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NTS N°229 - MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

1 FINALIDAD

Contribuir a mantener y recuperar la salud de
la persona adulta en el Perd, abordando sus
necesidades de salud y riesgos sanitarios.

¥y OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones técnicas vy
administrativas para el cuidado integral de
salud de la persona adulta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estandarizar los criterios y procedimientos
técnicos del paguete de cuidado integral
de salud para la persona adulta-en los
establecimientos de salud, de acuerdo a sus
necesidades de salud y riesgos.

- Establecer el conjunto de intervenciones de
salud que conforman el paquete de cuidado
integral para la persona adulta.

- Establecer disposiciones relacionadas a
los componentes de organizacion, gestion,
provision y financiamiento para el cuidado
integral de salud de la persona adulta.

<3 AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de

aplicaciéon obligatoria en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, a través
de las Direcciones de las Redes Integradas
de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de
los Gobiernos Regionales, a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESASs) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) o
los que hagan sus veces a nivel regional; de los
Gobiernos Locales; del Seguro Social de Salud
(EsSalud); de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Perd;
del Instituto Nacional Penitenciario (INPE); vy,
de los establecimientos de salud privados o
mixtas.

Y BASE LEGAL

eley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias.

® ey N° 28553, Ley General de Proteccion a las
Personas con Diabetes, y su modificatoria.

® Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos
de las Personas usuarias de los Servicios de
Salud.

® Ley N° 29973, Ley General de |la Persona con
Discapacidad, y sus modificatorias.

®Ley N° 30024, Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, y
sus modificatorias.

® Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus
modificatorias.

eley N° 30885 Ley que establece Ia



conformacién y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y sus
modificatoria.

Ley N° 31336, Ley Nacional de Cancer, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional de Cancer, y su modificatoria.
Decreto Supremo N° 019-2024-SA, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885,
Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud (RIS)

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA,
gue aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de

-9 DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Es el conjunto de personas que
comparten una misma cultura y
objetivos comunes y que viven en
un mismo espacio geografico, ya
sea en areas urbanas o rurales.

\
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Vida para Persona, Familia y Comunidad
(MCI)".

Resolucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico “Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA,
gue aprueba el Manual de implementacion
del Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI).

Resolucion Ministerial N° 550-2023/MINSA,
gue aprueba la actualizacion del Anexo
N° 1. Listado de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud del Documento
Técnico “Catalogo de Procedimientos vy
Sanitarios del Sector Salud”.
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Cuidado Integral de la Salud

intervenciones
familiares Yy comunitarias
destinadas a promover habitos Y
conductas caludables; buscan preservar
la salud, recuperarla de alguna dolencia
o enfermedad, rehabilitarse, paliar el
sufrimiento fisico © mental y fortalecer la
proteccion familiar y social. Comprende
por un lado las intervenciones sanitarias
de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion en salud en torno a3 la
persona, familia y comunidad en el Sistema
de Salud, considerando las dimensiones

son las acciones €

personales,

biopsicosociales de los individuos, aplicando
los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad Yy equidad en salud.
Ademas, comprende |as intervenciones
intersectoriales € intergubemamentales
de la Autoridad de Salud sobre las
determinantes sociales de la salud, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud, abordando
el marco socio econémico, politico Y
cultural, las determinantes estructurales
y las determinantes intermedias, incluido
el Sistema de Salud, con la finalidad de
construir un paisy una sociedad saludables.

Cuidado Integral de Salud de la
| Persona Adulta

Comprende las intervenciones sanitarias
de pr'o.mocién, prevencién, recuperacion
rehabilitacion en salud en torno a Ias’
personas de 30 a 59 anos 11 mesesy 29 dias,

su familia y los determinantes de la salud en
su comunidad.

( Discapacidad

genérico

Término

» ! que incluye
las deficiencias de funciones yo
e

structuras corporales, limitaciones

en I{as_ act_ividades y restricciones en la
part|c!paC|én; indicando los aspectos
.nega.’uvos de la interaccion de un
individuo (con una condicién de salud)
y sus factores contextuales (factore
Kamb|entales Yy personas). °
/
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/SonafeccionesdeIargaduraciénque,porIogeneral,evolucionan
lentamente y no se trasmiten de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan
un grupo heterogéneo de padecimiento, como la diabetes
e hipertension arterial, entre otros; algunas constituyen un
problema de salud publica por ser causa de morbilidad, en
el marco del proceso de envejecimiento de la poblacién en

K nuestro paisy por el modelo de vida poco saludable.

Equipo Multidisciplinario

de Salud (EMS) Formato Unico de Atencion

de Teleorientaciony
Telemonitoreo (FUAT)

Equuo_o de salud del primer nivel de
atencion, constituido por un médico, un
enfgrmero, un obstetra y un técnic’o o
ayx1llar asistencial de Ia salud, segun Ia
disponibilidad de recursos de las Redes
Integrgdas de Salud (RIS) o Redes de
Serwqos de Salud (RSS), el que puede
incluir a otros profesionales de acuerdo
con las necesidades de salud de Ia
poblacion asignada a las RIS.

Eh el caso de poblaciones excluidas y
dlsper_s'as, el EMS se denomina Equipo de
Atenqon Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED)
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ﬂntervenciones sanita riasw

(. N

Son aquellas acciones del ambito
de la salud publica que en conjunto
permiten brindar atencién integral
en los establecimientos de salud
de acuerdo con los ejes de las
necesidades de |la salud: Promociéon de
la salud, prevencién de enfermedad,
recuperacion del dano, rehabilitacion

de la salud y cuidados paliativos.

L /
l Oferta fija l

Y

( Oferta movil w

Modalidad de la oferta de servicios de
salud que se brinda en instalaciones
moviles o por personal de la salud
que se desplaza al lugar en donde se
encuentra la poblacién a quien se va a
prestar servicio.

A /

Es aquella constituida por los servicios de salud
gue se brindan en los establecimientos de salud,

segun niveles de atencion.

Oferta Telesalud )

Servicio de salud a distancia prestado por\
personal de la salud competente, a través
de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios
ysusrelacionadossean accesiblesyoportunosala
poblacidon. Este servicio se efectUa considerando

los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: La
prestacion de los servicios de salud, la gestion de
los servicios de salud; la informacién, educacion
y comunicaciéon con pertinencia cultural y
lingUistica; y el fortalecimiento de capacidades al

personal de la salud, entre otros.

A\

/
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CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

Es el

procedimiento
para la deteccion
del cancer de
cuello uterino en
las mujeres.

Paquete de Atencién Integral
de la Familia PAIFAM

Eéji' inztrumento que permite que cada
< mtsro esalud planiﬁque, Capte, detecte
vénga a nivel de |3 unidad familiar

aquete completo de cuidado integra}

F

de salud de la persona adulta

Comprende

prestaciones de
cuidados esenciales que requiere
la persona adulta de acuerdo a sus
necesidades y demanda, establecida
por la autoridad sanitaria.

las

Paquete priorizado de cuidado
integral de salud de la persona adulta

@n de cuidado integral de salud )

Conjunto de prestaciones 'de
cuidados esenciales que requiere

Es un instrumento
programar la provision de servicios de
acuerdo a sus necesidades de salud y
jesgos sanitarios, es el resultado de la

;
kevaluacién inicial de la persona adulta.

la persona adulta que s€ brinda de
acuerdo a las prioridades
sanitarias en el marco

de la politica nacional
de salud.

que permite

ﬁlan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

Consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e
intervenciones que, como minimo son financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas,
y contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para
todos los beneficiarios.
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( Promocion de la salud w

Se reconocen 2 acepciones:

1. Promocién de la salud como una de las funciones esenciales de |a salud, se define
inicialmente como el proceso de capacitar o empoderar a la poblacién para que
aumente el control sobre su propia salud y la mejore. Para mejorar la salud es necesario
contar con condiciones de paz social, acceso a educacion, vivienda digna, alimentacion
segura, mejores ingresos, ecosistema estable, justicia social y equidad en salud.

<

odas estas condiciones estan identificadas
actualmente como Determinantes 4 Y
Sociales de la Salud (DSS), y, por tanto, se
entiende promocion de la salud como la .
accion mediante el abordaje de los DSS, CAPACITACION !
correspondiendo esto a los niveles de DE SALUD
gobierno nacional, regional y local.

Visto asi, es el Estado el que asume la

L . G W
acciéon para crear equidad en salud en la
poblacidén, y lo debe hacer a través de la Q
Autoridad Nacional de Salud, en el ejercicio w |_ o
de la rectoria en salud. h
Las acciones de promocién de la salud,
desde la Autoridad Nacional y Regional
de Salud, deben orientarse a intervenir en o
los determinantes estructurales, en sus
respectivos ambitos, mediante el disefo
e implementaciéon de politicas publicas, a
fin de obtener resultados trascendentes y
Qaermanentes.

Estas acciones deben involucrar a los gobiernos locales. Las acciones sobre los determinantes
intermedios deben ser principalmente abordadas desde el Sistema de Salud y en cada
establecimiento de salud donde se debe brindar atenciéon integral que incluya la promocion de
la salud (en tanto intervencioén sanitaria); y, 2. Promocion de la salud como intervencion sanitaria,
gue se brinda dentro de la atenciéon integral de salud (Ver definicion de intervenciones sanitarias).
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Redes Integradas de Salud (RIS)

( Salud reproductiva w

/Es un estado de bienestar fisico, mentam
y social que no consiste solamente enla

“co ¥
Conjunto de organizaciones que prestan
o hacen arreglos institucionales para
prestar una cartera de servicios de sa!L,Jd
equitativa e integral a una poblacion

definida, a través de la articulacion, auseﬂCiadeenfermedadodolenf:iasen
ordinz;cién y complementacion, que todos los aspectos referentes al sistema

co b M ; .

rinde cuentas por los resultados sanitarios reproductivo, sus funciones y procesos.

Por consiguiente, la salud reproductiva
implica que la gente pueda llevar

una vida sexual segura, satisfactoria,
J teniendo la capacidad de reproducirse
y la libertad de decidir

' cudndo y cuan a
Kmenudo hacerlo.
(Saludsexual w 9 9
\

Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia. Para que todas las personas
alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar,
Kproteger y satisfacer sus derechos sexuales. /

( Sectorizacion \)

Es el proceso de demarcacion
territorial y poblacional que le corresponde atender
a los establecimientos de salud con el propdsito
fundamental de organizar la vigilancia familiar y
comunal, con un enfoque integral y de riesgo.

y administrativos y por el estado de salud
de la poblacién a la que sirve.
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(avpiT:

CDC:
DNOT:
DM-2:
DT:
HC:
HIS:
HTA:
IMC:
IAFAS:
ITS:
IVAA:
PA:
PAB:
PAP:
PHQ:
PAIFAM:
RBC:
SIS:
TIC:
VIH:

NG

( 5.2 ACRONIMOS w

@cohol Use Disorders Identification Test. \

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Trasmisibles.
Diabetes Mellitus 2.

Difteria y Tétano.

Historia clinica.

Sistemas de informacion de salud asistencial.

Hipertension arterial.

indice de Masa Corporal.

Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
Infecciones de Transmision Sexual.

Inspeccién Visual con Acido Acético.

Presion arterial.

Perimetro abdominal

Papanicolau

Patient Health Questionnaire, Phqg-9.

Paqguete de Atencion Integral de la Familia

Rehabilitacion basada en comunidad.

Seguro Integral de Salud.

Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones

Virus de la inmunodeficiencia humana.

Qacuna del Papiloma Humano. /

( 5.3 POBLACION OBJETIVOW

La poblacion objetivo es la persona adulta, con las edades g5 waS) S
comprendidas entre los 30 a 59 anos, 11 meses y 29 dias. l i [ 4
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5.4 ENFOQUES DEL CUIDADO INTEGRAL
DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

Enfoque de derechos humanos: Se fundamenta en el respeto a la dignidad de toda
persona, la que nace con derechos por su sola condicion de ser humano. Segun este
enfoque, el ser humano es el centro de las diversas esferas de accion del Estado.
Este enfoque implica la obligacion estatal inmediata de brindar las garantias para
la igualdad de trato y la no discriminacion, impidiendo asi toda discriminacion en
la atencion de salud y en lo referente a los factores DSS, por los motivos prohibidos
internacionalmente que tengan por objetivo o por resultado el menoscabo del

disfrute en condiciones de igualdad de derecho a la salud.

Enfoque de interculturalidad: Tiene como principal objetivo abrir verdaderos
espacios de participacion a las diferentes culturas existentes, favoreciendo
el entendimiento mutuo, el trato horizontal. Para implementar este enfoque
en salud se debe garantizar la igualdad de trato entre los diferentes grupos
culturales, ademas de brindar servicios de salud con pertinencia cultural,
integrando el conocimiento con las creencias, caracteristicas y practicas
tradicionales en el abordaje de la salud y la enfermedad.

\_
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/Enfoque de equidad de género: Considera las diferentes oportunidades,

20

interrelaciones y roles socialmente asignados que tienen los hombres y las
mujeres;en baseaello,defineacciones paraeliminarlasformasdediscriminacion
en las relaciones sociales entre hombres y mujeres. Para implementarlo, se
debe promover el acceso y la utilizacion de servicios que aborden problematica
especifica de mujeres y varones como grupos diferenciados; asignar de manera
diferenciada recursos de acuerdo a las necesidades particulares de salud de
cada sexo y en cada contexto socioeconémico; y, asegurar la participacion
equitativa de mujeres y varones en los procesos de disefio, implementacion y

kevaluacién de politicas, programas y servicios de salud.

Enfoque de curso de vida: Es el enfoque
basado en un modelo que sugiere que los
resultados en salud de las personas y la
comunidad dependen de la interaccidn
de multiples factores protectores y de
riesgoalolargodelavida de las personas.
Por lo tanto, cada etapa de vida influye
sobre la siguiente. Los factores se refieren
a caracteristicas ambientales, biolégicas,
conductuales, psicolégicas y acceso a
servicios de salud. Este enfoque provee
una vision mas comprehensiva de la
salud y sus determinantes que exhorta
al desarrollo de servicios de salud mas
centrado en las necesidades de salud de

las personas en el curso de su vida.

\ /

Enfoque de territorialidad: De acuerdo
con el enfoque de territorialidad, el
territorio no sélo es concebido como
un espacio fisico y geografico, sino
como un espacio de relaciones entre
los diferentes actores y sectores claves
de la sociedad civil, sus organizaciones,
instituciones, el medioambiente, las
formas de produccion, distribucion
y consumo, tradiciones e identidad
cultural. Para implementar este
enfoque, se debe articular con los
actores sociales y politicos dentro
del territorio para lograr un abordaje
efectivo de los determinantes sociales
gue afectan la salud de la poblacion.

\ /
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/5.5 ESTRATEGIAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
DE LA PERSONA ADULTA

5.5.1 Acceso a la atencion frente a limitaciones  internet se realiza haciendo uso de las TI\,
econdmicas: promoviendo la creacién de cuentas de
Afiliaciéon de manera inmediata al SIS a la  redessociales (Facebook, Twitter, Instagram,

poblacién adulta que no cuenta con ningun  Snhapchat, entre otras) para la difusion de las
tipo de seguro. prestaciones del CISPA.

552 Acceso a la atenciéon frente a las 553 Implementacion de un registro y
limitaciones geograficas: sectorizacion para el seguimiento al cuidado
integral de salud de la persona adulta:

® Articulacion con actores sociales y uso de la
TIC para la difusion de las prestaciones de salud ® El establecimiento de salud realiza el
que se ofrecen a la poblacién adulta. seguimiento del cumplimiento del plan
de cuidado integral de salud, a través del
® La difusién de las prestaciones en zonas registro de las personas adultas existente.
rurales con menor acceso a internet se @ El establecimiento de salud utiliza la
realiza a través de medios de difusion local, informacion de la sectorizacion establecida
vocerfa, organizaciones de base comunitaria, €n el sistema geoespacial de las redes
autoridadesy/o lideres locales, asicomo através  integradas de salud (GeoRis) o, en su defecto,
de los agentes comunitarios de salud, previa de otros instrumentos de sectorizacion
capacitacién en ejes tematicos de promocion establecidos en su institucién para ubicar a

delasaludy prevencién de riesgos relacionados ~ las personas adultas con riesgo o diagnostico
al CISPA, considerando las caracteristicas de enfermedades no transmisibles (diabetes

socioculturales de la localidad. mellitus, HTA, neoplasias, problemas de
\La difusién en zonas con mayor acceso a  salud mentaly otros). /

5.5.4 Acceso por limitaciones culturales o intergeneracionales:

@®|dentificar, capacitar e involucrar a lideres de la comunidad que se encuentren en edad de 30
afos a 59 anos 11 meses y 29 dias como educadores de pares.

@ldentificar, capacitar e involucrar a personas que actien como enlaces o intérpretes entre el
\personal de la salud y las comunidades indigenas o pueblos originarios.




22

NTS N° 229-MINSA/DGIESP-2025
Norma Técnica de Salud
CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

555 Estrategias para mejorar la calidad de la atencién:

®Fortalecimiento de las competencias del personal de la salud en los 3 niveles de atencién
para el CISPA.

®La DIRESA, GERESA y DIRIS, en coordinacion con las unidades ejecutoras, implementan
actividades de capacitacion al personal de la salud en temas relacionados al cuidado integral
de salud de la persona adulta.

®Las actividades de capacitacion en cada ambito estan incluidas en el Plan Operativo y en el
Plan de Desarrollo de las Personas (PDP).

[#) DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA (CISPA):

Son las acciones e intervenciones que se brinda a la persona adulta de acuerdo a sus
necesidades de salud y riesgo sanitario, en el contexto de su familia y comunidad:

( a) Captacion w

La persona adulta es captada por el personal de la salud o0 agente comunitario de salud,
independientemente del motivo de contacto y modalidad de atencién (Oferta fija, oferta
moavil y telesalud), en alguna de las siguientes condiciones:

de salud. otro usuario del comunitario de salud o de la salud de un
servicio de salud. actor social.

Gsuaria del servic@ Acompafiante de'\ /Referida por un agené s per peEensl

establecimiento
de salud.

La captacion de la persona adulta implica identificar a la persona, ofrecer el paquete de los
cuidados de salud y concertar una cita para el inicio del cuidado integral de salud, ya sea el
mismo dia o posteriormente.
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Es el inicio de la provision del cuidado
integral del adulto; es realizada por el
personal de la salud del establecimiento de
salud, e implica:

® Verificar la IAFAS a la que el usuario se
encuentra afiliado; en caso no se encuentre
afiliado, se afilia al SIS. En caso se encuentre
afiliado a una IAFAS que no financia la
prestacion en el establecimiento de salud
en el que esta siendo atendido, se brinda la
informacion del cuidado integral del adulto
y los derechos que le asiste.

® El| registro de la atencién se realiza
conforme a los procedimientos establecidos
por la IAFAS al que se encuentra afiliado,
cumpliendo con el uso de los formatos o
registros establecidos por sus respectivas
instituciones, asegurando la integracion de
la informacioén a la HC correspondiente.

\0 Toda persona adulta atendida en los

establecimientos de salud requiere una
HC individual y la ficha familiar, fisica o
electronica. (Ver Anexos N° 1y 2)

® El personalde admision esel responsable de
mantener el registro actualizado. El registro
puede ser fisico o electréonico, como minimo,
debe incluir las siguientes variables: Datos
del adulto (hombres completos, documento
deidentidad, fecha de nacimiento, direccion,
numero telefénico, correo electréonico si lo
tuviera).

® El| personal de admisién entrega a cada
persona adulta su carnet de cuidado integral
de salud. (Ver Anexo N° 3)

® E| personal de admisién orienta, conduce,

acompana o indica a la persona adulta
el flujo que asegura la continuidad de la
atencion en el establecimiento de salud
segun corresponda su categoria.
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Es realizado por el personal de la salud e incluye, como minimo:

@ |dentificacion de signos y sintomas
de alarma o gravedad para evaluar
las prioridades de atencion:
Ambulatoria, urgencia.
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p

6.1.1 Cuidado integral de salud de |la persona adulta:

OFE| CISPA se establece en un plan de cuidado integral de salud, que es
elaborado por el profesional que atiende a la persona adulta en la primera
consulta segun la condicién de la persona.

@ mplica la programacion de citas para las prestaciones de salud que
conforman el paquete de cuidado integral.

@E| profesional que elabora el plan de cuidado integral informa respecto al flujo de
atencion de la persona adulta y conduce, deriva o refiere para la siguiente prestacion
del paquete de cuidado integral de salud que le corresponde, de acuerdo a la
disponibilidad y capacidad resolutiva del establecimiento de salud, pudiendo ser esta
mediante oferta fija, movil, telesalud.

®E| personal de la salud, independientemente del motivo de atencion en cada

contacto, verifica el cumplimiento de la evaluaciéon del riesgo cardiovascular, calculo
del IMC y las prestaciones preventivas establecidas en el plan de cuidado integral de
la persona adulta y realiza la atencién, derivacion o referencia segun necesidad.

@Las prestacionesdel paquete de cuidado integral de la persona adulta son entregadas
por los profesionales de la salud o técnicos capacitados del establecimiento de salud
segun sus competencias, asegurando complementariedad y continuidad del cuidado
integral de salud.

OE| jefe del establecimiento de salud designa un responsable para realizar el
seguimiento del cumplimiento de la entrega de las prestaciones del paquete de
cuidado integral de la persona adulta, de acuerdo a lo establecido en la presente
Norma Técnica de Salud.

@Todas las prestaciones del paquete de cuidado integral de salud son registradas en
la HC y ficha familiar (Anexo N°1y 2), en el carnet de cuidado integral de salud (Anexo

N° 3).
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6.2 INTERVENCIONES DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA

SALUD - CISPA

Charla en comunicacién y educacion para la salud

Sesion educativa

Orientacion familiar

Teleorientacion sincrona

Teleorientacion asincrona

C2041

C0O009

C2062

99499.08

99499.09
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De acuerdo a la necesidad de salud y situacion de salud del dambito de residencia de la
persona adulta, se abordan los siguientes contenidos tematicos:

( CONTENIDOS TEMATICOS w

ﬁromooién de la actividad fisica, alimentacién y estilos de vida saludabla
Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Prevencion de la violencia, promociéon del buen trato y cultura de paz.
Promocion de salud sexual y reproductiva.

Seguridad vial y cultura de transito.
wgieney ambiente. j

/6.2.2 Prevencion de la enfermedad \

@ Las actividades de prevencion de la enfermedad estan dirigidas a identificar y
reducir tempranamente riesgos a toda persona adulta mediante tamizajes, control
periédico y proteccion especifica, y son brindadas en establecimientos de salud de
todos los niveles de atencion.

® Las actividades de prevencion de la enfermedad son entregadas de manera
individual y familiar.

® La persona adulta recibe como minimo, las actividades de prevencion incluidas en
el paguete de cuidado integral de la Tabla N° 2.

@ Visita familiar integral en ndmero de 4 veces por afio.

® Evaluacion integral a la familia (aplicacion de la ficha familiar — Llienado del PAIFAM).

\
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TABLA N° 2: ACTIVIDADES DE PREVENCION - PAQUETE DE
CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

~

Intervenciém?ofcedimiento médi ?/ A / Documento normativo \f fe Oferta A "

o Dirigido a " Telesalud Oferta Movil

de salud y sanitario (S de referencia = Fija Realizado por
Evaluacién clinica Procedimiento Guia Técnica para la Identificacion, P o
de factores de meédico orientado a Tamizaje y Manejo de Factores de asLS\thna X X Médico

riesgo

la identificacién de
factores de riesgo de
sobrepeso, obesidad,
diabetes, HTA, salud
mental y cancer
mediante anamnesis
y examen fisico

riesgo Cardiovasculares y de Diabetes
Mellitus Tipo 2, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 1120-2017/
MINSA, o la que haga sus veces.

Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico, Tratamiento

y Control de la Enfermedad
Hipertensiva, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 031-2015/
MINSA, o la que haga sus veces.

Guia Técnica: “Guia Practica Clinica
para el Diagndstico, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus Tipo
2, en el Primer Nivel de Atencion”,
aprobada con Resolucién Ministerial
N° 719-2015/MINSA, o la que haga

Sus veces.
.

Guia Técnica para la valoracion
nutricional antropométrica de la
persona adulta”, aprobada por
Resolucion Ministerial N°184-2012/
MINSA, o la que haga sus veces.

Directiva Sanitaria N® 085-MINSA-
2019-DGIESP, “Directiva Sanitaria
para la prevencion del cancer de
cuello uterino mediante la deteccién
tempranay tratamiento de lesiones
premalignas incluyendo carcinoma
in situ”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 576-2019/MINSA o la
que haga sus veces.

Directiva N° 0005-2020-EF-50.01,
“Directiva para el disefio de los
Programas Presupuestales en

el marco del Presupuesto por
resultados”, aprobada por Resolucién
Directoral N° 0030-2020-EF/-50.01, o |3
que haga sus veces.
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. il " . Oferta o
TS ey owereon (" oosemonomate N Corgeos | G romus oo | estndo o
Procedimiento orientado a  |®“Guia Técnica para la
Evaluacion clinica la id_entiﬁcaci_én de factores Identificacién, Tamizaje Y
de factores de riesgo clinicos o de Mangjo de Factores de riesgo Persona -
© laboratorio relacionados Cardiovasculares y de Diabetes X X X Médico
Evaluacién :sfzfﬁwge%ZZes con la presencia de Me”itUS.TWPO 2 . FEuliE
clinicaly crénicas no enferm_egades crénicas no Resolucion Ministerial. N° 1120-
e -t transmisibles. 2017/MINSA, o la que haga sus
laboratorial veces.
g:nprei;ssc;r;as uljn'e) Técnica: Gu_l’a dg Pr_éctica
de padecer Medicién sistemética Clinica para el Diagndstico,
enfermedades de la presion arterial Tratamiento y ?ontrol qe la
crénicas no para identificar de forma Enfengdad Héperﬁensl»va' Persona SEVISOHEI" ;
Fos L temprana casos de HTA. aprobada con Resolucién X e la salu
trasmisibles | Tamizaje dela PA | STIDTENS o8 aises Ministerial N° 031-2015/MINSA, o la |~ adulta capacitado.
calibrados, siguiendo que haga sus veces.
estandares técnicos.
e Guia Técnica: Guia Practica Clinica
para el Diagnostico, Tratamiento
|nt§rprit3Cigg de yakl)r de y Control de la Diabetes Mellitus
L [P gl miinEl v Tipo 2, en el Primer Nivel Personal
g\e/fl;::ﬁlrﬁ&ro su relacion con el riesgo de Atencion, aprobada con apc?[:slfana X e loeaud
abdominal de diabetes mellitus tipo Resolucién Ministerial N° 719-2015/ capacitado.
2, HTA, enfermedades MINSA o la que haga sus veces.
cardiovasculares.
Procedimiento que permite |eGuia Técnica para la valoracion
Controly determinar el estado nutricional antropométrica de
evaluacion nutricional de una persona, | la persona adulta, aprobada por
nutricional (IMC), |valorar las necesidades o Resolucion Ministerial N°184-2012/ Persona X Personal
registro individual |requerimientos nutricionales| MINSA, ola que haga sus veces. adulta dela salud
(Anexo N° 4) y determinar los posibles capacitado.
riesgos de salud que pueda
presentar con relacion a su
estado nutricional.
Procedimiento para detectar |e Guia Técnica para la Identificacion,
hiperglicemia en la persona Tamizaje y Manejo de Factores
adulta, mediante una pruebal de riesgo Cardiovascularesy de Profesional de la
Dosaje de glucosa |de bioguimica de glucosa Diabetes Mellitus Tipo 2, aprobada Persona X X salud y personal
en sangre, en ayunas, glucosa al azar por Resolucion Ministerial N° adulta técnico de la salud
cuantitativo. o el test de tolerancia de 1120-2017/MINSA, o la que haga capacitado.
glucosa, dependiendo sus veces.
de la disponibilidad del
establecimiento de salud.
Tamizaje de
i:fermedades Procedimiento para « Guia Técnica para la Identificacion,
transmisibles detectar dlsllpldemlgs enla Tamizaje y Manejo de Factores _
e e persona _aldulta, mediante de riesgo Cardiovasculares y de Persona X X Profesional de la
la medicion en la sangre Diabetes Mellitus Tipo 2, aprobada adulta salud y personal
Perfil lipidico venosa periférica de CT, por Resolucion Ministerial N°1120- técnico de
completo HDL, TG y calculo de LDL 2017/MINSA, o la que haga sus la salud
(colesterol mediante la férmula de veces. capacitado.
total, HDL), LDL Friedewald.
calculado y Si el establecimiento de
triglicéridos. salud no tiene la capacidad

de realizar la medicion
de perfil lipidico, referir al
siguiente nivel de atencion.
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Intervencion /"f"?ce"‘mie@f Descripcion f PreaumEii FeimEio ¢ \K Dirigido ) ofeta " relesalud Oferta Mévil Reellzle gt
de salud médico y sanitario referencia ija
Procedimiento para ® Directiva Sanitaria N° 085-MINSA-
iqentificar el VPH de alto 2019-DGIESP, “l:_)jrectiva §anitaria Persona Ginecdlogos oncélogos,
BrEEesEn riesgo a desarrollar una para la prevencion del cancer de dult. cirujanos oncélogos,
Tamizaje para | olecular de lesién premaligna y cancer cuello uterino mediante la deteccion aduita gineco-obstetras, médicos
deteccion VPH de cuello uterino, incluye la | temprana y tratamiento de lesiones mujer X X generales, obstetras.
de cancer de toma de muestra cérvico premalignas incluyendo carcinoma
cuello uterino vaginal, el procesamiento in situ”, aprobada por Resolucién El procesamiento de las
de la muestra y entrega de Ministerial N° 576-2019/MINSA, o la muestras esta a cargo
resuftados. que haga sus veces. del patélogo clinico,
T 7 tecnodlogos médicos y
T Procedimiento erientado e Directiva N° 0005-2020-EF-5001, Persona “ bislogos.
IVAA. SRalCetecCIoIoeleslones “Directiva para el disefio de los adulta X
> premalignas del cuello P )
. Programas Presupuestales en mujer La entrega esta a cargo
dterine. el mlarfjo del Presbu%uesto Eor | de los profesionales de
resultados”, aprobada por Resolucion - gi 5
Procedimiento orientado f o B e = _EF/ la Sa,IUd' glngcq\ogos
. - . Directoral N° 0030-2020-EF/-50.01, 0 la oncélogos, cirujanos
Tamizaje con a la deteccion de lesiones que haga sus veces Sl e
Papanicolaou premalignas del cuello OBCO 090s, g[ré;co-
para la deteccién | uterino, incluye la toma de © stetrlas, mg Iees
de cancer de muestra cérvico vaginal, generales, obstetras.
cuello uterino. el procesamiento de la
muestra y entrega de
resultados.
P o
Procedimiento orientado a | Directiva N° 0005-2020-EF-50.01,
la inspeccion y palpacion de Directiva para el disefio de los
EERE la mamay axila, de forma Programas Presupuestales en e"\ marco
. ordenada y sistemti del Presupuesto por resultados”,
izaj mujer con B R e [T aprobada por Resolucién Directoral i b
Ta’mlzaJe de eerman diffee la identificacion de masas e P Persona X X G|rje§:o obstetras,
cancer de de mama para palpables u otros signos N° 0030-2020-EF/-50.01, o la que haga adulta médicos generales,
mama i 0 3 sus veces obstetras.
deteccién de y sintomas de cancer de > L .
- d mama. Guia de Practica Clinica para el
CEIREEF CS GIENIE Tamizaje de Cancer de Mama en el
Primer Nivel de Atencién, aprobada
mediante Resolucién Directoral N°
003-2024-CETS/INS, o la que haga
sus veces
P izaj Procedimiento orientado i § o Médico
Tamizaje de Tamizaje para = . Directiva N® 0005-2020-EF-50.01, e o
cancer de la deteccién ala d?teccwon de cancer “Directiva para el disefio de urologo, nqeghco de
rostata de Cancer de de prostata atravésde una | |5 programas Presupuestales Persona X X familia, médico cirujano,
2 prostata evaluacion médica, que en el marco del Presupuesto adulta tecndlogo medico, técnico
incluye U @EME f's'_C,OZ por resultados”, aprobada por de Iaboraftor_\o, bllo\ogo y
e>_<p_\oracwon de palpaoon Resolucion Directoral N° 0030-2020- otros profesiona es con
digital y el dosaje de PSA. EF/-50.01, 0 la que haga sus veces competencias segun
' procedimiento especifico.
Tamizaje de Tamizaje para Procedimiento orientado a Directiva N° 0005-2020-EF-50.01, Persona X X nM'\chilliiz %ﬁ;gﬁﬂ?ﬁ?g&
cancer de deteccion de la deteccion de cancer de “Directiva para el disefio de los dult e T '0
colony recto. | cancer de colon colon y recto, que incluye un | Programas Presupuestales en R mééico ’técnico ge
y recto examen fisico e indicacion el marco del Presupuesto por Iaboratt;rio e
de examen de sangre oculta | resultados, aprobada por Resolucion e rofevsionalgs é/on
en heces. Directoral N° 0030-2020-EF/-50.01, o 2 " ’
competencias segun
la que haga sus veces. P .
procedimiento especifico.
Procedimiento orientado a la| Directiva N° 0005-2020-EF-50.01, Méldi_co dermatélogo,l _
o deteccion de cancer de piel “Directiva para el disefo de los meghco de farml\a, médico
Tamizaje de Tamlzaje'para a través de una evaluacion Programas Presupuestales en Persona X X ElifulEine;, t?¢"§°|09°
cancer de la deteccionde | médica preventiva, que el marco del Presupuesto por adulta médico, técnico de
piel. cancer de piel incluye evaluacién fisica de resultados”, aprobada por Resolucion laboratorio, biclogo y
la piel siguiendo la regla Directoral N° 0030-2020-EF/-50.01, 0 otros profes_lonaleslcon
ABCDE: Asimetria, borde, la que haga sus veces. compe_ten_uas segun »
color, diametro y evaluacion. procedimiento especifico.

30
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Intervencion

ﬁocedimie@
médico y sanitario

K Descripcion \ K Documento normativo
de referencia

\KDirigido a \

Oferta

- Telesalud Oferta Mévil Realizado por
de salud Fija
Procedimiento que
se realiza mediante la ] 4 sdi sdi
Tamizaje Tamizaje para observacion, entrevista o CUIR e PEE ] CUIda.dO Persona Zlee?alfnoil?aer;:\rfaelér?ee:lco
de salud detectar violencia | y/o exploracin de el el meni e s dul X X X b ol '
s familiar R en situacion de violencia, adulta o SY_:etra,dpSIC(_J logos,
ctitudes Y ocaslona@a por la parejay C'“:’Ja_”z entlst_a,l
comportamientos i) exparsia, aprt_;bac!a por s %ra so?a -
acociados a violencia. Resolucién Ministerial N° 670- técnicos de enfermeria.
e 2021/MINSA, o la que haga
personal de la salud sus veces.
enlos
establecimientos de
salud de todos los
niveles de atencion.
Procedimiento
Tamizaje de orientado a la » Guia Técnica: Guia de Practica Médico general, médico
salud mental identificacion de Clinica para el Tamizaje, AN
en trastornos posibles usuarios Diagnéstico Tratamiento de la Persona X X X olosicis, paisaleges,
depresivos con depresién, Depresion en Personas Mayores adulta g
comprende la de 18 afios desde el Primer trabajadora 1
observacién, Nivel de Atencién, aprobada por (i el CREITREE.,
entrevista y Resolucion Ministerial N°136-
aplicacién de 2023/MINSA, o la que haga sus
tamizajes con la veces.
finalidad de detectar
la presencia de
sintomas depresivos.
Procedimiento ® Guia Técnica para la Atencion de
. rien 1 Salud Mental de Personas con
IZITéfoe:teal iodeenéfaigao;é: de Intoxicacion Alcohdlica, aprobada
roblemas de por Resolucion Ministerial N° 5 T
en alcoholy ® 247-2020/MINSA, o la que haga Medico general, médico
drogas uso de alcohol, se ' a 9 Persona X X X de familia, enfermera,
realiza mediante BB VEES Leics '
el instrumento adllta b LR osicclogesy
AUDIT (consumo le Guia de Practica Clinica en ;:lrl;]a_nz dentlst_a,l
perjudicial) Trastornos Mentales y del [EISEIREEE SSErl©
Comportamiento debidos tecnico de enfermeria.
al consumo de sustancias
psicotropicas, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 648-
2006/MINSA, o la que haga sus
veces.
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necesidades.

6.2.3 Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta - Completo

Comprende las intervenciones establecidas en la Tabla N° 2y en la Tabla N° 3 de acuerdo a sus

A la persona adulta que ha recibido el paguete de cuidado integral de salud priorizado y
requiere complementar las intervenciones sanitarias de acuerdo a sus necesidades, se le
brinda las prestaciones contenidas en el paquete completo segun se detalla en la Tabla N° 3.

\

TABLA N° 3: PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA
PERSONA ADULTA - COMPLETO

KDescripcién\

f Instrumento \

Dirigido a

N

Oferta
Fija

Telemedicina Oferta Mé\%

a

Profesional
responsable

Procedimiento
orientado a

realizar el examen
de los ojos y la
determinacion de la
agudeza visual con
oclusor con agujero
estenopeico para
detectar algun grado
de disminucién de la
misma.

® Documento Técnico:
Lineamientos de Politica de
Salud Ocular y Prevencion de
la Ceguera Evitable, aprobado
por Resolucién Ministerial
N.°281-2017/MINSA, o la que
haga sus veces.

Persona
adulta

Médico cirujano,

médico oftalmélogo,
profesional de la
salud capacitado.

Procedimiento que
permiten identificar
a las personas con
enfermedades
externas del ojo.

® Documento Técnico:
Lineamientos de Politica de
Salud Ocular y Prevencion de
la Ceguera Evitable, aprobado
por Resolucion Ministerial
N° 281-2017/MINSA, o la que
haga sus veces.

Persona
adulta

Médico cirujano,
médico oftalmdlogo,
profesional de la
salud capacitado.

Cuidado Actividad/
Intervencién
Tamizaje de
salud pacientes
con errores
ocular h
refractivos.
Deteccion, de
personas con
iz{:‘;gr enfermedades
externas del ojo.
Atencién
estomatolégica | eyamen
preventiva - estomatolégico
basica

Procedimiento
mediante el cual se
realiza el registro

y diagnéstico

de los hallazgos
encontrados

en el sistema
estomatognatico y
plan de tratamiento
del usuario de salud.

*® Directiva Sanitaria N°
138-MINSA/DGIESP-2021,
“Directiva Sanitaria para la
atencion estomatoldgica en
pacientes con enfermedades
no trasmisibles que
comparten factores de riesgo
asociados a la cavidad bucal”,
aprobada por Resolucion
Ministerial N° 1209-2021/
MINSA, o la que haga sus
veces.

Persona
adulta

Cirujano dentista
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Cuidado fActividad/ / - \/ Instrumento \/ P Oferta fie q Profesional
oo Descripcién Dirigido a Fija Telemedicina Oferta Movil e 1
Procedimiento ® Directiva Sanitaria N°
mediante el 138-MINSA/DGIESP-2021,
cual se brinda “Directiva Sanitaria para la X X
asesoramiento atencion estomatolégica en Persona adulta X Cirujano dentista
Atencién Asesoria en la eleccion de pacientes con enfermedades
estomatolégica nutricional para alimentos y habitos no transmisibles que
preventiva - el control de dietéticos saludables| comparten factores de
basica enfermedades como parte de riesgo asociados a la cavidad
dentales. la prevencion, bucal,” aprobada mediante
tratamientoy Resolucién Ministerial N°1209-
el control de las 2021/MINSA, o la que haga
enfermedades sus veces.
del sistema
estomatognatico
Procedimiento o Directiva Sanitaria N°
que comprende 138-MINSA/DGIESP-2021,
la ensefianza “Directiva Sanitaria para la
tencion » individual de la atencion estomatolégica en
estomatolégica | [NStruceion de técnica de higiene pacientes con enfermedades % X iruiano denti
preventiva higiene oral. oral segun habilidad [ no transmisibles que Persona adulta X Cirujano dentista
basica y desa_ffollo del comparten factores de
usuario externo riesgo asociados a la cavidad
mediante el uso bucal”, aprobada mediante
de cepillo, pasta Resolucién Ministerial N°
dental fluorada e 1209-2021/MINSA, o la que
hilo dental; incluye haga sus veces.
también la deteccion|
de placa bacteriana
y la entrega de pastal
dental fluorada y
cepillo dental.
feri Procedimiento NTS N°169-MINSA/ 2020/
gon:isze;jeen:gfra L?mizéji_y fgientF?dO ala . DGIESP: “Norma Técnica de
N - lagnostico para | identificacion de Salud de Atencién Integral del
;?afi‘:;:i):ig?\de VIH a poblacién | casos de sifilisy VIH | adulto con Inmunodefi%:iencia Persona adulta X X Persolf\aldde la salud
sexual y VIH/ adulta en poblacién adulta. [ Humana (VIH)", aprobada por capacitado
SIDA v Los casos raeactivos | Resolucion Ministerial N° 1024-
a sfilis deben 2020/MINSA, o la que haga
recibir tratamiento | sus veces.
inmediato en el
establecimiento de
salud.
Despistaje de Identificacion Procedimiento NTS N° 221-MINSA/DGIESP-
tuberculosis en y examen de orientado al 2024,“Norma Técnica de Salud
sintomaticos sintomaticos diagnéstico precoz para la Prevencién y Control
respiratorios. respiratorios en de la tuberculosis de la Tuberculosis”, aprobada  |persona adulta X X Personal de la salud
las atenciones a pulmonar a través por Resolucién Ministerial N° capacitado
personas adultas. | de la identificaciény| 894-2024/MINSA, o la que
examen inmediato haga sus veces.
de sintomaticos
respiratorios, que se
realizan durante la
atencién de salud.
Deteccion y Procedimiento que [ NTS N° 211-MINSA-
Enfermedades diagnéstico de se realiza segun el | DGIESP-2024, “Norma Técnica
metaxenicasy caso probable de | escenario de riesgo | de Salud para la atencién Persona adulta | X X Personal de la salud
ek, dengue. epidemiolégico, integral del paciente con capacitado
para desarrollar dengue en el Perd”, aprobada
acciones de por Resolucién Ministerial
deteccion y N° 175-2024/MINSA, o la que
diagnéstico de casos| haga sus veces.
de dengue.
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Cuidado

TABLA N° 3: PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA
PERSONA ADULTA - COMPLETO

/ Actividad/

Intervencién

/Descripcién \/

Instrumento

\/ Dirigido a \

Oferta
Fija

Telemedicina Oferta M6

1

Profesional
responsable

=

Tamizaje de
céncer de mama

Tamizaje en mujel
con examen
clinico de mama
para deteccion de
céncer de mama.

Procedimiento
orientado a la
deteccién de cancer
de mama a través
de la mamografia,
estudio radiolégico
de las mamas

para buscar
microcalcificaciones
y otros signos
sugestivos de cancer
de mama.

r

Guia de Practica Clinica para el
Tamizaje de Cancer de Mama
en el Primer Nivel de Atencion,
aprobada mediante Resolucion
Directoral N° 003-2024-CETS/
INS, o la que haga sus veces.

Directiva N.° 0005-2020-
EF-50.01, “Directiva para el
diseno de los Programas
Presupuestales en el marco del
Presupuesto por resultados”,
aprobada por Resolucion
Directoral N.> 0030-2020-EF/-
50.01, o la que haga sus veces.

Persona adul

Mastélogos, ginecélogos,
oncdlogos, cirujanos oncélogos,
gineco-obstetras, médicos
generales, obstetras u otros
profesionales con competencias.

La mamografia bilateral de
tamizaje esta a cargo de
meédicos radidlogos (lectura de
imagenes), tecnélogos médicos,
u técnicos de salud debidamente

capacitados y entrenados.

Poblacién
adulta accede
a servicios de
consejeria en
salud sexual y
reproductiva

Orientacion y
consejeria en
salud sexual y
reproductiva

Procedimiento
orientado a la
toma de decisién
voluntaria,
informada y
responsable acerca
de su fecundidad y
vida reproductiva
basada en
informacion veraz y
actualizada.

NTS N.°124-2016-MINSA-V.01:
Norma Técnica de Salud

de Planificacién Familiar”,
aprobada por Resolucion
Ministerial N° 652-2016/
MINSA, o la que haga sus
veces.

Persona adul

Médico gineco obstetra,
médico cirujano, obstetra u otro
profesional capacitado
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Cuidado fl rﬁ:tn“/,:rj;?é/n K Descripcion K Instrumento \ Dirigido a \ O;?jrata Telemedicina Oferta Mévil rz;:f:rs]';ﬁ;
AdiiTEREEmY ::;ﬁzcr‘é;fginets o NTS N°124-2016-MINSA-V.0l:
uso del método P Norma Técnica de Salud Persona Médico gineco obstetra
anticonceptivo la admiracion de de Planificacién Familiar”, adulta X X médico?:iru'ano obstetra
e Anticonceptivo Oral | 55robada por Resolucion B
B Combinado (AOC), | \inisterial N° 652-2016/
Poblacién son las pildoras MINSA o la que haga sus
adulta accede que contienen veces.
a métodos de estrégeno y
planificaciéon progestageno.
familiar. La atencion se
realiza en la UPSS
de Planificacion
Familiar.
Administraciény | Procedimiento para ° ‘NTS N°® 12{*'2916'M|NSA'V'01: Jo
uso del método | la administracion “Norma Tecnica de S?I_Ud" Persona X % Visslte
anticonceptivo de anticonceptivo de Planificacion Familiar”, adulta L
hormonal que sélo poseen aprgbad_a por Resolucion ginecdlogo, obstetra
inyectable. progestageno de Ministerial N° 652-2016/MINSA
depoésito trimestral. | ©la gue haga sus veces.
De acuerdo al © NTS N°196-MINSA/
esquema de Procedimiento para DGIESP-2022 “Norma
L. vacunacion la administracién de| Técnica de Salud que Berssng
Inmunizaciones | yigente para la vacunas aprobadas | establece el Esquema adulta X X Profesional de enfermeria
persona adulta el e Nacional de Vacunacion”,
y en caso de ! aprobada por Resolucion
adultos con Ministerial N° 884-2022/
comorbilidad. MINSA, o la que haga sus
veces.
salud Procedimiento ®Ley N° 29783, Ley de
ocupacional Identificacién de | para la vigilancia seguridad y salud en el
factores de riesgo | de la salud de trabajo. EaEemns .
de enfermedades | los trabajadores adulta X X X Profesional de salud
ocupacionales. que incluye Reglamento de la Ley N° o personal de |a salud
examenes médicos | 29783, Ley de Seguridad capacitado
ocupacionales, asi y Salud en el Trabajo,
como evaluaciones aprobado por Decreto
cualitativas y
cuantitativas de los Supremo N° 001-2021-TR
factores de riesgo
para la salud.
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6.2.4 Recuperacion de la salud

La atencidon para la recuperacion de la salud de la persona
adulta se brinda una vez identificado el riesgo, segun
protocolos de atencidn establecidos en la normatividad
vigente, debiendo cumplir con el seguimiento de la
persona usuaria para la adherencia al tratamiento.

\

6.2.5 Rehabilitacion de la salud

La rehabilitacion de la salud del adulto se brinda de
acuerdo a la normatividad vigente.
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6.3 RECURSOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA

Se brinda de acuerdo al siguie

nte detalle:

<Cuidado integral de la salud de la persona adulta - Segun capacidad resolutiva

(e, o)

Categoria de establecimiento
de salud I-1,1-2

/Categorl’a de establecimier@
de salud I-3, I-4

>

Categorl’a de establecimiento
de salud I-3, I-4

Recurso humano
Deben brindar el paquete
priorizado de cuidado integral
de salud a la persona adulta,
acorde a su capacidad
resolutiva; de no contar con el
EMS, debe ser brindado por el
personal capacitado.

Recurso humano
EMS

\

Recurso humano
Equipo interdisciplinario
de salud

Equipamiento
Tensiometro, glucémetro,
pulsioximetro, estetoscopio,
balanza, tallimetro, cinta
meétrica, oto-oftalmoscopio,
[@mpara de cuello de ganso,
camilla, peldanos de 2 pasos.

Equipamiento
Tensiometro, glucémetro,
pulsioximetro, estetoscopio,
balanza, tallimetro, cinta
métrica, oto-oftalmoscopio,
[@mpara de cuello de ganso,
camilla, peldanos de 2 pasos.
Examenes de laboratorio.

Brindar el paquete de
cuidado integral de salud
completo a la persona adulta
acorde a su capacidad
resolutiva.

Equipamiento
Brindar la
complementariedad y
continuidad del cuidado
integral de salud, en el
marco del Reglamento de
la Ley N°30885, Ley que
establece la conformacion
y funcionamiento de las
Redes Integrada de Salud
(RIS), aprobado por Decreto
Supremo N° 019-2024-SA.
Exdmenes de laboratorio,
hospitalizacién, emergencia,
entre otros.
Ademas, deben realizar
investigacion en materia de
salud de la persona adulta.
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6.4 RECURSOS NECESARIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - CISPA

Segun nivel de atencidon y categoria de establecimiento de salud:

® En los establecimientos de salud del primer nivel de atencidon segun categoria, se
conforma un EMS sensibilizado, capacitado para brindar el cuidado integral de salud de
la persona adulta.

® Los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel (II-1, 1I-2 y [lI-1) conforman un
equipo interdisciplinario de salud capacitado en el abordaje del CISPA, de acuerdo a lo
establecido en |la presente norma.

® E| equipo de salud coordina las acciones con los diferentes servicios y otros actores
sociales del ambito para satisfacer los requerimientos de cuidado integral de salud de |a
persona adulta.

® E| equipo de salud debe estar capacitado para brindar el cuidado integral de salud a la
Qersona adulta.

6.4.1 Recursos humanos \

J

Metodologias participativas

para adultos que faciliten la
realizacion de sesiones educativas,
demostrativas en la comunidad.

Medidas de
bioseguridad.

Deteccion de
factores de riesgo.

derechos humanos usuarios, equi relacionada al procedimiento

Enfoques de interculturalidad, Normatividad vigente
dad
de géneroy movilidad humana. de pacientes.

® Los servicios de salud deben contar con material educativo y recursos humanos

fortalecidos en sus competencias, en metodologias participativas para adultos que facilite

n

la realizaciéon de sesiones educativas, demostrativas en la comunidad, que incluya temas

del paquete de cuidado integral de salud, de acuerdo a sus necesidades y riesgos de salu
con enfoques de interculturalidad, derechos humanos usuarios y equidad de género.

d
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@.4.3 Equipamiento %

Equipamiento, mobiliario e insumos:

® | os establecimientos de salud son responsables de contar
con mobiliario, equipos informaticos, formatos, materiales,
instrumentos e insumos para la atencion del cuidado integral
del adulto de acuerdo con el nivel de complejidad.

® El servicio cuenta con lo siguiente: Tensiometro, glucoémetro,
pulsioximetro, estetoscopio, balanza, tallimetro, cinta métrica,
oto-oftalmoscopio, lampara de cuello de ganso, camilla, |
peldanos de 2 pasos, sillas y escritorio, entre otros de acuerdo
a las prestaciones consideradas en el paquete de cuidados
integrales de salud de la persona adulta.

® E| sistema de admision cuenta con formatos de la HC a
nivel individual, familiar y carpetas familiares en version
fisica y electronica de acuerdo al contexto y necesidad del
establecimiento de salud.

® Los servicios cuentan con documentos normativos sobre las
Qatologl’as en el marco del CISPA.
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6.5 REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD - CISPA

Los establecimientos de salud realizan el proceso de referencia y contrarreferencia para la
continuidad del cuidado integral de salud de manera oportuna a la persona adulta, segun la
NT N° 018-MINSA/DGSP-VOT: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 751-
2004/MINSA o la que haga sus veces.

6.6 FINANCIAMIENTO

Las intervenciones del cuidado integral de salud de la persona adulta son financiadas por las
IAFAS en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

Las atenciones de la persona adulta son cubiertas por el SIS o por las IAFAS publicas o
privadas, segun corresponda.

LasIAFAS brindanlacoberturadelasprestacionesdesalud,segunlosplanesdeaseguramiento
en salud que correspondan, garantizando que sus usuarios afiliados cuenten con la cobertura
minima del PEAS.

Todas las actividades programadas
deben estar incorporadas en el Plan
Operativo Institucional, para contar con el
financiamiento segun corresponda.

Los proyectos orientados a -mejorar los
servicios de cuidados integrales de |la
persona adulta deben ser financiados
con presupuesto de cada institucion y
fuente de financiamiento, los mismos que
son gestionados por la unidad ejecutora
correspondiente, en el marco de lo
establecido por el ente rector en materia
presupuestal.
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6.7 GESTION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA - CISPA

/

6.7.1 Planificaciéon \7 m

Los criterios de programacion de intervenciones en el CISPA se establecen
teniendo en cuenta las prestaciones previstas en el pagquete de cuidado integral
de salud de la persona adulta, priorizado o completo, y deben ser programadas
considerando las coberturasy metas establecidasy otros criterios que la autoridad
Qanita ria establezca.

-
“ 2 N

La programacion en los establecimientos
de salud se debe realizar durante el ano
anterior, tomando en cuenta la poblacion
adulta de la jurisdiccion, la cartera de
servicios de salud, categoria de salud, la
disponibilidad de los recursos humanos, asi
como la demanda del servicio de salud.

(4)

&
Cada DIRIS, DIRESA, GERESA y establecimiento de salud, segun corresponda, designa con
documento oficial al profesional de salud como coordinador de la Etapa de Vida Adulto
quien realiza la programacion, ejecucion y monitoreo de las actividades a desarrollar,
articuladas a las estrategias sanitarias para brindar el CISPA, quien a su vez consolidan la
programacion de las metas establecidas en el cumplimiento de la entrega del paquete de
cuidado integral de salud en los establecimientos de salud, verificando su calidad y posterior
remision al Ministerio de Salud.

U
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/6.7.2 Organizacién \

Los establecimientos de salud |-, I-2, I-3 y I-4 del primer nivel de atencién de salud
establecen, publican y socializan el horario y flujo de atencién para brindar el paquete
de cuidado integral de salud completo y priorizado a la persona adulta, en las diferentes
modalidades de atencion de salud a cargo de un EMS; y, en los niveles Il y IlI-1, se brinda
el paquete completo a cargo del equipo interdisciplinario de salud.

En situaciones de emergencia sanitaria, desastres naturales o zonas de dificil acceso,
la entrega del paquete de cuidado integral de salud a la persona adulta se brinda en
lugares que rednan las condiciones fisicas y de equipamiento necesarias. El EMS y el
equipo de salud interdisciplinario, se encarga de coordinar las acciones para obtener un
ambiente donde se brinden las intervenciones y el adecuado registro de la informacién/

/6.7.3 Modalidades de atencién\

Oferta fija:

Los servicios del establecimiento de salud deben estar seflalizados; y, deben publicarse en
un lugar visible, el flujograma de atencion, el horario de atencion, el mapa georreferencial,
la relacion del personal de la salud, el cuadro del personal de la salud de guardia, las
prestaciones del paquete de cuidado integral de salud, completo o priorizado, segun
necesidad y riesgo de salud.

La atencidn de |la persona adulta es realizada por el equipo de salud de acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud; se realiza la referencia a los niveles de Il y
Il si el caso lo amerita.

El EMS a cargo del cuidado integral de salud de la persona adulta en el primer nivel de
atencion de salud hace entrega del pagquete de cuidado integral de salud, completo o
priorizado, de acuerdo a sus necesidades de salud y riesgo de la persona adulta, y registra en
la HC las atenciones de salud y procedimientos médicos y sanitarios brindados a la persona
adulta; y, en los niveles Il y I11-1 el equipo interdisciplinario de salud brinda el pagquete
completo.

La atencion se inicia con la evaluaciéon integral y se realiza una vez al afio, priorizando

las intervenciones de valoracion clinica de factores de riesgo de las enfermedades no
&ransmisibles relacionadas con el sobrepeso, obesidad y la evaluacion de la salud mental. /
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/6.7.3 Modalidades de atencién\

Telesalud:

~

El jefe del establecimiento de salud designa a un personal responsable de la programacion
de los servicios de telemedicina (teleconsulta en linea, teleconsulta fuera de linea,
teleorientacién sincrona, asincrona, teleconsulta sincrona, teleinterconsulta asincrona y
telemonitoreo), asi mismo se debe considerar el registro de las diferentes atenciones en el
Manual de Registro y Codificacion HIS-MINSA.

El EMS y el equipo
interdisciplinario de salud
brinda los servicios dentro del
ambito de sus competencias
profesionales, registrando
las actividades en el FUAT,
incluyendo todos los formatos
necesarios para la realizacion
de la intervencion.

o
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Oferta movil:

La organizacidon del trabajo para la persona adulta en la oferta mdvil comprende
acciones como:

/Visita familiar integral: Es parte de\ / \

la modalidad de oferta mévil de un Consejeria familiar: Brindar educacion
establecimiento de salud en el primer nivel para la salud e qurmaao’n cel
de atencién de salud, se realiza para el contemdo.s, de promocion de la salud
seguimiento del cuidado integral de salud y prevencion de las enfermedades en
delapersonaadulta,enelcontextodefamilia relacion a sus necesidades de salud y
y comunidad, de acuerdo a las hecesidades resgos, con el objetivo de promover
y riesgos de salud. El seguimiento se realiza practicas y entornos saludables.

a través de la aplicacion de la ficha familiar,

Ka cargo del EMS capacitado.

/

Orientacion familiar: Ofrecb

/Grupos de ayuda mutua: Fomentar el
sopolrte por pafte de pares, SRSl las recomendaciones, consejos
Erob emassemejantesentreSLE§tos|grupos y sugerencias a los miembros
fan mostradclj ser un gran estlrpu © ppara de la familia con la finalidad de
a rorl].tar problemas cronicos, en ermedad prevenir problemas que alteran la
]cclleb|.|tante °© dlepeHQenC|as, pero puede funcionalidad familiar e intervenir en
uncionar bano OS MISMOS Principlos para casos leves de crisis y disfunciones
dlvergas en elrmedades. .ESFOS grupos familiares, ayudando a movilizar los
contribuyen al autoaprendizaje sobre sus recursos de su red de apoyo y generar

problemqs de salud, a la repupgramon de mecanismos exitosos de resolucion de
la autoestima y a afrontar situaciones que

., p e los conflictos por las que atraviesan.
Q)or si solas serian muy dificil enfrentar. / \ /

Sesiones educativas: Actividad considerada como la organizacién basica, légica y secuencial
de situaciones de aprendizaje, dosificada para la adquisicion de capacidades. Responde
al desarrollo de un programa, unidad o moédulo de aprendizaje, comprende las sesiones
educativas (actividad fisica, alimentacion, higiene), derechos y deberes en salud y cuidados en
salud sexual y reproductiva, habilidades para la vida (autoestima, buen uso del tiempo libre).
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/ 6.7.4 Control \

Gjpervisién, monitoreo y evaluacién . \
La supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al nivel regional,
se realiza por lo menos una vez al ano y cuando sea requerido por la DIRIS, DIRESA,
GERESA y demas prestadores de salud, segun corresponda; y, del nivel regional a sus
niveles operativos, de acuerdo a sus recursos y necesidades.

El monitoreo y la evaluacion se realiza a nivel nacional, regional y local, a través de
indicadores de estructura, de procesoy resultado, los mismos que responden al desarrollo
de las actividades de cuidado integral de salud de |la poblacién adulta.

Los indicadores de proceso son de evaluacion trimestral segun corresponda; y, los
indicadores de estructura, de resultado y de impacto son de evaluacion anual.

La evaluacion de avance de la meta establecida para la entrega del paquete de cuidado
integral de salud esta cargo del responsable de la Etapa de Vida Adulto en cada nivel de
Katencién, este a su vez es evaluado por el nivel inmediato superior. /

C Indicadores (Anexo N°9) >

( De proceso \

Porcentaje de personas
adultas que reciben
prestaciones priorizadas
para el cuidado integral
de salud - elaborado.

( De resultado\

Porcentaje de
personas adultas que
reciben prestaciones

priorizadas para el
cuidado integral de
salud - ejecutado.

(De estructura\

Porcentaje de personal
de salud capacitado en el
cuidado integral de salud

de la persona adulta.
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6.7.5 Gestion de la informacion

El personal de la salud de los
establecimientos de salud
registra las actividades de
atencion en consulta externa
en los sistemas de informacion
establecidos por el Ministerio de
Salud y las otras instituciones
de salud (HIS MINSA u otros
equivalentes).

estandares establecidos por la OGTI.

<

(c)

El Ministerio de Salud, DIRESA,
GERESA, DIRIS, ESSALUD, las
Fuerzas Armadas y Policiales,
asi como los  prestadores
privados y mixtos analizan Ia
informaciéon obtenida de los
sistemas de informacion para la
toma de decisiones basadas en
evidencia a partir del analisis de la
informacion.

N

ESSALUD, las Fuerzas Armadas y Policiales, asi como los prestadores privados y
mixtos deben remitir peridodicamente a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGTI) del Ministerio de Salud la informacion de las actividades de
atencion realizadas en consulta externa a la persona adulta a través de los sistemas
de informacion correspondientes, asegurando su integracion y alineacion con los

4

El analisis de la informacion
nacional, regional y local debe
realizarse de manera cualitativa y
cuantitativaatravésdeindicadores
de proceso, resultado e impacto,
determinando las dificultades, los
problemas y las necesidades mas
frecuentes en el trabajo con la
poblaciéon adulta y evaluando las
acciones tomadas.

El nivel nacional
analiza la informacion
para la generacion de
conocimientoquefacilite
la toma de decisiones
que beneficien a la
poblacion adulta.
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6.7.6 Gestion del conocimiento

él equipo de salud que realiza el CISPA requiere de capacitacion y actualizacion contir@

®Elfortalecimiento de competencias del personal de la salud se realiza en el marco del CISPA,
y esta a cargo del equipo técnico de la Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica a través de la Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integral (DVICI).

@ La DIRIS, DIRESA, GERESA, Red de Salud y los otros prestadores a través de sus oficinas
o direcciones de recursos humanos o capacitacion, deben implementar un plan de
capacitacion permanente sobre el cuidado integral de la salud de la persona adulta, para
los trabajadores de salud que ingresen a laborar en los diferentes niveles de atencion.

® La DIRIS, DIRESA, GERESA, Red de Salud, programan actividades de capacitacion
permanente en los planes operacionales anuales en todos los niveles de atencién, segun
necesidades del personal de la salud y en funcién a su perfil profesional u ocupacional.

@ La DIRIS, DIRESA, GERESA, Red de Salud, fortalecen el desarrollo de competencias del
personal de la salud en aspectos técnicos, gerenciales y abordaje de las determinantes

roiales de la salud. /
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/67.7 Vigilancia epidemiolégica\

- Los establecimientos de salud deben incluir en su requerimiento de
capacitacion, temas del CISPA con pertinencia cultural, enfoque de curso vida, derechos
humanos, entre otros, para su incorporacion en el Plan de Desarrollo las Personas (PDP)
de la unidad ejecutora correspondiente.

Los servicios de salud realizan la vigilancia epidemiolégica, a fin de obtener informacion

@ basica para el analisis sistematico de la ocurrencia y distribucién de los problemas de
salud mas resaltantes, identificando los factores que intervienen para que estos se
produzcan y, de esta manera tomar decisiones oportunas en el nivel local.

Los problemas de salud mas importantes de la poblacién adulta sujetos a vigilancia
epidemioldgicasson: diabetes,cancer, mortalidad materna, violencia familiar, problemas
@ de salud mental (episodio depresivo, intento de suicidio, primer episodio psicotico), VIH/
SIDA, lesionados por accidentes de transito, entre otras enfermedades o dafios que

\esta blezca el CDC. /

Para efectos del registro y la notificacion de la ocurrencia, se utilizan las definiciones operativas de
las variables establecidas para cada caso por el CDC.

6.8 ABORDAIJE DE LOS DETERMINANTES SOCIALES. DE LA SALUD PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA (CISPA)

El Ministerio de Salud, en coordinacién con los otros prestadores, a través de los establecimientos
de salud a nivel nacional, organizan campafas dirigidas a personas adultas para estas. Estas
campanas, incluyen la promocion de chequeos preventivos y acciones de sensibilizacion,
priorizando la atencién en poblaciones vulnerables y articulando esfuerzos con los demas
prestadores del sistema de salud.

El Ministerio de Salud fortalece el CISPA mediante la identificacion de sus necesidades en este
grupo poblacionalyla articulacidon con sectores competentes para fomentar politicas de reinsercion
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78 DE LAS RESPONSABILIDADES

laboral y estrategias intersectoriales que garanticen su bienestar fisico, mental y social.

El Ministerio de Salud fomenta la participacidon activa de las personas adultas mediante
mesas redondas con el fin de recoger sus opiniones sobre |los servicios de salud y promover el
autocuidado como parte del cuidado integral de la salud.

7.1 NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, es responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta el
nivel regional, asi como de la implementacién, brindar asistencia técnica y de supervisar su
cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL:

Las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces a nivel regional, son responsables de la
difusion de la presente Norma Técnica de Salud en sus correspondientes jurisdicciones, asi
como de la asistencia técnica, implementaciéon, coordinacion y supervision del cumplimiento
de la presente Norma Técnica de Salud.

7.3 NIVEL LOCAL

Los establecimientos de salud son responsables de aplicar y cumplir lo dispuesto en la presente
Norma Técnica de Salud, en lo que corresponda.

-3 ANEXOS

Anexo N.° 1. Formatos de Atencidon Integral del Adulto (Historia Clinica) e Instructivo para el
registro de la Historia Clinica para el Cuidado Integral de Salud de la persona adulta - Formato
De Atencion Integral Del Adulto Anexo N.° 2: Ficha Familiar.

Anexo N.° 3: Carnet del Cuidado Integral de Salud de |la Persona Adulta.
Anexo N.° 4: Determinacién del riesgo de enfermedad en la Persona Adulta medi
Evaluacion Antropomeétrica (IMC).

Anexo N.° 5: Flujograma de Cuidado Integral de Salud
Anexo N.° 6: Formato de Tamizaje WAST de \4
Anexo N.° 7. Escala de Salud del Pacie
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ANEXO N.°1
FORMATOS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO (HISTORIA CLINICA)

Ministerio 1
de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

LISTA DE PROBLEMAS

o CONTROLADO/
N FECHA PROBLEMAS CRONICOS NO CONTROLADC OBSERVACION

N° PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL

N° DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA LUGAR

VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

TAMIZAJE LABORATORIAL

3 PREVENCION DE CANCER

EVALUACION DE LA SALUD

MENTAL
5 SALUD BUCAL.
6 SALUD OCULAR Y AUDITIVA
;| mmm
8 INMUNIZACIONES
9 SALUD OCUPACIONAL

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO DE

TRANSMIISIBLES:
METAXENICAS, TBC, ITS,
ETC

1" CONSEJERIAS

12 TEMAS EDUCATIVOS

13 ATENCION DE
PRIORIDADESSANITARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS | nHe |
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- | Ministerio
w de Salud 2

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

;3 mes ano
IFecia OO N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: MD F E Edad: |
|| | FNac: D [
Lugar de Nacimiento Procedencia: Grupo Rh
|| | | sanguineo
iGrado de Instruccidn Estado civil Qcupacion
[Acompanante o cuidador Edad Tdentificacion (DNI) Direccion

ANTECEDENTES

[Personales si no ign. Personales si no ign. Familiares si no ign,|
Tuberculosis Consumo de tabaco Tuberculosis

Inf. Transmision Sexual Consumo de alcohol L VIH - SIDA
VIH-SIDA Consumo otras drogas ITS

Hepatitis Hospitalizacion Hepatitis
Diabetes Interv. Quirdrgica DBM

HTA Transfusiones HTA
(Obesidad/sobrepeso Cancer Infarto
Jinfarto cardiaco Q Cancer de cervix / mama Cancer
Dislipidemia (Colesterol) & Patoiogia prostatica Depresion
[Enf.renal Discapacidad Prob. Psiquiatricos
Visuales (glaucoma) Riesgo ocupacional Otros
[Convulsicnes Violencia familiar W0 A
Depresion Violenciapolitica L 0L L o
Ezquizofrenia | L L)

[Descripcion de antecedentes y otros:

eaccion Alergica a
Medicamentos

[Medicamento de uso frecuente

no [] si[]

o[ s 1]

(dosis, tiempo de uso, otra observacion)

Flujo vaginal patologico: No

Si

Sexualidad: Edad de inicio de Relacion sexual Nimero de parejas sexuales Ultimos 3 meses.
Hijos vivos: RS con personas del mismo sexo: Si D N
IMenarquia: Fecha de ultima regla: [ [ RiC: __ [

Dismenorrea: si D

I'\OD

[Embarazo: Parto: Prematuro: D Aborto:
N°] Ano | CPN| Complicacion Parto |peso RN| Puerperio
Gestacion
Gestacion
Gestacion
NOMBRES Y APELLIDOS IN‘7 HC

gn: Ignora o desconoce
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can 3-A
L,
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - MUJER

Nota: se puede colocar S| 6 Check, NO o Aspa, nr (normal) o anr (anormal) o valores.
CADA CONSULTA | FECHA COMENTARIOS
Fiebre en los ultimos 15 diasTos
maés de 15 dias
Secrecion o lesion en genitalesFecha
de ultima regla
PERIODICAMENTE FECHA COMENTARIOS
Fisico:

indice de Masa CorporalPresion

arterial
Vacunas:

Antitetanica (3 dosis) Antiamarilica (zona
de riesgos)Anti hepatitis B (3 dosis)

Examen bucal Encias
Caries dental
Edentulismo parcial o total
Portador de prétesis dental
Estado de higiene bucal
Urgencia de tratamiento

Examen:
Visual (> 40 afios)
De colesterol (> 45 afios)De
glucosa
De mamas
Pélvico y PAP (c/afio, c/3 a) Mamografia
(> 50 afios, c/2 a)
Piel

Psicosocial
Ansiedad - depresiénViclencia
familiar Violencia politica

Hébitos:
Actividad fisica Uso de
alcoholUso de tabaco
Uso de otras drogas

Sexualidad:
Actividad sexual Planificacién
familiar

NOMBRES Y APELLIDOS

N° HC
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res ) .
i) perd | oo 8

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - VARON

Nota: se puede colocar Sl 6 Check, NO o Aspa, nr (normal) 0 anr (anormal) o valores.
CADA CONSULTA FECHA COMENTARIOS

Fiebre en los tltimos

15 diasTos mas de 15

dias

Secrecion o lesion en genitales

PERIODICAMENTE | FECHA COMENTARIOS

Fisico:
indice de Masa
CorporalPresion
arterial

Vacunas:
Antitetanica (3 dosis)
Antiamarilica (zona de
riesgos)Anti hepatitis B (3
dosis)

Examen bucal
Encias
Caries
dental
Edentulismo parcial o total
Portador de prétesis
dentalEstado de higiene
bucal

Examen:
Visual (> 40 afios)
De colesterol (> 40
afos)De glucosa
De prostata
De piel

Psicosocial
Ansiedad -
depresionViolencia
familiar Violencia
politica
Habitos:
Sedentarism
o Uso de
alcoholUso
de tabaco
Uso de otras drogas
Sexualidad:
Actividad sexual
Planificacion
familiar

NOMBRES Y APELLIDOS
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CONSULTA

FECHA:

HORA:

Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio: Estado de Animo:
Orin Deposiciones:
Ex. Fisico [T [PA: [FC: [FR: [Peso: [Talla: [TMC:
[DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):
Préxima Cita: Firma y Sello:
Atendido por: (Colegio Prof. )
Observacion:

CONSULTA

FECHA: HORA: Edad:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo:
QOrina: Deposiciones:
Ex. Fisico |T°: |PA: |FC: |FR: | Peso: | Talla: |[IMC:
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):

Préxima Cita:
Atendido por:

Firma y Sello:
(Colegio Prof. )

Observacion:
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INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE
SALUD DE LA PERSONA ADULTA - FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

l. OBJETIVO

Brindar las pautas necesarias para el correcto registro de los Formatos de Atencién Integral del
Adulto (Historia Clinica) a fin de generar informacién util para la toma de decisiones oportunas,
correctas y acorde al modelo de atencidn integral de salud.

. CONSIDERACIONES GENERALES
2.1 Estructura

El formato estd dispuesto en el Anexo N° 5 de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada por Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA,
o la que haga sus veces.

El formato esta constituido para el adulto por 5 paginas distribuidas de la siguiente manera:

Pagina N° 1: Esta pagina contempla el listado de problemas crénicos, agudos y el plan de atencién
integral del adulto.

Pagina N° 2: Esta pagina contiene los datos generales de la persona adulta, sus antecedentes de
salud (personales y familiares) e informacion sobre su salud sexual y reproductiva.

Pagina N°3-A: En esta pagina se consideran cuidados preventivos y el seguimiento a los factores
de riesgo en la mujer, diferenciando actividades a realizar en todas las consultas y periédicamente

Pagina N°3-B: En esta pagina se abordan los cuidados preventivos y el seguimiento a los fac
de riesgo en el varén, diferenciando actividades a realizar en todas las consultas y peridédica

Pagina Consulta: Esta pagina recoge informacion de la consulta externa, comom
signos vitales, diagndsticos, tratamiento, examene
del profesional que brindd la atencién.
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Il CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

31 Pagina N°1

Esta pagina muestra de manera resumida los daflos crénicos y agudos, asi como el plan de atencion
integral de salud, ayudando al profesional de la salud responsable de la atencidén a familiarizarse
rapidamente con la situacidon de salud de |la persona adulta.

3.1.1 Lista de problemas

- Problemas crénicos

En esta secciéon se debera enumerar y registrar los problemas de salud crénico. Se debe consignar
la fecha (dd/mm/aa) de la atencidn. En caso que el problema se salud remitiera, se anota la fecha en

forma secuencial. En observaciones anotar comentarios que considere pertinente.

Figural

e LISTA DE PROBLEMAS N\
N°| FECHA | PROBLEMAS CRONICOS | INACTIVO| OBSERVACION

/

« Problemas agudos

En esta seccion se debe enumerar y registrar los problemas de salud agudos motivo de consulta.
Se debe consignar la fecha (dd/mm/aa) de la atencién. En caso de repetirse el problema, se anota la
fecha en forma secuencial. En observaciones, anotar comentarios que considere pertinente.
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Figura 2

N°| PROBLEMAS AGUDOS | FECHA | FECHA | FECHA | OBSERVACION

o /

3.1.2 Plan de Cuidado Integral de Salud. - En esta seccidon se describe el proceso de formulacién
del plan de atencién general, el mismo que es estructurado en coordinacidn con la persona adulta
y/o acompanante para ser ofrecido de manera gradual y continua.

Consideraciones para el registro del plan de cuidado integral de salud:

- Utilizar los registros fisicos y los registros electrénicos de la HC

- Elaborado una vez concluida la evaluacién integral de la persona adulta.
- Para el registro de las actividades contenidas en el plan de cuidado integral de salud, tales como
actividades, fechas, lugar y otros, usar |apiz para las actividades programadas; y con lapicero una vez
que estas son ejecutadas. (considerar lugar, el espacio, la ubicacion y/o servicio)

- Se debe tener un duplicado de la hoja del plan de cuidado integral de salud en cartulina, el mismo
gue puede estar archivado por separado de manera que facilite la utilizacién del citado documento
para el seguimiento del plan.

El plan estd organizado en 9 tipos de intervenciones:

1. Evaluacién general: Se verifica en primer lugar si se le completé la evaluacion general de la
adulta dentro del Ultimo afo. Esta contempla la evaluacion fisica, mental, social, la misma
ser realizada en una o mas sesiones.

En caso de haber sido completada la evaluaci
consignar en el item descripciéon “eval



58

NTS N° 229-MINSA/DGIESP-2025
Norma Técnica de Salud
CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

En caso de que la evaluacion no se haya realizado o esté incompleta, se programa de mutuo acuerdo
con la persona adulta y/o acompafiante, determinando la fecha y nimero de sesiones necesarias
para completar la evaluacion.

La frecuencia de la atencion integral de salud se realiza de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para
el Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta vigente.

2. Inmunizaciones: Se verifica el estado de cumplimiento del esquema de vacunaciéon del adulto
segun lo estipula la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta
vigente.

En el caso de las vacunas recibidas, se registra en descripcion el nombre de la vacuna recibida y las
fechas en las que las recibié cada una de las dosis.

En caso de no conocer las fechas exactas de aplicacion, se registra “completado” en el lugar de las
fechas para cada una de las dosis. Este registro se realiza con lapicero azul o negro.

En el caso de las vacunas no recibidas se programa la aplicacion de estas en coordinacion con la
persona adulta y/o acompafiante y se registra con lapiz hasta que la actividad esté concluida y se
cambie a lapicero azul o negro.

3. Evaluacién bucal: Verificar si la persona adulta ha tenido control de salud bucal dentro del Ultimo
ano; de ser asi, registrar como “controlado” y consignar la fecha. Caso contrario se programa la
consulta para la evaluacion correspondiente o se refiere al establecimiento de salud con capacidad
resolutiva necesaria.

4. Otras intervenciones preventivas: Verificar que dentro del ultimo afio la persona adulta ha sido
tamizada en:

e Riesgos y danos transmisibles (prioridades nacionales y regionales).
® Riesgos y danos no transmisibles (prioridades nacionales y regionales).
® Problemas de salud mental y violencia.

Si las intervenciones fueron ejecutadas, se registra el tipo de actividad y la fecha en la que fue
desarrollada; caso contrario, se realiza la programacion priorizando las intervenciones en coordinacion
con la persona adulta y/o acompanante.

5. Administracion de micronutrientes: Actualmente, la administraciéon de micronutrientes no
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esta contemplada como parte del paquete de cuidado integral de salud de la persona adulta; por no
corresponder.

6. Consejeria integral: De acuerdo a la identificaciéon de los factores de riesgo de caracter fisico
psicosocial y ambiental, se prioriza el tipo de consejeria, el nUmero de sesiones necesarias y las
fechas, de mutuo acuerdo con la persona adulta y/o acompanante. Priorizar los siguientes temas:

a. Salud sexual y reproductiva.

° Maternidad y paternidad responsable.

° Planificacion familiar.

° Prevencion de VIH e ITS.

° Climaterio.

b. Enfermedades no transmisibles (factores de riesgo, medidas preventivas y tamizaje
oportuno)
Cancer

° Diabetes

° Hipertension arterial

c. Estilos de Vida Saludables:

° Actividad fisica

° Practica y habitos alimentarios saludables.
° Practicas y habitos de higiene

° Habitos toxicos

d. Habilidades sociales

° Empatia

° Asertividad

° Capacidad de escucha

e. Prevencién de riesgos en salud mental
° Violencia

Ansiedad y depresion
° Alcoholismo y drogadicci
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Una vez definidas las consejerias a brindar en funcién a la necesidad de la persona adulta, se deberdn
programar de mutuo acuerdo colocando las fechas propuestas con lapiz. Una vez completada la
actividad se debera registrar la fecha con lapicero azul o negro.

7. Visita domiciliaria: Anotar el motivo de la visita y fecha. Las visitas a los usuarios de salud adultos
deben realizarse con la finalidad de hacer el seguimiento a las necesidades de salud, identificacion
de riesgos sanitarios a la persona adulta y familia, para establecer un plan de atencién integral en
base a las necesidades encontradas a nivel individual, familiar, de vivienda y entornos saludables.

En el contexto de pandemia y/o emergencia sanitaria, la visita familiar integral se puede brindar
de manera virtual o presencial. En los casos que requieran atencién presencial, se refiere al
establecimiento de salud de acuerdo a sus niveles de complejidad segun el caso lo requiera.

8. Temas educativos: De acuerdo a la identificacion de las necesidades de salud de la persona
adulta, se priorizard el tema educativo a ser abordado en sesiones grupales, las mismas que seran
programadas considerando fechas y numero de sesiones propuestas; su participacion se definirad
de mutuo acuerdo con el adulto y/o acompafante. Asi mismo de acuerdo a las necesidades y
disponibilidad, programar su participacién al establecimiento de salud y en otras actividades socio-
culturales.

Sugieren los siguientes temas:

° Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacion, higiene).

° Derechos y deberes en salud.

° Habilidades para la vida (educaciéon para ser padres, autoestima, buen uso del tiempo libre,
valores).

° Sesiones educativas para adultos en los ejes tematicos de promociéon de la salud.

9. Atencién de prioridades sanitarias: De acuerdo al tipo de dafno considerado prioridad nacional
o regional (TBC, VIH ITS, metaxénicas, violencia familiar, entre otros), se programaran las actividades
segun protocolos establecidos por cada estrategia sanitaria. Registrar los procedimientos definidos
por la estrategia sanitaria, asi como las fechas programadas.

Nota: Los nombres y apellidos de la persona adulta y el niumero de la historia clinica debe ser
consignados en la parte inferior de cada hoja del Formato de Atencion General de forma clara
y legible.
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Figura 3

PLAN DE ATENCION GENERAL

DESCRIPCION [ FECHA | FECHA |FECHA | LUGAR

7 | EVALUACION GENERAL

2 | INMUNIZACIONES
3 | EVALUACION BUCAL

OTRAS INTERVENCIONES
PREVENTIVAS

5 | ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES

6 | CONSEJERIA INTEGRAL

7 | VISITA DOMICILIARIA

8 | TEMAS EDUCATIVOS

9 |ATENCION DE
PRIORIDADES SANITARIAS

K NOMBRES Y APELLIDOS Ec /

Nota: Para efectos de la presente Norma Técnica de Salud, la mencién al plan de atencién general
hace referencia al plan de cuidado integral de salud, el cual describe el proceso de formulacién y
permite el seguimiento de las intervenciones sanitarias, realizadas a la persona adulta de acuerdo
a sus necesidades de salud.

3.2 Pagina N° 2

r

Esta pagina recoge los datos generales y antecedentes personales y familiares,
medicamentos y datos sobre sexualidad a fin de que el personal de salud identifiqu
la situacion de salud de la persona adulta del servicio.

Esta pagina se apertura registrando la fe
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3.2.1 Datos Generales:

- Apellidos y Nombres: Escribir con letra mayuscula e imprenta los apellidos y nombres tal como
fueron consignados en sus documentos de identidad (DNI o carnet de extranjeria).

- Sexo: Marcar con “X” en el recuadro segun corresponda (M: masculino o F: Femenino).

- Edad: Anotar la edad del adulto en anos.

- Fecha de Nacimiento: Registrar la fecha de nacimiento de la persona adulta segun el formato
dd/mm/aa. Si no recuerda la fecha exacta colocar cuando menos el afio (indicar que es una fecha
aproximada si es el caso).

- Lugar de Nacimiento: Apuntar el distrito y/o provincia de nacimiento de la persona adulta.

- Procedencia: Distrito y/o provincia de donde procede de la persona adulta.

- Grupo Sanguineo y Rh: Anotar el grupo sanguineo y factor Rh de la persona adulta de salud
adulto en caso de ser conocido y verificable Si se desconoce estos datos deberan incluirse en el

plan de atencién.

- Grado de Instruccién: Se debe anotar el término correspondiente: analfabeto, primaria,
secundaria, técnica o superior, especificar si es completa o incompleta.

- Estado Civil: Se debe anotar el término correspondiente: casada(o), conviviente, viuda(o),
divorciada(o), separada(o) o soltera(o).

- Ocupacioén: Se debe consignar su estado actual (jubilado, desocupado u ocupacion actual). De ser
pertinente anotar la ocupacion predominante.

- Acompafiante o cuidador: Anotar el nombre del familiar y/o cuidador responsable y grado de
parentesco.

- Edad: Anotar la edad en anos cumplidos, verificar con fecha de nacimiento.
- DNI: Anotar de manera clara y legible el nUmero del documento de identidad de la persona adulta.

- Direccién: Direccion de residencia actual consignando: calle, jiréon o avenida y numero; o lote,
manzana o block; y/o urbanizacién o localidad seglin corresponda.
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Figura 4
/ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO \
DIA MES ANO
Fecha | | | | N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres sexo: M | | F Edad |
| F. Nac.: |
Lugar de nacimiento Procedencia Grupo Rh
| sanguineo
Grado de instruccién Estado civil Ocupacion
Acompafiante de cuidados Edad Identificacion (DNI) Direccién

A | |

3.2.2 Antecedentes:
En esta seccion se registran antecedentes personales y familiares de la persona adulta.
Antecedentes Personales. - Marcar con una “X" segun corresponda (sio no) la presencia segun

corresponda de enfermedades transmisibles, no transmisibles, marcar ign. En caso se desconozca
esta informacion, asi como algunos:

- Tuberculosis
- Infeccion de Transmisién Sexual

- VIH-SIDA

- Hepatitis: Si ha sido confirmado mediante un examen de laboratorio
- Diabetes

- Hipertension Arterial

- Obesidad/ sobrepeso

- Infarto Cardiaco

- Dislipidemias (colesterol alto)

- Enfermedad renal

- Problemas visuales (glaucoma)
- Convulsiones
- Depresion
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Esquizofrenia

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de otras drogas
Hospitalizacion
Intervenciones Quirdrgicas
Transfusiones

Céncer: Segun género preguntar sobre cancer de cérvix y/o mama en las mujeres y de
préstata en los varones.
Discapacidad

Riesgo Ocupacional
Violencia familiar

Violencia Politica

Antecedentes familiares. - Marcar con una “X" el casillero correspondiente a la presencia de
alguno (s) de los antecedentes descritos.

Tuberculosis: Especial énfasis en las personas que conviven con el adulto.
VIH -SIDA:

Infeccion de Transmision Sexual

Hepatitis: Si ha sido confirmado mediante un examen de laboratorio.

Es importante consignar antecedentes de enfermedades no transmisibles en familiares directos
(padres, hermanos, tios)

Diabetes Mellitus ( DM-2)

Hipertension Arterial

Infarto Cardiaco

Céancer: preguntar principalmente por cancer de mama, estdbmago y colon.
Depresion

Problemas Psiquiatricos

Otros

Descripcion de antecedentes y otros. Explicar brevemente otros antecedentes que refiera
la persona adulta, es importante interrogar sobre patologias prevalentes en este grupo etario.
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Figura 5
' ANTECEDENTES 0\
Personales si no ign Personales si no ign Familiares si no ign

Tuberculosis E“:”:l Consumo de tabaco E”:”:l Tuberculosis

Inf. Transmision Sexual E“:H:l Consumo de alcohol Ell:”:l VIH-SIDA
VIH-SIDA E“:”:l Consumo otras drogas E”:”:l ITS

Hepatitis E“:”:l Hospitalizacion E”:”:l Hepatitis
Diabetes LI J[] Interv.Quirargica [ ][ ][] oBm

HTA [l [l [l Transfusiones El I:l El HTA
Obesidad-sobrepeso El El El Cancer El I:l El Infarto

Infarto cardiaco DD D @ Cancer de cervix- mama El El El Cancer
Dislipidemia (colesterol) I:l I:l d Patologia prostatica I:l I:l I:l Depresion
Enfrrenal I:“:”:l Discapacidad I:”:”:l Prob. Psiquiatricos

Visuales (glaucoma) Riesgo ocupacional l:l l:l l:l Otros

Violencia familiar

|
Depresion Violencia politica I:”:”:l ..........................................
Esquizofrenia I:“:”:l .......................................... I:”:”:l

Descripciéon de antecedentes y otros:

L]
L]
L]

[]
LOOOOCH00

N
N I

Convulsiones

L]
L]
L]

/

Medicamentos. - En relacion a medicamentos, se debe preguntar y consignar las siguientes
variables:

- Reacciones adversas a medicamentos (RAM): En este item marcar con (X) donde corresponda si
la persona adulta es o no alérgica a algun/os medicamento/s. En caso de ser alérgica, especificar el
nombre del medicamento.

- Medicamento de uso frecuente: Consultar a la persona adulta y/o acompafante si estd recibien
actualmente algun medicamento. En caso de ser la respuesta afirmativa, indicar a la persona a
gue en el siguiente control debe traer todos los medicamentos que estd tomando.

- Preguntar por la dosis que esta tomando actualmente por cada farmaco, consi
verificar si corresponde a la indicacidn médica. Si n i

- Preguntar el tiempo que viene toma
si fue indicado por médico, auto
television, entre otros. También
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Figura 6

Reaccidn Alérgica a I:I . D
Medicamentos L o | I

Medicamento de uso frecuente N0 |:| Si D (dosis, tiempo de uso, otra observacion)

Sexualidad: En relacion a la sexualidad de la persona adulta, se debe preguntar y consignar
las siguientes variables:

- Edad de inicio de relaciéon sexual: En este item anotar a qué edad inicio su primera relacion
sexual.

- Numero de parejas sexuales: Anotar el nimero de parejas sexuales que ha tenido en los
dltimos 3 meses.

- Relacién Sexual con personas del mismo sexo: Marcar son un (X) donde corresponde

respecto de haber tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

- Hijos vivos: En caso de tener hijos vivos, consignar la cantidad dentro del recuadro.

- Menarquia: En el caso de las mujeres, preguntar la edad que tenia cuando inicié su primera
menstruaciéon y anotar.

- Fecha de ultima regla: Preguntar cuando fue la Ultima menstruacién y anotar. Asimismo,
se debe aprovechar en preguntar si ha presentado dismenorrea.

- Régimen catamenial: Preguntar el tiempo promedio de duracion del periodo menstrual
(P.ej. 4 dias) y el tiempo promedio de duracion del ciclo menstrual (p €j. 29 dias) y registrar
donde corresponde 4/29.

- Flujo vaginal patolégico: Preguntar si tuvo flujo vaginal patolégico dentro del Ultimo aflo y
marcar con un (X) donde corresponda.

- Dismenorrea: Consultar si la persona adulta presenta calambres menstruales severos,
frecuentes y con dolor relacionado durante su menstruacion. Marcar con un (X) donde
corresponda.

- Embarazo: Preguntar por el nUmero de embarazos y cuantos culminaron en parto.

Especificar si hubo partos que fueron prematuros o terminaron en aborto, registrar la cantidad
de cada caso.
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En caso de abortos especificar alguna informacién que el personal considere relevante al respecto.
Detallar informacidn respecto de las gestaciones:

- ARo: Especificar el aflo en que se produjeron las gestaciones.

- CPN (controles pre natales): Especificar el nUmero de controles prenatales por cada gestacion.

- Complicaciéon: En caso de haber tenido complicaciones durante alguna de las gestaciones
especificar qué complicaciones.

- Parto: Detallar si el parto fue normal o patoldgico (por cesarea).

- Peso Recién Nacido: Registrar el peso del recién nacido.

- Puerperio: Especificar si hubo alguna complicacion durante el puerperio.

Figura 7
Sexualidad: Edad de inicio de Relacion sexual | | Numero de parejas sexuales (ltimos 3 meses
Hijos vivos: |:I RS con personas del mismo sexo: S D NOD
M EIEEIEIEIFFIEIEIEIEIE1IEIEIEI E1 E1E E1IE1 B FI EIFA Fl B E1 FA FI 1 B EY
Menarquia: Fecha de ultima regla: [ | R/C: /

Flujo vaginal patologico: No|:| Si I:I Dismenorrea: si |:| no|:|

Embarazo: :I Parto:D Prematuro: D Aborto: |:||

N°[ Afo | CPN| Complicacién Parto |peso RN Puerperio

Gestacion
Gestacion
Gestacion

NOMBRES Y APELLIDOS
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33 Paginas N°3-Ay 3-B
3.3.1 Cuidados Preventivos — Seguimiento de Riesgo — Mujeres y Varones

En los cuidados preventivos y el seguimiento de riesgo, tanto en la mujer y varén, se deben tener en
cuenta lo siguientes items:

o Cada consulta: En todas las atenciones de |la persona adulta se debe registrar la fecha de
atencién y seguidamente consultar la presencia de fiebre dentro de los ultimos 15 dias, tos por mas
de 15 dias, secrecién o lesién en genitales pudiendo colocar para la respuesta afirmativa Si o check
(/). En caso de respuesta negativa, puede consignarse NO u aspa (X).

En el caso de la usuaria de salud mujer, la pagina 3-A solicita ademas registrar fecha de dltima regla.

En caso de haber comentarios sobre esta seccidon, puede registrarse de manera resumida al lado
derecho del formato.

o Periédicamente: Cuando la persona adulta acuda por alguna consulta o, por lo menos, una
vez al ano o se debe evaluar lo correspondiente a:

- Examen fisico: Se debe realizar el calculo de indice de masa corporal (IMC) pudiendo colocar
el valor o en su defecto normal (nr) o anormal (anr). Asimismo, se debe realizar la medicién de la
presion arterial y se registra el valor.

- Vacunas: Se verifica el cumplimiento del esquema de priorizado para la persona adulta. En
caso de tener el calendario completo, se registra “completado”. En caso de tener dosis pendientes, se
debe programar a la brevedad posible previa coordinacion con la persona adulta y/o acompanante.

- Examen bucal: Se realiza |la evaluaciéon bucal evaluando:

- Encias: Evaluar es estado de las encias colocando normal (nr) o anormal (anr) segun
corresponda.

- Caries dental: En caso de identificar presencia de caries dental registrar S| o NO segun sea el
caso.

o Edentulismo parcial o total: Evaluar la ausencia de piezas dentales y consignar Sl o NO segun
sea el caso. En caso de respuesta afirmativa, especificar si es parcial o total.
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® Portador de prétesis dental: Registrar S| o NO segun sea el caso.

o Estado de higiene bucal: Evaluar la higiene bucal de |la persona adulta y registrar normal (nr)
o anormal (anr).

o Examen: Se realiza la medicion de agudeza visual a partir de los 40 afios y se consigna normal
(nr) o anormal (anr) segun sea el caso.

Se registra el valor de evaluacién de colesterol en sangre en los mayores de 45 afnos. Del mismo
modo, se debe registrar el valor de glucosa en sangre.

Se debe registrar el resultado de la evaluacion (normal o anormal) del descarte de cancer (de mamas,
pélvico, PAP y mamografia en el caso de las mujeres y de prostata en los varones).

o Psicosocial: Al realizar el tamizaje de ansiedad - depresion, violencia familiar, debe consignarse
si el resultado de la evaluacion fue normal (nr) o anormal (anr)

o Habitos: En la evaluacion de los habitos se evalla actividad fisica, sedentarismo, uso de
alcohol, tabaco, otras drogas colocando Sl o check (1/) o de lo contrario NO o un aspa (X).

o Sexualidad: Se consulta sobre la presencia de actividad sexual y el uso de planificacion
familiar, en cuyo caso de registra Sl o check (/) o de lo contrario NO o un aspa (X).
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Figura 8

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO MUJER

Nota: se poede colocar SI 6 Check, No 6 Aspa. ni (normal) 6 ani (anarmal) 6 valares.

CADA CONSULTA Fecha

Fiebee en los altimas 15 dias Tas mis de

15 dis Secrecidan o lesion genitales Fecha

de dltima regla

PERIODICAMENTE Fecha

Fisico:

Indice de masa corparal Presicn arterial

Vacunas:

Antitetdnica (3 dosis)
Antiamarilica (zoma de riesgos) Antihepanitis

B (3 dosis)

Eximen bucal

Encliss

Edentulismao parcial o total Partadar de

pritesis dental Estado de higiene bucal

Urgencia de trtamiento

Exdmen:

Visual (> 40 i
De calesteral

45 afos)

De gucosa

De mamirs

Pélvico y PAP (Chao, C3 a)
Mamografia (> 50 anas, Cn a)

Psicesocial

Ansiedad - depresidn Violencia familiar
Viokencia palitica

Habitas:

Actividad fisica Uso de akohol Uso de
tabaco Uso de otras drogs

Sexualidad:

Actividad sexual Phinificycion familia

NOMBRES Y APELLIDOS

70



Figura 9

NTS N° 229-MINSA/DGIESP-2025
Norma Técnica de Salud
CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEG UIMIENTO DE RIESGO VARON

Nota: se puede colocar SI 6 Check. No d Aspa. né (normal) 6 ani lencomal

O valores.

CADA CONSULTA Fecha

Fiehre en los dkimos 15 dias Tas mis de
15 dias
Secrecian o lesian genitales

PERIODICAMENTE Fecha

|Fisico:
Indice de masa corporal Presidn arterial

Vacunas:

Amtitetdmica (3 dosis)

Antiamarilica (zona de riesgas) Antihepatitis
B (3 dasis)

Eximen bucal
Encias
Carie beacal

parcia o total Pantadar de
pritesis dental Estado de higiene bucal
Urgencia de trtamienta

Exdmen:

(Visual (> 40 ahos)

De colesteral (= 45 anas)
De ghacasa

De préstata

Psicosocial
(Ansiedsd - depresion Violencia familiar
Violencia palitica

|Habitos -
Uso de akohol Uso de tabaco
Uso de otras drogas

S exualidad:
(Actividad sexual Planificacion familiar

NOMBRES Y APELLIDOS




72

NTS N° 229-MINSA/DGIESP-2025
Norma Técnica de Salud
CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

3.4 Pagina consulta:
El formato de consulta es usado de manera indistinta del sexo del paciente:

Fecha y hora: Se apertura el formato colocando la fecha y hora de |la atencién.

Edad: Se registra la edad del usuario de salud de la persona adulta al momento de la
consulta.

Motivo de consulta: Luego de la evaluacion del personal de la salud, se registra de
manera resumida la razén por la cual la persona adulta solicita atencién.

Tiempo de enfermedad: Realizar el calculo del tiempo de enfermedad, considerando
como dia 1aquel dia en que aparecid el primer signo o sintoma.

Orina: Consultar sobre las caracteristicas de la orina como color (claro, oscuro), frecuencia
de miccidn, presencia de dolor al miccionar.

Deposiciones: Consultar sobre las caracteristicas de las deposiciones (liquidas, blandas,
pastosas) y frecuencia de defecacion.

Se registran signos, sintomas identificados durante la evaluacion.
A continuacién se completa:

o Apetito: Se consulta sobre la existencia de alteracion del apetito. Segun sea el caso se
anota normal (nr) o anormal (anr).

o Sed: Se indaga sobre la existencia de alteracion de la sed. Segun sea el caso, se anota
normal (nr) o anormal (anr).

o Sueno: Se consulta sobre la cantidad de suefo diario, pudiendo registrar normal (nr) o
anormal (anr), segun sea el caso.

o Estado de animo: Se indaga sobre el estado de animo en el momento de la consulta.

o Examen fisico: Se registran los valores de las funciones vitales (temperatura, presion

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), asi como el peso, tallay el calculo

del indice de masa corporal (IMC). A continuacion, se registran los hallazgos mas

relevantes del examen fisico.

Diagndéstico: Se registran los diagnosticos de la persona adulta considerando la

codificacion CIE 10.

Tratamiento: Se registra el tratamiento indicado para cada uno de los diagndsticos. En

el caso de la prescripcion de medicamentos, se debe registrar el nombre comercial del

medicamento, presentacion, dosis, frecuencia y tiempo de uso.

o Examenes auxiliares: Se registran los exdmenes auxiliares solicitados y una vez que se
cuente con los resultados se debera actualizar registrando los resultados obtenidos.
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® Referencia (lugar y motivo): En caso de realizar la referencia de la persona adulta a
un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, se debe registrar el nombre del
establecimiento de salud al cual se hace la referencia y el motivo de la misma.

) Préxima cita: En los casos que se requiera una reevaluacion de la persona adulta, se debe
coordinar la fecha préoxima de consulta y registrarla.

o Atendido por: Se debe consignar de manera clara y legible el nombre del personal de la salud
que realizd la atencion.

) Firma y sello: Se debe consignar la firma manuscrita, sello y el nimero de colegiatura del
profesional que realizé la atencién. En caso de documentos electrénicos, deben ser refrendados con
firma digital del titular.

Figura 10
CONSULTA
FECHA HORA: EDAD:
Motivo de la consulta: Tiempo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Sueiio: Estado de dnimo:
10Orina: Depocisiones:
Ex. Fisico T°: PA: [EC: FR: Peso: Talla: IMC:
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Exdmenes auxiliares
Referencia (lugar v motivo):
Préxima Cita: Atendido por: Firma y Sello: (Colegio prof.)
Observacion:
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ANEXO N.° 2

FICHA FAMILIAR

FICHA FAMILIAR N°

1. DATOS GENERALES FAMILIA:
- Nifias y Jove Adultos
DIRIS/DIRESA/GERESA MR de Salud: L Eo8 Nifios Adolescentes | e | AdUMOS | mayores ToTAL
=53t
RED: E.E.S.S. Eo™
Il. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Ill. VISITA DE SALUD FAMILIAR
Provincia: Tiempo F'“e demora en llegar al Fecha Responsable de la visita Result.ac.lo de la Pr<‘>x‘|ma
E.E.S.S: visita visita
Localidad: Medio de transporte de mayor
uso:
Distrito: Tlem.p‘q de residencia en el
domicilio actual:
Sector: Residencias anteriores:
Area de residencia: D.'S.pc?mb'“dad para proxima
visita:
Teléfono o celular: Correo electrénico:
Direccién de la Vivienda:
Apellidos y Nombres de la(s) o los(s) informante(s):
IV. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
Etnia / Raza: | Idioma pred te de la familia: | Religion:
EDAD Y SEXO o o o © z z SEGURO DE SALUD
£ 22| 8.8 845
N NOMBRE(S) APELLIDO(S) z’e"e)":::l’::; NACTIENTO E%o o 2 % a EZ OCUPACION =) u £l w E E% H e
™ F g 5 T2 5°3 | @| pkii : | &g
a = = = (S 1 bE~ T @
1
2
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(a) PARENTESCO: Padre (P), Madre (M), Hija/o (H), Hija/lo Adoptiva/o (HA), Abuela/o (A), Tia/o (T), Nieta/o (N), Padrastro (PA), Madrastra (MA), Sobrinalo (S), Primalo (PR), Bis-abuela/o (BA),
Amigafo (AMG), Hermana/o (HM), Yerno (Y), Nuera (N). (b) ESTADO CIVIL: Soltera/o (S), Conviviente (CO), Casada/o (C), Separadala (SP), Divorciada/o (D), Viuda/o (V), Otros (O). () GRADO DE
INSTRUCCION: Sin Instruccién (Sl), Inicial (I), Primaria Completa (PC), Primaria Incompleta (PI), Secundaria Completa (SC), Secundaria Incompleta (SI) y Superior Completo (SUC), Superior
Incompleto (SUI). (d) CONDICION DE LA OCUPACION: Trabajador/a Estable (S), Eventual (V), Sin ocupacién (SO) Jubilada/o (J), Estudiante (E).

V. INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR ECOMAPA FAMILIOGRAMA (estructural y de relaciones familiares)
Familia en formacion
FECHA(S) DE
ELABORACION

ili i Amigos yvecines Programas antasss
Familia en expansion 1908 y' S?MB ctes ONG o)
Con nacimiento del \:I
primer hijo/a Tratajo
Con hija/o en edad pre Escuela
escolar REALIZADO POR
Con hija/lo en edad
escolar l:l

i Iglesia
Con hija/o adolescente [~ Famiares
Con hija/o en edad ESSALUD, ete)
adulta
Familia en dispersion Nuclear Monoparental
TIPO DE
FAMILIA | Extendida Reconstituida
Familia en contraccién
Ampliada Equivalente familiar
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VI. RIESGOS A IDENTIFICAR DE ACUERDO A LA ETAPA DE VIDAY COMO FAMILIA

ETAPA NINO (0 - 11 afios)

ETAPA ADOLESCENTE (12217

ETAPA JOVEN (18 a 29 afios)

ETAPA ADULTO (30 a 59 afios)

ETAPA ADULTO MAYOR (> de 60 aiios)

afios)

RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar RIESGOS Cotocar RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar N°
Nifia/o nacido Sin evaluacion Sin evaluacién Sin evaluacién Sin evaluacion
prematuro. nutricional. nutricional. nutricional. nutricional.

Recién nacida/o ﬁ;nsec\;aluamon de Joven con vacunas Adulto con vacunas Sin evaluacion
(< 28 dias). g incompletas. incompletas. mental.
cardiovascular.

RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar RIESGOS Colocar N°
Sin identificacién Sin  evaluacién del Sin identificacion de Sin identificacion de
de problemas desarrollo Sin  evaluacién  del factores de riesgo de factores de riesgo de
visuales y . ) desarrollo psicosocial. enfermedades no enfermedades no

o psicosocial. L e
auditivos. transmisibles. transmisibles.
Recién nacida/o ) » Sin identificacién de Sin identificacion de Sin identificacién de
) Sin evaluacién de la ] N .
sin documento aqudeza  visual factores de riesgo de factores de riesgo de factores de riesgo de
nacional de agdiﬁva y enfermedades no enfermedades enfermedades
identidad. : transmisibles. transmisibles. transmisibles.
Cla“;i:jas con Mujer  sexualmente
incompletas Sin identificacion de Sin identificacion de activa' sin
Nifia/ 5 - Sin evaluacién del factores de riesgo de factores de riesgo de papanicolaou  anual
ifajo < &6 meses desarrollo sexual. enfermedades enfermedades (hasta los 65 afios).
sin lactancia transmisibles. ocupacionales. - —
materna Sin evaluacion
exclusiva. funcional.

Sin evaluacién de
la cavidad bucal.

Sin evaluacién de la
cavidad bucal.

Sin evaluacion de la
cavidad bucal.

Sin evaluacién de la
cavidad bucal.

Sin evaluacion de la
cavidad bucal.

Sin sesiones de

Mujer sexualmente

estimulacion Sin evaluacién fisica Sin identificaciéon de activa sin papanicolaou Déﬂ'c'it visual  ylo
postural. problemas renales. auditivo.

temprana. anual.

Nifia/o sin

examenes: Adolescente con Sin  evaluaciéon de Adulto con conducta Adulto  mayor con

Parasitos, RPR, vacunas incompletas. riesgo cardiovascular sexual de riesgo. vacunas incompletas.

Hb, GyF, TSH.
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Nifa/o < de 36
meses sin Participacion en Mujer sexualmente Mujer = 45 /Hombre = 35 Mujer sin mamografia
suplemento de pandillas/delincuenci activa sin sin examen de bianual (hasta los 69
multimicronutrient a. papanicolaou anual. colesterol. anos).
es y hierro.
Nifia/o sin control Problemas de Mujer/Hombre en edad Mujer/Hombre en edad ) }
. N " N " Mujer/Hombre sin
de crecimiento y conducta ylo reproductiva sin reproductiva sin
. . e . - PP . examen de colesterol.
desarrollo. alimentacién. planificacion familiar. planificacion familiar.
Desercion escolar/ Desercion N . Mujer/Hombre sin
" o . Participacién en Mamografia bianual a
bajo rendimiento escolar/bajo . . N . = prueba sangre oculta
L pandillas/delincuencia. partir de los 50 afios.
escolar. rendimiento escolar. en heces.
Recién nacida/o Adolescente con . Hombre sin
Joven con conducta Hombre >50 sin .
de parto conducta sexual de N 5 evaluacién de
. 3 sexual de riesgo. evaluacion de prostata.
domiciliario. riesgo. préstata.
OBSERVACIONES:
VIl. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA Y LA VIVIENDA
INGRESO FAMILIAR MATERIAL DEL| Marcar MATE':lSAL DE Marcar MATERIAL DE Marcar ELIMINACION Marcar DISPOSICION Marcar SERVICIOS EN Marcar
PISO con X PAREDES con X TECHO conX | DEEXCRETAS | conX | DE BASURA con X EL DOMICILIO con X
Madera Madera, Calamina Aire libre Carro Teléfono
estera recolector
Sl Parquet Ad(_)be ° Madera, tejas Acequia, ¢Frecuencia Internet
Mensual tapia canal ?
Losetas (?ementollad Noble Iied publica A campo Cable
rillo *) abierto
e
AGUA DE Marcar barro), Eternit o fibra Letrina Electricidad
CONSUMO con X . N ! de cemento Se entierra,
Tierra piedra con
barro quema
. " . Agua,
Agua con Otros Otros Paja, hojas Pozo séptico En un pozo d N
. esagiie
tratamiento Caria o esteras
*
© COMBUSTIB M CONSERVAC | Marca | con barro Otros Otros Otros
Agua sin LE PARA < ::';“ 16N DE rcon [ VIVIENDA sl
tratamiento COCINAR ALIMENTOS X CON
(*) INFRAESTRU
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CTURA EN DESCRIBIR:
RIESGO VIIl. RIESGO DEL Marcar
NO ENTORNO con X
PARA VIVIENDA
Agua sin COCINAR CON
tratamiento gHMENTO INFRAESTRU | NO
*) CTURA EN
RIESGO
Lefia A DESCRIBIR
ABASTECIMI temperatura Sl Lluvias, inundaciones
I:z:]a)a(r ambiente FD’IEESENCIA
AGUA Carbén Refrigerador VECTORES Basural junto a la
a vivienda.
B EN LA NO
B no VIVIENDA Inservibles junto a la
osta recipiente vivienda
Red pabli sin tapa i}
ed publica En
dentro de la Sﬁiincidad recipiente TENENCIA DE ANIMALES Humos o vapores de
vivienda con tapa ngucmsl c:’um;u‘cns de
fabricas, industrias o
N°DEPERS | yorcar | oap onBIL! | Marca mineria.
X rcon TIPO DE ANIMAL Marcar con X VACUNAS
HABITACION conX | TRANSPORT X Riesgo de derrumbes,
E PROPIO huaycos
Red publica - ——
fuera de la Automévil Mascota: perro, gato si NO Pandillaje,
vivienda (*) Det1a3 delincuencia.
miembros .. De importancia Alcoholismo,
Bicicleta P P
econémica: cabras, S| NO drogadiccién.
Pozo, . carneros, cerdos, vaca, . L
cisterna g?;nbms . Motocicleta aves de corral Sin alumbrado publico.
Rio, acequia mas Otro \ﬁSir:g;i con les animales dentro de la Sl NO Pistas no asfaltadas.
Familia cuenta con mochila de Su vivienda ;cuenta con espacios destinados al Vectores (mosquitos,
. S| | NO| almacenamiento, conservacién, manipulacién y consumo de Si NO zancudo, roedores,
emergencia ’ n
alimentos? etc.)
Familia cuenta con botiquin de sl | NO Su cocina ¢ cuenta con sistema de eliminacién del humo de sl NO
emergencia cocina o ventilacion?
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IX. PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE LA FAMILIA (PAIFAM) — INTERVENCIONES
EJE DE INTERVENCION | .- SALUD INDIVIDUAL (comp| los pagq de gral por etapas de vida)
RIESGO/PROBLEMA IDENTIFICADO VISITA DE SALUD FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS ACUERDOS RESPEOJNESCT::II_E:E LA \?}\B(:Slgr:l
EDAD PROBLEMA A e L ES
Il.- FUNCIONES DE LA FAMILIA ( p las funci a afecto, expresién de la d social, y las
EJE DE INTERVENCION segun sus relaci p bilidad, rol, ptabilidad y armonia)
1ll.- CONDICIONES MATERIALES DE VIDA Y ENTORNOS ( p las car i dela b i6n de B { ia de
EJE DE INTERVENCION aguas estancadas, vectores, pandillaje y otros alrededor de la vivienda)
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ANEXO N°3
CARNET DE CUIADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

SALUD BUCAL

ACTIVIDAD
PREVENTIVA

CARNET DE CUIDADO INTEGRAL DE
SALUD DE LA PERSONA ADULTA
EN ES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EXAMEN
ESTOMATOLOGICO
INSTRUCCION DE
HIGIENE ORAL

PREVENCION DE DANOS NO TRANSMISIBLES

CONTROLES

PRESION ARTERIAL

GLUCOSA

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

FACTORES

ES. } { HC.

TABAQUISMO [ :|
ALCOHOL [ NOMBRES Y APELLIDOS: ]
SOBREPESO
D.N.I EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
OBESIDAD
DIABETES MELLITUS [ DOMICILIO: ]
ACTIVIDAD FISICA
HISTORIA FAMILIAR [GRADO DE INSTRUCCION: ] [OCUPACION: ]
[ TELEFONO: ] [ CORREO: ]
DISCAPACIDAD
[GS Y FACTOR RH: ]
DISCAPACIDAD CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CONSEJERIA 5
’f o = PRINCIPAL PROBLEMA DE SALUD
sI Ll .
¥ = (Obesidad Sobrepeso | HTA | DM | Discapacidad]
NO
i [Alergias Otros: J
ACTIVIDADES FiSICAS/DEPORTES [PERSONA RESPONSABLE: ]
ACTIVIDADES FECHA FECHA FECHA FECHA y L
CAMINATA 30 min/dia [ Eeecggrﬂgt:Apertura ] [Teléfono: ]
AEROBICOS
TAICHI
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ETAPA DE VIDA ADULTO

El objetivo no solo es vivir mas aiios sino vivir una vida que merezca la pena ser vivida EVALUACION NUTRICIONAL

FECHA:

INMUNIZACIONES

INDICE DE MASA SOBREPESO 30
CORPORAL (IMC) BEESIOAD

VACUNASs PROTEGIDO EECHA

CONTRA: 1ra. Dosis 2da. Dosis OBSERVACIONES

3ra. Dosis

PERIMETRO

ABDOMINAL
(PAB)

INFLUENZA INFLUENZA Dosis adicionales
 TETANO/DIFTERIA

HEPATITIS B

CONSEJERIA NUTRICIONAL (FECHAS)

FIEBRE AMARILLA

NEUMOCOCO Comorbidos

PREVENCION DE CANCER

TAMIZAJE DE LABORATORIO TAMIZAJE EN

CANCER FECHA FECHA FECHA  OBSERVACIONES

SALUD OCULAR

0Jos AGUDEZAVISUAL  ToNOMETRIA FONDO DE 0JO
(1VEZ AL ANO)

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

FECHAS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA INTERVENCIONES

PROCEDIMIENTOS FECHA FECHA FECHA FECHA OBSERVACIONES

MER Y GESTANTES
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ANEXO N°4
DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD EN LA PERSONA ADULTA
MEDIANTE LA EVALUACION ANTROPOMETRICA (IMC)

Actividad que se realiza dentro del control para clasificar el estado nutricional
de la persona adulta

IMC PARA LA EDAD

82

cODIGO PUNTO DE CORTE (IMC) CLASIFICACION
E46X3 <16 Delgadez IlI
E46X2 16 A<17 Delgadez Il
E46X1 17 A <185 Delgadez |

Z006 185a<25 Normal

EG60 25a<30 Sobrepeso
E6691 30a<35 Obesidad |
E6692 35a<40 Obesidad Il

E6693 2a40 Obesidad Ill
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ANEXO N°5
FLUJOGRAMA DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA
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ANEXO N° 6
FORMATO DE TAMIZAJE WAST DE VIOLENCIA
Cuestionario Puntaje
1 En general ;Como describiria su relacién de pareja?
Estresante (3 puntos) Un poco Nada estresante
estresante (2 p) (1p)
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha dificultad (3p) Algo de dificultad Sin dificultad (1p)
(2p)
3 Al terminar las discusiones usted ;Se siente decaida o mal con usted
misma?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
4 Las discusiones jterminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas veces (3pm) A veces (2p) Nunca (1p)
5 ¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su
pareja?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

6 Su pareja ;controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en
exceso?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

7 Su pareja ¢jla insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

8 ¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para
evitar problemas?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

PUNTAJE TOTAL

Interpretacién Punto minimo Puntaje maximo
Tamizaje positivo =15 24
Tamizaje negativo 8 14

Si una o mas preguntas 4, 6 y 7 son (),
son referido (a veces o muchas veces),
incluso aunque total fuera < de 15.

Caso de violencia confirmado — Tamizaje

positivo.
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ANEXO N°7
ESCALA DE SALUD DEL PACIENTE (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE, PHQ-9)

PHQ- 9: La escala autoadministrada de tamizaje y seguimiento Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), en espariol Cuestionario de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite
obtener un diagnoéstico provisional de depresion; asi como valora la severidad de los sintomas
depresivos durante las 2 semanas previas a la aplicacion de esta escala. (10).

Escala de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

En los ultimos 14 dias, es decir, entre el ....__y el dia de ayer, ;usted ha sentido molestias o problemas cémo?
La
Para V:rraI:s mayoria Casi todos los
N2 Preguntas d (a6 de dias dias
nada (Ta11 (12 a més dias)
dias)
dias)
1 ¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? ] 1 2 3
, | ¢Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin 0 1 2 3
esperanza?
3 | ¢Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en 0 1 2 3
dormir demasiado?
4 | ¢Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo 0 1 2 3
que lo justifique?
5 | ¢Poco apetito o comer en exceso? ] 1 2 3
6 ¢Dificultad para poner atencién o concentrarse en las 0 1 2 3
cosas que hace?
7 | ¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o 0 1 5 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
g | ¢Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que 0 1 2 3
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
iSentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es
9 | una(un)fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o ] 1 2 3
a su familiar?
Sub total
Total
Si usted se identifico con cualquier problema en este [ Nadaen Algo Muy dificil Extremadamente
cuestionario, ;cuan dificil se le ha heche cumplir con su trabajo, absoluto dificil dificil
atender su casa o relacionarse con otras personas debido a
estos problemas?
(Marque con una x en la casilla que mejor lo represente)
Sumar todos los items y obtener un puntaje total.
Puntaje 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
Interpretacion Minimo o Sintomas Sintomas Sintomas depresivos Sintomas
ninguna depresivos depresivos moderadamente severos depresivos
leves moderados severos
Caso negativo Caso positivo
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ANEXO N° 8
PRUEBA AUDIT - C

1) ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

a) Nunca

b) Una o menos veces al mes

c) Dos o cuatro veces al mes

d) Dos-tres veces/semana

e) Cuatro o mas veces a la semana

2) ¢;Cuéantas consumiciones (mostrar anexo 7) de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

a) Una o dos

b) Tres o cuatro
c) Cinco o seis
d) Siete a nueve
e) Diez o mas

3) ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una ocasién de
consumo?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

AUDIT-C se califica en una escala de 0 a 12 puntos (puntajes de 0 indican ningun uso
alcohol).

hombres, una puntuacién de 4 o mas es considerada significativa (o “positiva™); en
jeres, se considera significativa una puntuacion de 3 o mas.

puntaje significativo (“positivo”) indica que la persona esta en riesgo elevado de
nsumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol.

GENERO 1|2
MASCULINO POSITIVO
FEMENINO POSITIVO

PHQ- 9: La escala autoadministrada de tamizaje y seguimiento Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), en espanol Cuestionario de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite
obtener un diagnostico provisional de depresion; asi como valora la severidad de |los sintomas
depresivos durante las 2 semanas previas a la aplicacion de esta escala. (10).
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ANEXO N° 9
INDICADORES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA
N Indicador Forma de Célculo Fuente Periodicidad Uso del
Indicador
DE ESTRUCTURA
Porcentaje Numero de personal Informe de Anual. Comprobar la
de personal | de salud capacitado | supervision. ejecucion de
de salud | en el cuidado de capacitacion de
1 capacitado integral salud de la los documentos
en el cuidado | persona adulta normativos en
integral de| entre el total de los
salud de la| personal de salud establecimiento
persona programado. s de salud.
adulta
Porcentaje Numero de adultos | Sistema HIS Trimestral Medir el nimero
de personas | de 30 a 59 afios, de personas
2 P
adultas que que inician con las adultas con
reciben intervenciones paguete
prestaciones | priorizadas para su priorizado -
priorizadas cuidado integral de elaborado
para el salud del afio entre
cuidado poblacién adulta
integral de total de 30 a 59
salud - afios asignada por
elaborado. establecimiento de
salud del afio.
DE RESULTADO
Porcentaje Numero de adultos | Sistema HIS Trimestral Medir el nimero
de personas| de 30 a 59 afos, de personas
3
adultas que | que concluyen las adultas con
reciben intervenciones paquete
prestaciones | priorizadas para su priorizado -
priorizadas cuidado integral de ejecutado
para el | salud al afio entre
cuidado poblacién adulta
integral de| total de 30 a 59
salud -| afios asignada por
ejecutado establecimiento de
salud del afio
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