salud fortalezcan la
cobertura de los servicios de atencion médica integral a las personas adultas mayores a
nivel nacional.

Art. 23.- En caso de desamparo o abandono, corresponde al Estado la atencién de las
personas adultas mayores, ya sea en forma directa o por medio de instituciones
establecidas o creadas para tal efecto, entre ellas Hogares, Asilos o Casas de Asistencia
Social. Podrdn existir convenios con instituciones privadas para tal efecto. Se considera
una persona adulta mayor en situacion de abandono o riesgo social, cuando:

1°. Carezca de medios de subsistencia.

2°. Se vea privado de alimentos o de las atenciones que requiere su salud.

3°. No disponga de una habitacion cierta.

4°. Se vea habitualmente privado del afecto o del cuidado de sus hijos o familiares
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

5°. Sea objeto de violencia infrafamiliar o malos tratos por terceras personas.

6°. Existan circunstancias de desamparo que lleven a la conviccidén de que se
encuentra en situacion de abandono, la cual serd declarada por los Tribunales

correspondientes.

Los servicios de asistencia legal para estas personas se brindardn, gratuitamente por las
instifuciones correspondientes.

MEDIDAS DE PROTECCION

Art. 24.- A efecto de prevenir la violencia fisica, psicoldgica o sexual contra las personas
adultas mayores, se aplicardn las disposiciones que para tal efecto contempla la Ley
contrala Violencia Intrafamiliar y la normativa de familia, penal y procesal penal. Estardn
legitimados para ejercer tal accién, los representantes de las instituciones publicas y
privadas, encargados de los programas de atencidn a las personas adultas mayores, asi
también cualquier persona que conozca de estos abusos.




CAPITULO VI
BENEFICIOS

Art. 25.- Los beneficiarios de esta Ley son las personas adultas mayores quienes deberdn
identificarse por medio de un carné, o en su defecto por cualquier ofro medio legal que
los identifique.

Art. 26.- Las personas adultas mayores gozardn gratuitamente de los servicios que preste
el sector pUblico, excepto de los impuestos, tasas y contribuciones municipales. Ademds
ingresardan en forma gratuita a los Centros de recreacion del Estado.

Art. 27.- Las personas adultas mayores tendrdn tfrato preferencial cuando realicen
gestiones personales ante las dependencias del Estado, gobiernos locales y del sector

privado.

Art. 28.- Los derechos y beneficios de las personas adultas mayores contemplados en la
presente Ley son infransferibles.
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C. INTRODUCCION.

El envejecimiento tiene que analizarse de forma dindmica, ya que es un proceso que se
inicia con el nacimiento y que a partir de los 30 anos alcanza la plenitud, momento en
el que existe un cambio donde los procesos catabdlicos superan a los anabdlicos. Esto
conlleva una pérdida de los mecanismos de reserva del organismo, lo que determina un
aumento de la vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresidon e implica mayores
probabilidades de padecer enfermedades y morir.

Existe una pérdida de vitalidad, definida como la incapacidad progresiva que tiene el
organismo para realizar sus funciones bioldgicas vy fisioldgicas, inclusive en ausencia de
enfermedad. Hay una gran variabilidad entre las personas y entre los diversos érganos y
sistemas de cada una de ellas, y cuando aumentan los requerimientos frente a una
situacion de sobrecarga funcional, la pérdida de vitalidad se hace evidente generando
una incapacidad para mantener la homeostasis.

Envejecer no es lo mismo que enfermar, si bien en la denominada tercera edad
aparecen un gran numero de enfermedades que, asociadas a las pérdidas funcionales,
determinardn el grado de compromiso del adulto mayor. Deberdn también tomarse en
cuenta aspectos fisioldgicos, patologias previas y tiempo de evolucidon de Ias mismas, asi
como los factores ambientales vinculados al estilo de vida, tales como la actividad fisica,
la alimentacién y los factores de riesgo a los que el individuo estd o estuvo expuesto, su
actividad laboral, tabaquismo, alcoholismo y abuso de drogas licitas e ilicitas. Cuanta
mds informacion obtengamos de la vida del individuo mejor comprenderemos el estado
funcional, orgdnico y psicolégico del adulto mayor.

El envejecimiento, ademds de ser un progresivo deterioro generalizado de la funcidén con
una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y el riesgo creciente de enfermedad
relacionado conla edad, estd asociado con cambios bioldgicos que aumentan el riesgo
de morbilidad, discapacidad y muerte, asi como con cambios en la situacion
econdmica, la composicion de la familia y el hogar y sus relaciones sociales; pudiendo
todo esto influenciar en los cambios de estado de salud.

Es en este contexto que la Institucion, a través de la Seccidén Regulacion Técnica en
Salud, tiene a bien por medio del presente documento normar la atencidén que se brinda
en la Unidad Geronto-Geridtrica del ISSS a este importante grupo poblacional,
constituido por los derechohabientes de 60 o mds anos.
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D. OBIJETIVOS.

GENERAL.

Regular la atencion integral, en los aspectos biolégico, psicoldgico, funcional y social,
gue se brinda en la Unidad Geronto-Geridtrica del ISSS a las personas adultas mayores
derechohabientes.

ESPECIFICOS.

1. Establecer los criterios para la atencion clinica que brinda la Unidad Geronto-
Geriatrica del ISSS.

Definir el portafolio de servicios de la Unidad Geronto-Geridtrica.

Definir las funciones del equipo multidisciplinario de la Unidad de Geronto-Geridtrica.

w N

E. PROPOSITO.

El propdsito fundamental de la Unidad Geronto-Geridtrica es brindar una atencidn
infegral del Adulto Mayor con Sindromes Geriatfricos derechohabientes del ISSS,
considerando tres aspectos prioritarios: Estado de salud (fisico, social, mental, funcional),
estado socio-econdmico y factores ambientales.

La asistencia brindada al adulto mayor estard centrada en una atencién integral y
contfinuada de su salud, la cual pasa por la promocion, la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion, con el propdsito fundamental de mejorar su calidad de
vida.

F. CAMPO DE APLICACION.

La presente normativa es de aplicaciéon para el personal multidisplinario de la Unidad
Geronto-Geridtrica del ISSS, en lo que respecta a las diferentes actividades que
desarrollan en la atencién, tanto en consulta externa como en el domicilio, de las
personas adultas mayores derechohabientes.

Aplica, ademdas, para los adultos mayores derechohabientes que llegan a la Unidad
Geronto-Geriatrica del ISSS referidos de los diferentes centros de atencidén a nivel
institucional, asi como, desde otras instancias que brindan cuidados a este grupo
poblacional, como el Instituto Nacional de Pensiones (INPEP), Procuraduria de Derechos
Humanos, Secretaria de Inclusion Social, Juzgados y Registro Nacional de Personas
Naturales (Duicentros), entre otros.




A. DISPOSICIONES GENERALES.

1. La atencidn integral proporcionada por la Unidad Geronto-Geridtrica serd brindada
a personas adultas mayores (60 anos o mdas) con algun sindrome geridtrico que
ocasione dependencia total o parcial.

2. La atencién integral proporcionada por la Unidad Geronto-Geridtrica se brindard a
todo paciente referido por médicos de los diferentes niveles de atencion y
trabajadoras sociales de los Centfros de Atencion de Dia (CAD) del ISSS. También se
atenderdn adultos mayores (derechohabientes) provenientes de clinicas privadas,
tanto del pais como del exterior.

3. Para toda intervencion, ya sea ésta farmacoldgica o no farmacoldgica, brindada a
pacientes serd requisito indispensable la Evaluacién Geronto-Geridtrica.

En caso de serrequerido por Médico Geriatra, serd necesaria la Valoracion Social del
paciente la cual serd realizada por la Trabajadora Social del equipo, ya sea en la
Consulta Externa del Centro de Afencion o en la residencia del mismo.

4. Todos los pacientes que consulten a la Unidad con complicaciones agudas, serdn
referidos a la Emergencia u Hospitalizacion de los Centfros de Atencion de la red del
ISSS.

5. Las atenciones de la Unidad Geronto-Geridtrica estardn definidas por el Portafolio de
Servicios descrito en el apartado V del presente documento.

6. El personal multidisciplinario de la Unidad Geronto - Geridtrica podrd realizar visitas
domiciliares a los pacientes geridtricos con dependencia funcional, evaluados por el
médico geriatra en la Consulta Externa o por los médicos geriatras en Hospitalizacion.

7. Elmédico geriatra podra realizar peritajes diagnodsticos para la “Valoracion Geridtrica
Integral de Adultos Mayores” a solicitud de las Instituciones Gubernamentales que asi
lo soliciten o requieran.

8. El médico geriatra podrd indicar, en cuanto a las medidas no farmacoldgicas, la
entrega de insumos tales como bastones (uno o cuatro puntos), andaderas,
colchones antiescaras para cama vy sillas de ruedas, entre otros; los cuales serdn
retirados de Aimacén del Centro de Atencion, via vale de consumo.




10.

12.

13.

En caso de no existencia de los implementos de apoyo antes mencionados, la
Direccion del Centfro de Atencion gestionard la compra de éstos a través del
procedimiento establecido en las hormativas vigentes.

En cuanto a las medidas farmacoldgicas, para pacientes polimedicados y de
acuerdo a la valoracion clinica, el médico geriatra podrd mantener, eliminar o
agregar nuevos medicamentos. Es requisito indispensable que a partir de la sexta
receta se justifique la indicacion al reverso de la misma, adjuntando el diagndstico y
motivo de indicacién, con firma vy sello del especialista.

.La Unidad de Geronto-geriatria le podrd suprimir a los pacientes geridtricos

“policonsultantes” las consultas de otras especialidades, para asumir de este modo
suU manejo integral.

El médico geriatra, de acuerdo a la evaluacién integral, al detectar deficiencias
nutricionales (malnutricién) en pacientes geridtricos podrd indicar suplementos o
complementos nutricionales, de acuerdo a los requerimientos de los diferentes
estadios de dichas deficiencias.

IIl.  CRITERIOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION CLINICA.

La recepcion de la Unidad Geronto-Geriatrica deberd poseer una base de datos en
linea y conectada en red para comprobar la acreditacion al derecho a la atencion.

14. Todo paciente geridtrico deberd ser registrado en Recepcion de la Unidad Geronto-

15.

16.

Geridtrica a través del Documento Unico de Identidad (DUI) o Tarjeta de Afiliacion
(Extranjeros) para el establecimiento de derecho.

A todo paciente geridtrico de primera vez se le deberd elaborar un expediente
clinico, bajo custodia de Recepcionista de la Unidad de Atencién Geronto-
Geridtrica.

Las citas de primera vez y subsecuentes deberdn ser proporcionadas a través de
Recepcién de la Unidad Geronto-Geridtrica, previo visto bueno del Coordinador de
la Unidad.
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ll.  ATENCION INTEGRAL GERONTO-GERIATRICA.

17.Se atenderd consulta externa integral de pacientes geridtricos referidos para el
manejo de enfermedades cronico-degenerativas, sus consecuencias y secuelas (Ej.
Atencion domiciliaria, residencial, entre otfras), sean estos en su estado funcional
dependiente o semidependiente.

IV. CRITERIOS DE EXCLUSION.

18. Se excluye la atenciéon en la Unidad Geronto-Geridtrica a los pacientes:
e Derechohabientes que no son adultos mayores.
e Derechohabientes adultos mayores sin Sindromes Geridtricos.

V. PORTAFOLIO DE SERVICIOS EN LA ATENCION INTEGRAL GERONTO GERIATRICA.

19. El portafolio de servicios de la Unidad Geronto-geridtrica es el siguiente:

A. Afencion integral ambulatoria a pacientes adultos mayores con:
Polifarmacia.

Pluripatologia (Tres o mds enfermedades cronicas que causen dependencia).
Sospecha de maltrato (En las esferas bioldgica, psicologica o social).
Sindrome de caidas.

Ulceras por presion.

Inmovilidad.

Trastornos de la marcha y el equilibrio.

Delirium (Estados confusionales agudos).

Demencia.

Deterioro cognitivo.

Depresion.

Incontinencia urinaria 6 fecal.

Temblor (Parkinson, esencial, parkinsonismo, entre otros)
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B. Visita Domiciliar a pacientes con:
v Condiciones sociofamiliares que repercuten negativamente en la salud de la
persona adulta mayor (Ver formato anexo).
v Dependencia funcional total.

C. Programa educativo a los pacientes y sus respectivos cuidadores.
D. Asistencia telefonica a libre demanda.
E. Enlace sanitario entre el Hospital y la Comunidad.




VI. CRITERIOS DE ALTA

20. Se les dard el alta de la Unidad Geronto-Geridtrica a los pacientes:
= Derechohabientes adultos mayores con sindromes Geridtricos resueltos.
= Derechohabientes con cambio de domicilio permanente hacia el exterior del
pais.
= Derechohabientes fallecidos.

VIl. CRITERIOS ADMINISTRATIVOS

21. El tramite, entrega y elaboracion de constancias médicas, resumenes clinicos, entfre
otros documentos administrativos, serd gestionado y distribuido por Trabajo Social,
previa valoracion social y geridtrica. Estos documentos podrdn ser solicitados por el
paciente (si se encuentra bien cognitivamente) o por el familiar encargado (tutor),
en los casos en los que el paciente tenga demencia u otra enfermedad que lo haga
dependiente. El arancel por dichos documentos clinicos serd realizado en la
Administracion del Centro de Atencion bajo los pardmetros establecidos.

22. El frémite para la entrega de los implementos de apoyo indicados por el médico
geriatra serd realizado por el paciente o familiar responsable, para ser retirado del
Almacén de Articulos Generales del Centro de Atencién, previa presentacion del
vale de consumo generado.

VIII. EXPEDIENTE CLINICO.

23. La Unidad Geronto-Geridtrica deberd poseer Recepcidon y Archivo Clinico propios
para adultos mayores, brindandose tanto en éstos como en el resto de la Unidad
atencion privilegiada y con respeto a la dignidad de los pacientes.

24. El expediente clinico de pacientes geridtricos inscritos estard bajo responsabilidad y
custodia del personal de Recepcion de la Unidad Geronto-Geridtrica.

25. El expediente geridtrico estard conformado y ordenado segun lo establecido en la
Norma del Expediente Clinico del ISSS.

IX. EXAMENES DIAGNOSTICOS, IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO.

26. Todos los estudios diagndsticos de imagenologia y laboratorio clinico serdn tomados,
cuando se indiquen, en el Centro de Atencién u en ofro Centro que cuente con
dichos servicios, acorde al Centro de Atencidn de Adscripcién correspondiente a la
residencia del paciente. (De acuerdo a Norma de Referencia y Retorno).
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X.  MEDICAMENTOS.

27.Los medicamentos esenciales prescritos por los medicos geriatras de la Unidad
Geronto-Geriatrica estan definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

28. El tradmite de entrega de medicamentos a domicilio los realizard el paciente o familiar
responsable directamente con el encargado o delegado de medicamentos a

domicilio de la Farmacia del Centro de Atencion.

Xl.  SUPLEMENTOS Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES.

29. Los suplementos y complementos nutricionales prescritos por los médicos geriatras
de la Unidad Geronto-Geridtrica estdn definidos en el Listado Oficial de
Medicamentos (LOM).

30. El tramite de entrega de suplementos o complementos nutricionales los realizard el
paciente o familiar responsable directamente en la Farmacia del Centro de Afencion

o la Farmacia de la Red de Adscripcidon del paciente geriatrico.

Xll. FUNCIONES DEL PERSONAL.

31.La Unidad Gerionto-Geridtrica deberd estar conformada por su propio equipo
multidisciplinario, quienes deben poseer actitud, experiencia y conocimientos en la
atencién geronto-geridtrica. Este se encontrard conformado por:
v' Médicos geriatras.
v' Médicos internistas.
v' Enfermeras (Licenciadas en Enfermeria para consulta ambulatoria y visita
domiciliar).
Auxiliar de Enfermeria.
Trabajadora Social.
Recepcionista y Archivo.
Auxiliar de Servicio.
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32. El personal de apoyo clinico al personal multidisciplinario de La Unidad Gerionto-
Geridatrica estard conformado por :
v" Nutricionista.

Fisioterapista.

Médico psiquiatra.

Médico neurdlogo.

Psicdlogo.
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33. Las funciones del personal multidisciplinario de la Unidad Gerionto-Geridtrica son las
siguientes:

>

a)

b)

f)

e)

h)

Geriatra Coordinador de la Unidad Geronto-Geridatrica:

Planificar y coordinar las actividades de supervision del personal, a través de la
programacion, asignacion, distribucion y definicion de las funciones, con el fin de
cumplir con la Normativa Institucional.

Conocer vy utilizar los criterios técnicos que se requieran, para supervisar la
operatividad del servicio, con el fin de contar con lineas de acciéon
preestablecidas para el debido ejercicio de las funciones del personal.

Velar por el cumplimiento de las politicas, objetivos y metas institucionales
enmarcadas en los proyectos, programas y planes del ISSS.

Planificar y elaborar el plan de trabajo, partiendo del diagndstico de la Unidad, a
fin de programar metas, de acuerdo a necesidades y capacidad instalada.
Garantizar la disponibilidad del recurso humano asistencial requerido, tomando
en cuenta los estandares establecidos, para una adecuada prestacion de los
servicios.

Garantizar y facilitar las competencias técnicas, docentes, investigativas y de
formaciéon continua del personal, con el objetivo de generar o adoptar nuevos
conocimientos que ayuden al diagndstico, tratamiento y prevenciéon de
enfermedades.

Evaluar periddicamente los indices o resultados de acuerdo a la especialidad,
con el propdsito de definir posibles acciones correctivas de forma oportuna y
cumplir con las metas propuestas.

Mantener informado al nivel local y central de las actividades, asi como solicitar
apoyo a las estrategias y necesidades que se presenten.

Revisar aleatoriamente casos clinicos para verificar que la aplicacion correcta de
criterios, diagndsticos terapéuticos y tratamientos o procedimientos, sea efectiva;
de acuerdo a la patologia que el paciente presenta.

Coordinar a nivel técnico la adecuada ejecucion de los procedimientos, con el

propdsito de cumplir con los resultados esperados y la satisfaccion de los usuarios.
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k)

Comunicar de forma vertical y horizontal con efectividad los avances y resultados
de los proyectos y acciones tomadas, ya sea formal o informalmente, con el
objetivo de establecer vias de comunicacion con los recursos bagjo su
coordinacion y a la vez mantener informado a su jefe inmediato.

Apoyar a su jefe inmediato en la gestion de insumos y equipo, con el objetivo de

obtener los recursos necesarios para la funcionalidad.

m) Establecer reuniones con el personal para orientar, asesorar, definir y decidir los

P)

b)

criterios de cardcter técnico que se requierdn para la toma de decisiones o el
debido ejercicio de las funciones del Servicio.

Apoyar el adiestramiento del personal nuevo de su especialidad y velar porque
se cumpla su plan de induccion.

Revisar y autorizar documentacion relacionada al drea, asi como informes, notas,
reportes, controles administrativos y otfros, para su trdmite respectivo.

Realizar otfras actividades asignadas por la jefatura inmediata.

Médicos Geriatras:

Brindar consultas integrales con enfoque geronto-geridtrico, acorde a los
principios de atencidon de la especialidad.

Interpretar las pruebas de tamizaje de la especialidad, valorando a partir de ellas
el manejo adecuado de los pacientes.

Brindar capacitaciones periddicas dentro y fuera de la Unidad, como parte del
proceso de formaciéon al personal de la misma, del Cenfro de Atencion y de la
Institucion en general.

Realizar visitas domiciliares cuando se requieran.

Implantar programas innovadores y proyectados a mejorar la atencién del adulto

mayor.

Médicos Internistas:

Elaborar plan de jornadas de educacién para los cuidadores y sus familiares. Asi
como participar activamente en el desarrollo de estas actividades.

Elaborar programa vy llevar a cabo las visitas domiciliares.
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e)

Como miembro del ETLAM (Equipo de trabajo local del adulto mayor) reportar

cada mes los resultados e indicadores del programa.

Licenciadas en Enfermeria:

Realizar la toma de peso y talla a los pacientes.

Realizar evaluaciones de tamizagje.

Llenar y revisar hoja de medicamentos.

Anexar al expediente hojas de tamizajes con resultados respectivos.

Asistir a fodos las actividades programadas de la unidad.

Colaborar en las actividades educativas dirigidas a los pacientes y cuidadores.

Brindar apoyo directo a las capacitaciones dentro y fuera de la institucion.

Nota: Una de ellas estard encargada de la Visita Domiciliar y la otra serd responsable
de la Consulta Externa. El personal de enfermeria deberd dejar cubierta la ausencia
del recurso en Consulta Externa cuando se acompane la visita domiciliar.

> Auxiliar de Enfermeria:
a) Realizar tomar peso y talla a los pacientes
b) Mantener la papeleria y el equipo médico debidamente preparado en el

consultorio del médico.

Preparar el expediente clinico.

Revisar y llenar hoja de medicamentos después de cada consulta.

Lienar completa y correctamente las recetas y exdmenes de laboratorio y

gabinete.

Trabajadora Social:

Elaborar Evaluaciones Sociales Geridtricas (Entrevistas con diagndstico social y
plan de manejo) y Socioambientales a los adultos mayores de la Visita Domiciliar

y alos que el médico en la Consulta Externa indique, con el respectivo monitoreo

subsecuente.
b) Realizar labores de investigacion social (fuentes colaterales).
c) Ejecutar labores de coordinaciéon y valoracion de redes de apoyo.
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d)

f)

P)

Realizar las gestiones pertinentes para el fransporte del paciente encamado
hacia la consulta externa y/u hospital.

Ofrecer asesoria a la familia sobre la disponibilidad de hogares o residencias
sustitutas, asi como realizar las gestiones pertinentes para el tfraslado del paciente
hacia éstos.

Participar en las discusiones de caso pertinentes con el equipo de la Unidad y/o
equipos mulfidisciplinarios de otras instituciones.

Realizar valoracion de cuidadores (Entrevista y plan de intervencién).

Ejecutar coordinaciones infra e interinstitucionales.

Realizar derivacion de casos pertinentes a instancias respectivas.

Citar a la familia cuando ésta sea requerida por el equipo de salud.

Asistir a las reuniones familiares en las cuales sea invitada a participar y que sean
de beneficio a la salud del paciente.

Brindar asesorias técnicas educativas.

Programar y desarrollar charlas informativas, jornadas, cursos, entre oftras
actividades de educacion.

Ofrecer educacion al paciente, familia y cuidadores tanto en la Consulta Externa
como en la Visita Domiciliar.

Elaborar constancias médicas y otros documentos, previa valoracién geridtrica y
social, a los pacientes independientes y familiares responsables que lo soliciten,
dirigidos a las diferentes instituciones que asi lo requieran segun Manual de
Normas y Procedimientos para Emisidn de Constancias Médicas y Resumenes
Clinicos en los Centros de Atencion del ISSS.

Colaborar en la elaboracién de resumenes y notificaciones legales a presentar,
segun requerimiento, en las diferentes Instituciones que los soliciten: Tribunales de
Justicia, Procuraduria, Fiscalia, etc.

Elaborar solicitud de medicamentos y constancias médicas para el extranjero.
Facilitar la gestion de vidticos y transporte a paciente, segun derecho.

Brindar asesoria en casos de maltrato.

Capacitar al resto del personal de Trabajo Social del ISSS y compartir las

experiencias de los programas con sus avances.
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b)

f)

Conformar actividades concernientes al apoyo de programas dentro de la

Unidad Geronto-Geridtrica.

Recepcionista/archivista:

Preparar con anticipacion los expedientes de la consulta asignada a cada
médico, revisando que tengan adjuntos todos los estudios solicitados.

Anexar al expediente de la Unidad el expediente de base del Servicio.

Verificar la adecuada disponibilidad de insumos de papeleria y requerimientos de
oficina.

Colaborar en tareas especificas en cualguier momento si se le requiere, previa
autorizacion del coordinador.

Atender el teléfono vy, si es necesario, contactar por este medio a los pacientes

cuando no hay médico.

Auxiliar de servicio:

Realizar el aseo del drea, para lograr su buen funcionamiento y mantenimiento
en Optimas condiciones de higiene, a fin de satisfacer las necesidades de limpieza
del Servicio.

Sacudir, desempolvar, trapear, lavar, encerar, pulir y/o desinfectar dreas,
mobiliario, equipo, accesorios médicos y/o de oficing, tales como pisos, vestibulos,
corredores, muros, canceles, puertas, columnas, ventanas, interiores, cortinas,
persianas, elevadores, bano, etc.

Utilizar el uniforme y equipo necesario para llevar a cabo con seguridad las
actividades asignadas.

Lievar a cabo limpiezas exhaustivas y de prevencion de riesgos en las dreas fisicas
asignadas.

Asistir en las reuniones de trabajo a las que se le requiera, relacionadas con la
Unidad.

Cumplir con el reglamento interno del Centro de Atencion, para su buen

desempeno laboral.
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g) Preparar y aplicar soluciones, detergentes, desinfectantes, y soluciones para la
limpieza.

h) Mover camas, muebles, equipo y materiales cuando sea necesario, en orden y
forma oportuna, cumpliendo las indicaciones de higiene ocupacional.

i)  Acompanar alos pacientes que ameriten su ayuda en la realizaciéon de procesos
dentro de la Unidad y el Centro de Atencion.

i) Informar a la jefatura administrativa cualquier deterioro, descompostura o falta
de material, equipo, insumos y/o recursos de frabajo a su cargo.

k) Asistir alos cursos de capacitacion y adiestramiento necesarios para garantizar el
correcto desempeno de las actividades inherentes a su puesto.

) Contar con la capacitacién necesaria y conocimiento de los procedimientos
para llevar a cabo los trabajos de limpieza y desinfeccion.

m) Conocer y aplicar las medidas de seguridad necesarias para desarrollar sus
actividades, disminuyendo con ello el riesgo de lesiones.

n) Realizar con efectividad todas las actividades relacionadas con las funciones

establecidas y las que se le demanden segun programas prioritarios.
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OBSERVANCIA DE LA NORMA.

La vigilancia del cumplimiento de la “NORMA DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
GERONTO-GERIATRICA DEL ISSS” corresponderd al Coordinador de la Unidad de
Geronto-Geriatria, los Directores de los diferentes Centros de Atencion, Jefes de
Servicios Clinicos, asi como la Subdireccion de Salud, a fravés 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 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 fravés de la Seccidon de Regulacion Técnica en Salud.

La revision de la norma, de oficio se readlizard cada 5 anos, y a solicitud de los
especialistas de Geriatria las veces que se considere necesario.
VIGENCIA DE LOS LINEAMIENTOS.

La NORMA DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD GERONTO-GERIATRICA DEL ISSS, serd

autorizada y entrard en vigencia a partir de su aprobacion.

San Salvador, Abril de 2017.
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GLOSARIO

Paciente policonsultante: Si bien no hay una definicidn clara de lo que se entiende por
"paciente policonsultante", existe cierto consenso en que dicha denominaciéon responde
a pacientes que presentan un elevado nUmero de consultas espontdneas —mds de siete
en un ano— en un mismo centro de salud. Lo que resulta mds relevante es que dichas
consultas aparecen como injustificadas para los profesionales que las reciben. Esto
Ultimo debido a que los pacientes refieren sintomas mdltiples y recurrentes que,
agrupados, constituirian sindromes funcionales; pero ni las causas ni el curso que sigue
dicha sintomatologia se agjusta a los requisitos para ser consideradas enfermedades.
Como hipdtesis, se suele suponer que se trata de depresiones encubiertas, de frastornos
somatomorfos o, simplemente, de intentos de manipulacion. Ademds, suelen ser
pacientes poco dociles, que muestran cierta resistencia e inadecuacion a los protocolos
de tratamiento

Confusion Aguda (delirio): Deterioro global de las funciones cognitivas, presentando un
comienzo agudo, con curso fluctuante con agitacion y alteracion del ciclo sueno vigilia.

Inmovilizacién: Descenso de la capacidad para desempenar actividades de la vida
diaria por deterioro de las funciones motoras, lo que lleva a situacion de postracion.

Estrenimiento: Cuando la emisidn de Ias heces es menor a una cada 3 dias, o tiene una
frecuencia de tres veces por semana. Se suma el criterio objetivo de cambio de patrén
habitual con heces duras, pequenas, con sensacidén de evacuacidon incompleta o dolor
asociado.

Caida: Precipitaciéon repentina, involuntaria, con o sin lesidon secundaria, confirmado por
el paciente o por un testigo presente.

Sincope: Pérdida repentina de la conciencia, asociada a una incapacidad para
mantener el tono postural.

Incontinencia: Si no se especifica, se asume la referencia a la de cardacter urinario,
definida como la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable, que
constituye un problema higiénico y social. La incontinencia fecal se define como la
expulsion involuntaria de heces.

Deprivacion sensorial: La disminucion de la visidon y audicion es un problema muy comin
en las personas adultas mayores, teniendo mds de la mitad de los mayores de 75 anos
algun tipo de disfuncién auditiva y, en una mayor, proporcion disfuncion visual. Son
patologias muy importantes de considerar dado que conllevan graves efectos psico-
sociales, pues al producir problemas de comunicacién del paciente con su entorno lo
lleva a una desconexidon del medio y una poca participacion en eventos sociales. Se
consideran instrumentos de medicion para la auditiva el test del susurro, y para la visual,
la exploracion fisica y la tarjeta de Jaeger.
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Trastorno del sueno: Dificultad para iniciar o mantener el sueno, o la ausencia de un
sueno reparador. Dicha alteracidn debe ser no menor de fres veces por una semandad y/o
durante un mes y que ademas produzca producir cansancio diurno.

Ulcera de presidn: Solucién de contfinuidad o rotura de una superficie epitelial del
organismo a causa de ausencia de movilidad o mala postura: Se usa la escala de Norton
para el riesgo de desarrollo, y si la lesion ya estd presente, la clasificacion de acuerdo a
la extension en su profundidad.

Ortostatismo: Disminucion en la presion sistdlica mayor de 20 mm Hg., al primer, tercer y
guinto minuto después de ponerse de pie.

Prostatismo: Cambio en la frecuencia urinaria, acompanada de nicturia, disminucion el
la fuerza del chorro urinario u obstruccién total.

Evaluacién nutricional: Se evalUa el estado nutricional del adulto mayor de acuerdo al
indice de masa corporal (IMC). Se procede a la toma del peso en kilogramos vy la
medicion de la talla en metros, para obtener el IMC (Peso en Kg. / (talla en metros)?2 ).
En el adulto mayor el punto de corte segun el IMC es diferente del adulto joven,
considerando bajo peso un valor menor a 22, peso normal de 22 a 27 y mds de 27
sobrepeso. Otra herramienta a considerar es el Mini-Nutritional Assessment que ademds
permite identificar el riesgo de desnutricién; encontrdndose actualmente Ia
mencionada escala en proceso de validacion en nuestro medio.

Evaluacion cognitiva: Para su valoracion Inicialmente se aplica la prueba de Mini-mental
de Folstein (tfraducida al castellano por Lobo), realizéindose a aquellos pacientes que
tengan como minimo educacion primaria. Caso contrario, se puede aplicar para este
fin el cuestionario del estado mental de Pfeiffer.

Evaluacién funcional: Para su valoracién se utiliza el indice de Katz de actividades
bdsicas de la vida diaria (ABVD): Banarse, vestirse, ir al bano, levantarse, continencia,
alimentaciéon. Se hace una pequena modificacién, ya que en vez de usar categorias
que van de la A (independencia) ala G (dependencia total), se establecen tres niveles:
Independencia parcial (1-5 items) y Dependencia total (6 items). Existen otras escalas
como la de Barthel (autocuidado), y la de la Cruz Roja que también pueden utilizarse.
Para actividades instrumentales se dispone de la escala de Lawton.

Evaluacion afectiva: Utilizamos como instrumento para este efecto la Escala de
Depresion de Yesavage, que consta de 15 preguntas. Esta escala es la versidon reducida
de la escala de depresion geridtrica (GDS) que consta de 30 preguntas. En el ano 2006
se valida una escala reducida de 4 preguntas para evaluar la depresidén, con una
sensibilidad del 3% y un valor predictivo negativo del 98%. Las preguntas incluidas son:
sEstd insatisfecho con su vida?

3Se siente indefenso?

sTiene problemas de memoria?

sSiente desgano respecto a actividades e infereses?

Para el tamizaje de depresidon se requieren dos o mds items positivos.
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Evaluacion social: Se utiliza la escala de valoracién socio-familiar, modificada por Merino
para nuestra realidad. Hay dos categorias que se establecen:

a. Entorno social adecuado

b. Riesgo y problema social

Fragilidad: Se utilizan los criterios de Fried, considerando a una persona fragil si cumple
por lo menos tres de los cinco criterios y prefragil si cumple uno o dos de ellos:

Pérdida de peso no intencional.

Debilidad muscular (medida con dinamdmetro).

Lenta velocidad para caminar.

Agotamiento.

Pobre actividad fisica.

En el 2010, Varela y cols. publicaron en Lima-PerU un estudio sobre la velocidad de la
marcha como indicador de fragilidad en los adultos mayores de la comunidad,
concluyendo que una velocidad de la marcha (medida en 8 metros de distancia) menor
a 0.7mts/seg es un indicador de fragilidad para la poblacién descrita.

Funcionalidad: La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente. Cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar acabo las
actividades de la vida coftidiana se dice que la funcionalidad estd indemne.

En el ISSS se utilizan 2 escalas para medir funcionalidad: Katz (actividades bdsicas de la
vida diaria) y Lawton (actividades instrumentales de la vida diaria). Segin éstas se
clasifican en independientes (I) Necesita ayuda (A) y Dependientes (D).

Se considera (I) independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda soélo
para un componente de la actividad, y (D) dependiente a aquella que necesita ayuda
de otra persona, incluyendo supervision o guia, para todos los componentes de la
actividad; el (A) grado intfermedio de dependencia es aquella persona que “requiere
de asistencia” para mds de un componente, pero que puede readlizar ofros
componentes de la actividad sin ayuda o supervision. El indice de Katz asigna la
puntuaciéon de 2 puntos a la actividad que se hace sin apoyo o con minima ayuda, o
sea independientemente (l); 1 punto si necesita moderado nivel de ayuda (A); y 0 si es
totalmente dependiente (D). Esta puntuacién inicial es significativa como medida de
base y su disminucién a lo largo del tiempo indica deterioro. También puede servir para
clasificar a la poblacién objeto en una escala continua de mds o menos autonomia.

Salud oral: Para su evaluacion en 2007 se valida el GOHAI (indice de valoracién de salud
oral geridtrica), con una sensibilidad del 93% y un valor predictivo positivo del 96%.

Equilibrio y marcha: Componente fundamental de la valoracién funcional vy
probablemente la herramienta mds Util para identificar a los adultos mayores con riesgo
de caidas.
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Envejecimiento: Proceso normal asociado con una alteracion progresiva de las
respuestas homeostdticas adaptativas del organismo, que provocan cambios en la
estructura y funcion de los diferentes sistemas y, ademdas, aumenta la vulnerabilidad dl
individuo al estrés ambiental y la enfermedad. Esta etapa comprende un amplio
conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales relacionados con la vida
después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos. No se limita al
declive de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas en el funcionamiento y
la participacion social, ya que también involucra aspectos como procesos patoldgicos
previos, ganancias psicolégicas (experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las
etapas avanzadas de la vida.

Envejecimiento activo: Definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el
proceso que permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, psiquico y
mental a lo largo de todo su ciclo vital, y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras se les proporciona proteccion, seguridad
y cuidados adecuados cuando necesitan de asistencia.

Valoracion Geriatrica Integral (VGI): Es un proceso diagndstico evolutivo
mulfidimensional e interdisciplinario, disesnado para identificar y cuantificar los problemas
fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que puedan presentar los adultos mayores,
especialmente los mds fragiles, con el propdsito de desarrollar un plan individualizado de
cuidados integrales, que permita una accion preventiva, terapéutica, rehabilitadora y
de seguimiento, con la éptima utilizacién de recursos, a fin de lograr el mayor grado de
autonomia y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Complementos alimenticios: Compuestos que ayudan a establecer o restablecer niveles
de deficiencia.

Suplementos alimenticios: Aquellos compuestos que pueden llegar a suplir alguna
deficiencia dietética y no necesariamente se circunscriben a la alimentacion.
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Anexo 3.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA.

FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES GERIATRICOS

/ NO CUMPLE.
R —— CRITERIOS :

EXPEDIENTE SERVICIO :  SECRETARIA UNIDAD

GERONTO-GERIATRICA Alta y Ctrol

1 ano.

Ingresa.

1

Ira. Vez 2ra. Vez ENFERMERA UNIDAD MEDICO UNIDAD
expediente expediente GERONTO-GERIATRICA. GERONTO-GERIATRICA.
ISSS Servicio

TAMIZAJE:
ANIMO.
TRABAJO SOCIAL. COGNOSCITIVO.
NUTRICION.
CLINICO.
FUNCIONAL.
SOCIAL.

EVALUACION
GERIATRICA INTEGRAL

EQUIPO UNIDAD
GERONTO-GERIATRICA

: / EVALUACION
EVALUACION SEGUIMIENTO

CX 1ra VEZ SUBSECUENTE

: z;j;{/ _. ff,n.%-q‘

Ve 8 '-—'%~
Vi)

-

"
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Anexo 4.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA

TAMIZAJE RAPIDO DE LAS CONDICIONES GERIATRICAS

Visién Dos acciones Respuesta:

1. Pregunte: sTiene usted dificultar para ver la | Afirmativa e incapacidad
television, leer o ejecutar cualquier actividad de la | para leer>20/40 en carta de
vida diaria a causa de su vista? Snellen.

2.  Encaso afirmativo, evalie una carta de Snellen con
el uso de correccion optica, si la tiene.

Audicién Susurre al oido sme escucha usted?, de ambos lados. No responde:

Movilidad de | Tome el tiempo luego de pedir al sujeto “levéntese de la | Incapaz de completar Ia
piernas silla, camine 5 metros rdpidamente, de la vuelta y vuelva | tarea en 15 segundos o
a sentarse”. menos.

Incontinencia Dos partes: Respuesta:
urinaria 1. Pregunte: 3En el Ultimo aio, alguna vez se ha mojado | Afirmativa a las  dos
al perder involuntariamente orina? preguntas.

2. De ser asi pregunte: zHa perdido involuntariamente

orina en al menos 6 dias diferentes?

Nuftriciéon, pérdida | Dos partes: Respuesta:

de peso 1. Pregunte gHa perdido usted, involuntariamente, 5 Kg. | Afirmativa o peso< de 45Kg.
o mds en los Ultimos 6 meses?

2. Pese al paciente.

Memoria Mencione tres objetivos: Arbol, perro y avién. Al cabo de | Incapaz de recordar los tres
un minuto pida que recuerde los fres objetos | objetos.

mencionados

Depresidon Pregunte: 3Se siente usted friste o deprimido? Respuesta
Afirmativa.
Incapacidad Seis preguntas. 3Es usted capaoz de : Respuesta:

1. sEjecutar acciones pesadas como andar en
bicicleta o caminar rdpidamente?

2. sRealizar tareas pesadas en el hogar como lavar
ventanas, pisos o paredes?

3. Salir de compras?

4, 3Ir a lugares a donde tenga que tomar algin
medio de fransporte?

5. zBanarse solo, en tina, ducha o regadera?

6. 3Vestirse sin ayuda alguna?
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Anexo 5

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA.

EVALUACION COGNITIVA (MMSE) MODIFICADO 1

1. Por favor, digame la fecha de hoy. Mes
Sondee el mes, el dia del mes, el afo y el dia de la semana. Dia: Mes: ARO:
Dia: Semana:
Anofe un punto por cada respuesta. Total:
2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le voy Arbol:
a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier orden. Mesa:
Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar mds adelante. Avidn:
Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante, Anote un punto por cada
aproximadamente una palabra cada dos segundos. objeto recordado en el
Si para algun objeto, la respuesta no es correcta, repita ftodos los objetos primer intento.

hasta que el entrevistado se los aprenda (mdaximo 5 repeticiones).
Registre el nUmero de repeticiones que debid leer.

NUmero de repeticiones: Total:
3. Ahora voy a decirle unos nUmeros y quiero que me los repita al
revés: 135729 Respuesta
Paciente:
Al puntaje mdximo de 5 se le reduce uno por cada Respuesta
nUmero gue no se mencione, o por cada nimero Correcta: 97531
que se aiada, o por cada numero que se mencione
fuera del orden indicado. Total:
4. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, déblelo por la Toma papel:
mitad con ambas manos y coldéquelo sobre sus piernas. Dobla:
Coloca:

Entréguele el papel y anote un punto por
cada accidn realizada correctamente.

5. Hace un momento lei una serie de 3 palabras y Ud. Repitid las que Arbol:

recordd. Por favor, digame ahora cudles recuerda Mesa:
Avion:
Anote un punto por cada objeto recordado.
Total:
6. Por favor copie éste dibujo:
Muestre al entrevistado el dibujo con los dos pentdgonos que se Correcto:

Cruzan. La accidn estd correcto silos dos pentdgonos se cruzan
Y forman un cuadrilatero:

Anote un punto si el objeto
estd dibujado correcto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS :

1 Folstein MF, Folstein S, McHugh PR. “Mini-Mental State: a practical method for grading the cognitive state of patients for
the clinician.” J Psychiatry Res 1975, 12: 189-198. Modificado por Icaza, MG, Albala C. “Mini-mental State Examination
(MMSE): el estudio de demencias en Chile,” OPS/OMS, 1999.
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Anexo 6.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA.

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) 1
INDICE DE KATZ MODIFICADO

CODIGOS: 1=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D=DEPENDENCIA

Paciente | Informante | Actividad | Guia para evaluar:

| = Se bana completamente sin ayuda, o recibe ayuda solo para

| AD |AD Banarse levantarse alguna  parte del cuerpo, por ejemplo: la espalda

A= Necesita ayuda para levantarse mds de una parte  del cuerpo,
y/o recibe ayuda para entrar y salir de la banera.

D= Totalmente incapacitado para darse un bafo  por si mismo.

IAD |AD Vestirse I= Toma la ropa y se viste completamente, o recibe exclusivamente
ayuda para atarse los zapatos.

A= Recibe ayuda para tomar la ropa y/o vestirse completamente.

D= Totalmente incapacitado para vestirse por si mismo.

IAD I AD Usar el | I=Va alinodoro, se limpia y se ajusta la ropa.

inodoro A=Recibe ayuda para acceder alinodoro, limpiarse, ajustarse la ropa
y/o recibe ayuda en el uso del orinal.

D=Totalmente incapacitado para usar el inodoro.

IAD IAD Trasladars | I=Se levanta y se acuesta, se incorpora y sienta de manera

e independiente (o sin el uso de auxiliares mecdnicos)

A=Recibe ayuda personal o mecdnica para realizar estas funciones.

D=Totalmente dependiente para levantarse o© acostarse,
incorporarse o sentarse o ambas.

IAD IAD Confinen I= Controla completamente los esfinteres de la miccidn y defecacion.
cia A=Incontinencia en la miccién y/o defecacion, parcial o total, o
necesita control parcial o total por enema, sonda o uso reglado

de orinales.

D= Depende totalmente de sonda o colostomia.

IAD IAD Alimentars | I= Sin Ayuda

e A=Necesita ayuda para comer o necesita ayuda sélo para cortar
carne o untar el pan.

D=Es alimentado por sondas o via parenteral.

1 Traducido y adaptado con permiso de Modules in Clinical Geriatrics by Blue Cross and Blue Shield
Association and the American Geriatrics Society.
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Anexo 7.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 1
ESCALA DE LAWTON

CODIGOS:

| = Independiente

A= Requiere asistencia

D= Dependiente

|AD IAD Capacidad para | I= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
usar el Teléfono marcar los nimeros y completar una llamada.

A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
operadora en caso de emergencia, pero necesita
ayuda en marcar los nUmeros.

D= Totalmente incapacitado para realizar una llamada
por teléfono por si mismo.

|AD IAD Uso de medios de |I= Vigja con independencia en transportes publicos o
fransporte conduce su propio auto.

A= Sélo viene si lo acompana alguien.

D= No puede vigjar en absoluto.

IA D IAD Ir de compras I= Realiza todas las compras con independencia.
A= Necesita compania para realizar cualquier compra.
D= Totalmente incapaz de ir de compras.
| AD IAD Preparacién de la | 1= Organiza, prepara y sirve las comidas
comida
I= Es capaz de tomar sus medicamentos a la hora y la dosis
|AD IAD Control de sus|corecta.
medicamentos A= Toma su medicacidn si alguien lo recuerda y le prepara
la dosis.

D= No es capaz de administrarse su medicamento.

Manejo de  sus
| AD IAD asuntos
econcdmicos

1 Traducido y adaptado con permiso de Modules in Clinical Geriatrics by Blue Cross and Blue Shield
Association and the American Geriatrics Society

TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A é.

SUMATOTAL :
b SR
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Anexo 8.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE GERONTO-GERIATRICA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA (E D G)

Instrucciones: Responda a cada una de las siguientes preguntas Segun como se ha sentido Ud.
Durante la ULTIMA SEMANA

1. 3Estd Ud., bdsicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. sHa disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previase Sl no
3. sSiente que su vida estd vacia? | no
4. 3Se siente aburrido frecuentemente? | no
5. sEstd Ud., de buen dnimo la mayoria del tiempo? Si NO
6. 3Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI no
7. sSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8. sSe siente con frecuencia desamparado? | no
9. sPrefiere Ud., quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? | no
10. 3Siente Ud., que tiene mds problemas con su memoria que otfras personas Sl no
de su edad?

11. 5Cree Ud., que es maravilloso estar vivo?2 Si NO
12. 3Se siente inUtil o despreciable como estd Ud., actualmente? | no
13. sSe siente lleno de energia? Si NO
14. 3Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sl no
15. 5Cree Ud., que las otras personas estdn en general, mejor que Usted? | no
SUME TODAS LAS RESPUESTAS SI EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULASO SEA: Sl = 1; si= 0; NO= 1; no= 0

TOTAL:

1 Sheik JL. Ysavage JA. "Geriatric Depresion Scale: Recent evidence and development of a shorter version”. Clinical
Geronfoly 1985.5: 165-172
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Anexo 9.
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD GERONTO- GERIATRICA
HOJA DE SINTESIS
DX DE INGRESO  (Principal) No. DX: SERVICIO QUE REFIERE:
MOTIVO MANIFIESTO: MOTIVO SUPUESTO:
QUEJA PRINCIPAL: SINDROME GERIATRICOS (CLAVES):
| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL |
1. NORMAL 2.BAJOPESO  3.DESNUTRIDO  4.0BESO ( )
| DX_PSIQUIATRICO: |
MMSE: GDS:
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA:
DX SOCIAL: |
ESTADO.CIVIL: ____, ESCOLARIDAD: PROCEDENCIA:___SUFICIENCIA $:SI () NO () FAMILA [ )
1. FUNCIONAL 2. DISFUNCIONAL. TIENE CUIDADOR:SI ( ) NO () CARACTERISITCAS ( )
1. EFICIENTE 2. AGOBIADO 3.SE DESCONOCE REQUIERE:SI( ) NO( ) VISITADOMICILAR: SI( ) NO( )

DX FUNCIONAL:

DEPENDENCIA: ( ) 1.INDEPENDIENTE 2. PARCIALMENTE DEPENDIENTE 3.TOTALMENTE DEPENDIENTE.
DETERIORO: ( ) 1.BASICO 2.INSTRUMENTAL 3. AVANZADO.
TIEMPO DE EVOLUCION
KATZ: LAWTON: TINETTI TOTAL: BALANCE REGRESION PSICOMOTRIZ SI ( ) NO ()
NUEVOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
MEDICOS
1. 2.
3. 4.
PSICOLOGICOS:

1. 2.
3. 4.

SOCIALES:
1. 2.
3. 4.
| RECOMENDACIONES.

1. APOYO DIAGNOSTICO. CONSULTANTE (S)
ESTUDIO(S) ESPECIFICAR:

ESPECIFICAR:

2. CUIDADOS A LARGO PLAZO:
PROVEER SERVICIOS (ESPECIFICAR):

SE LE DIERON LAS EXPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD AL MOMENTO DEL ALTA SI( )

3. PROGRAMA DE REHABILITACION:
INESTABILIDAD Y CAIDAS:

NO( )

INCONTINENCIA (ESPECIFICAR):

INMOVILIDAD (OBSERVACIONES)

HABLA /LENGUAJE:

DEFICIT SENSORIAL (ESPECIFICAR):

REGRESION PSICOMOTRIZ:

MARCHA: OTRO:
4. NUTRICION. ESTADO DENTAL: APOYO NUTRICIONAL:
OTRO:

5. FALLA CEREBRAL/ DEPRESION (ESPECIFICAR):

6. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

7. RECOMENDACIONES MEDICA GENERALES:

SEGUIMIENTO: SI ( ) NO () MOTIVO

LLENO:

CAPTURO:
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Anexo 10.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD GERONTO- GERIATRICA.

FICHA TECNICA DE PRESCRIPCION DE FARMACOS

Nombre: Edad: Escolaridad: Registro:

[MEDICAMENTOS [PRESENTACION  [DOSISXTOMA _ [INTERVALO  [TIEMPO DE ADMON. [POR RAZONNEC. |
1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)
12)

Siempre lleve con Usted esta hoja y preséntala en el lugar donde usted consulta.
Revise bien las indicaciones, puede evitar con ello problemas posteriores a su salud.

LA FINALIDAD DEL DISENO DE ESTA FICHA TECNICA ES PARA AGILIZAR Y OPTIMIZAR LOS ESFUERZOS QUE LA INSTITUCION
LLEVA AL DERECHOHABIENTE EN SUS CUIDADOS FARMACOLOGICOS.

ESTA DEBERA SER LLENADA POR LA ENFERMERA QUE EN EL MOMENTO ATIENDA EL DESPACHO DEL PACIENTE Y HARA DEL
CONOCIMIENTO DEL MEDICO DE TURNO TRATANTE. DEBERA COLOCAR NOMBRES GENERICOS Y CON LETRA CLARA'Y
BOLIGRAFO, REALIZAR LOS CAMBIOS YA SEA DOSIS, INTERVALOS O EN SU DEFECTO SENALAR AL PACIENTE EN LA HOJA LA
SUSPENSION SI SE INDICARA POR EL MEDICO. HACER ENFASIS SIEMPRE EN LA PORTACION DEL TARJETERO COMO MEDIDA
DE SEGURIDAD AL TRATAMIENTO DEL PACIENTE Y EL ADECUADO USO DE LOS RECURSOS FARMACOLOGICOS.

TAMBIEN ESTO EVITARA DUPLICACION DE MEDICAMENTOS.
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Anexo 11

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD GERONTO- GERIATRICA.
OFICINA REGIONAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

MINI-EXAMEN NUTRICIONAL

1. Indice de masa corporal. 3. Circunferencia de la pierna
19 < =0 CP 31 =0
19<21 =1 CP>31 = 1
21<23 =2
> 23 =3
2. Circunferencia medio branquial. 4. Pérdida ponderal en los Ultimos tres meses.
CMB < 21 =0 CP 31 =0
CMB 21 022 = 0.5 CP>31 = 1
CMB>22 =1
No ha habido pérdida de peso =3
B. EVALUACION GLOBAL.
5. El paciente vive independiente en: 8. Movilidad
Confinado a cama o sillén =0
NO =0 Sl =1
Autonomia en el interior =1
Puede andar en exteriores sin ayuda =2
6. sToma mds de tres medicamentos al dia? 9. Problemas psiquidtricos
Demencia o depresidn graves =0
NO =0 Sl =1 Demencia o depresion leves =1
NingUn problema psiquidtrico =2
7. En los Ultimos tres meses, ha sufrido alguna enfermedad | 10. sUlceras de decuUbito?
aguda o estrés psicolégico? NO =0 SI =1
NO=0 sl=1
C. PARAMETROS DIETETICOS.
11. 5Cudintas comidas completas hace al dia? 15. sHa disminuido su consumo de alimentos en los Ultimos
Una=1 Dos=2 Tres =3 fres meses?
(Equivale a dos platos y postres). (Pérdida del apetito, Disminucién grave de laingesta = 0
dificultad para deglutir o masticar). Baja moderada la ingesta = 1
12. sConsume usted al dia? 16. sCuantos vasos de liquido consume diariamente?
Mds de una racién de productos Idcteos. Si No <de3 vasos = 0
Dos o mds raciones de leguminosas o huevo. Si No 3a5 vasos = 0.5
Carne, pescado o aves diariamente. Si No >de5 vasos = 1
0 -1 Afirmativo = 0
2 Afirmativos = 0.5
Afirmativos = 1
13. zConsume usted dos o mas raciones de frutas Modo de alimentacién:
o verduras al dia? Con asistencia.
NO =0 Sl =1 Autodlimentacion con dificultad.
3. Solo y sin dificultades.
14. 3El paciente se considera a si mismo? En comparacién con otras personas de Edad, sCémo
0 Malnutricion severa considera usted su salud?
1 No lo sabe, o malnutricion moderada 0 No tan buena
2 Sin problemas nutricionales 0.5 Igualmente buena
1 No lo sabe
2 Mejor.
Total MAximo = 30 puntos Total =
Evaluacién: IGUAL a 24 puntos o mds = Estado nutricional satisfactorio.
ENTRE 17 y 23.5 puntos = Riesgo de malnutricion
Menor de 17 puntos = Mal nutricién
PUNTAJE PROPUESTO CORRESPONDE A LA VALIDACION EN POBLACION MEXICANA.
Igual a 23.5 puntos o mds = Estado nutricional satisfactorio Entre 19 y 23.5 puntos = Riesgo de malnutricién
Menor de 19 puntos = Malnutricién. - F{; ﬂﬁﬂiﬂ_&,.
A Ll.;r %
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Anexo 12.

SALVADORENO DEL SEGURO
UNIDAD GERONTO- GERIATRICA.

INSTITUTO SOCIAL

DIAGNOSTICO SOCIAL

Objetivo: Hacer una evaluacion geriditrica social como proceso de diagndstico multidimensional que
cuantifique las capacidades y problemas sociales del adulto mayor con la intencién de llegar a un

fratamiento y seguimiento multidisciplinario.

FICHA TECNICA

1. Datos de Identificacion.

Nombre: NUmero de dfiliacién:
Asegurado Beneficiario

Edad: Lugary Fecha de Nacimiento:

Escolaridad: Ocupacion:

Estado civil: Religién o Credo:

Ano de Jubilacién

Direccion de la vivienda:

sPosee cuidador?

Tel:

Con quien vive explique:

2. Motivo de Atencién.

Referencia: (por que, para qué, Cuando.)

3. Situacion Familiar.
Padre:

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Madre:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Esposa:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Hijos:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Hijos:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Hijos

Edad

Ocupacién

Escolaridad

Hijos:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Hijos:

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Hijos:

Edad

Escolaridad

Ocupacién
sCualessurolenla
familia?
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sEstd satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia?

sConversa los problemas con su
familia?

3Se foma en cuenta su
opinién?

sLos fines de semana los comparte con su familia?
interesan por
ustedes?

sSiente que su familia lo (la) quieren y se

Tipifique sus relaciones familiares:

Otro Familiar que puede apoyar (Especificar):

Observaciones: familia con funcionamiento normal.
Familia con disfuncién moderada
Familia con disfuncién severa
Genograma Trigeneracional?

Si No

4. Situacion de salud.
Esquema de inmunizacion:

Enfermedades mds frecuentes:

Hdbitos que afectan su salud: (Sedentarismo, Fumar, alcohol, Estrés,
Oftros.)

g_Ho sido victima del maltrato? Especifique:

Accidentes sufridos:

5. Situacién Econdémica:
3Trabaja o realiza ofra actividad laboral de paga?

3Es proveedor del Hogare 3Sus ingresos le permiten cubrir sus necesidades
bdsicas?

3Es pensionado(a)? $:

2Recibe ofros ingresose:

sPosee propiedades?:

sPosee cuentas de ahorroe:
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Egresos:

Observaciones:

Nivel socio econdmico bajo

Nivel socio econdmico medio

Nivel socio econdmico alto

6. Recreacion.

Tipo de actividad recreativa, cultural o deportiva que realiza:

Destrezas y habilidades:

sEn que le gustaria participare:

sHa dejado algun tipo de esparcimiento o actividad debido a discapacidad o
barreras?

7. Red Social.
sForma parte de algun comité comunitario o
social?

3Coopera con los proyectos comunitarios? sParticipa en actividades
Religiosas?

3Tiene amigos que le
apoyen?

8. Conclusiones.

9. Recomendaciones.
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10. Plan de Tratamiento.

Fecha del informe:

Responsable:

Firma:

Lic. en Trabajo Social
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Anexo 13

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD GERONTO- GERIATRICA

INSTRUMENTO DE VALORACION DE RECURSOS SOCIALES

1. Estado civil 1. Soltero
2. Casado/unién libre
3. Viudo
4. Divorciado/separado
2. 3Con quién vive? 1. Nadie
2. Cobnyuge
3. Hijos
4. Nietfos
5. Oftros familiares
6. Ofros no familiares
3. 3Cudntas personas lo visitan? 1. Nadie
2.
4. 3Con cudntas personas ha hablado por teléfono 1. Nadie
Ultimamente? 2.
5. 3Cudntas veces durante la Ultima semana estuvo con alguien 1. Ninguna
que no vive con usted? 2. Unavez al dia
3. Unavezalasemana
4. 2-6 veces por semand
6. sTiene usted alguien en quien pueda confiare 1.35i 2.No
7. &Se siente sdlo con frecuencia? 1. Frecuentemente 2. Algunas veces
3. Casi nunca
8. Ve a sus familiares con la frecuencia que desea? 1. Tan frecuente como deseo 2.
Poco
9. Si usted se enfermara, sPodria contar con alguien que le 1.Si 2.No
ayude? Siresponde si, pregunte 9ay 9b
9a. sLe podrian ayudar si estuviera enfermo 1-6 semanas?
9b. sLe podrian cuidar si estuviera enfermo mds de 6 semanas?
10. sConsidera que usted y su pareja tienen suficiente dinero 1.Si 2.No
para cubrir sus necesidades bdsicas?

e Recursos sociales excelentes o buenos: Las relaciones sociales son satisfactorias y extensas; al menos
una persona estaria dispuesta y podria cuidarlo por tiempo indefinido o al menos 6 semanas.

e Recursos sociales medianamente deteriorados: las relaciones sociales no son satisfactorias, fiene muy
poca familia y pocos amigos, pero por lo menos hay una persona en la que puede confiary que
podria ocuparse de cuidarlo al menos por é semanas

e Recursos sociales muy deteriorados: Las relaciones sociales no son satisfactorias, tiene poca familia y
pocos amigos y sélo podria encontrar ayuda ocasionalmente.

e Sinred de recursos sociales: Las relaciones sociales no son satisfactorias, tiene muy poca familia o
amigos y no hay nadie que estuviera dispuesto o que pudiera ayudarle ni siquiera ocasionalmente.

Preguntas seleccionadas y adaptadas del cuestionario OARS (Older americans Resources and Services
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire), elaborado por Gerfrude Fillenbaum, ph.D. Duke
University Center for the Study of Aging and Human Development.
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