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VISTO, el Expediente N° DGIESP20230000710, que contiene el Informe N° 030-
2021-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el Informe N° 037-2021-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el
Informe N° 008-2022-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el Memorandum N° D004447-2023-

DGIESP-MINSA que adjunta el Informe N° D000245-2023-DGIESP-DVICI-MINSA, el

Memorandum N° D000298-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe N° D000013-
'O'qu 2024-DGIESP-DVICI-MINSA, la Nota Informativa N° D000532-2025-DGIESP-MINSA que
(o4 \Z\anexa el Informe N° D000059-2025-DGIESP-DVICI-MINSA, y el Memorandum N° D001617-
e 15P025-DGIESP-MINSA que adjunta el Informe N° D000105-2025-DGIESP-DVICI-MINSA de
/o7 1a Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdublica; y, los Informes N°
~ D000176-2024-OGAJ-MINSA y N° D000369-2025-OGAJ-MINSA, de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como
ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas: y, el articulo 4
dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo
rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en la citada Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencion y
control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;
asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros, respectivamente;
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Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de intervenciones por curso de
vida y cuidado integral, entre otras;

Que, por Resolucién Ministerial N° 626-2006/MINSA, se aprueba la NTS N° 046-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de |a Etapa
de Vida Adulto Mujer y Varon”;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto la actualizacion de la citada Norma Técnica de
Salud, sefialando que dicha actualizacion responde a la decision de atender las necesidades
de salud de la persona adulta, considerada poblacion economicamente activa - PEA, con un
enfoque de integralidad, equidad, solidaridad, interculturalidad, calidad y pleno respeto a sus
derechos, que contribuira al cuidado integral de su salud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Direccion General de Personal de la Salud,
de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacién, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, del Seguro Integral de Salud, del Instituto Nacional de Salud, de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; vy, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 229 -MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de
Salud para el Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 626-2006/MINSA, que aprueba la
NTS N° 046-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de la Etapa de Vida Adulto Mujer y Varon®.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
< s,, General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en la sede digital
1=~ %\ del Ministerio de Salud, en la misma fecha de publicacion de la resolucion en el diario oficial

Registrese, comuniquese -pl«bliquese‘
> )




NTS N°229 -MINSA/DGIESP-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA
PERSONA ADULTA

. FINALIDAD

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

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

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

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estandarizar los criterios y procedimientos técnicos del paquete 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 organizacién,
gestién, provisién y financiamiento para el cuidado integral de salud de la persona
adulta.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion 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 (DIRESAs) 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
Pery; del Instituto Nacional Penitenciario (INPE); y, de los establecimientos de salud
privados o mixtas.

IV. BASE LEGAL
+ Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

* Ley N° 28553, Ley General de Proteccién 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 Electronicas, y
sus modificatorias.
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* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

+ Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion 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, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

* Resolucién 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, que 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, que aprueba la actualizacion del Anexo N°
1. Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento
Técnico “Catalogo de Procedimientos y Sanitarios del Sector Salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

* Comunidad: 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.

* Cuidado Integral de la Salud: Son las acciones e intervenciones personales,
familiares y comunitarias destinadas a promover habitos y conductas saludables;
buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental y fortalecer la proteccion familiar
y social. Comprende por un lado las intervenciones sanitarias de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitaciéon en salud en torno a la persona, familia y
comunidad en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones
biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos,
género, interculturalidad y equidad en salud. Ademas, comprende las
intervenciones intersectoriales e intergubernamentales 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 pais y una sociedad saludables.

= Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta: Comprende las
intervenciones sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién
en salud en torno a las personas de 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias, su familia
y los determinantes de la salud en su comunidad.

= Discapacidad: Término genérico que incluye las deficiencias de funciones o
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacién; indicando los aspectos negativos de la interaccion de un individuo
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(con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personas).

= Enfermedades no trasmisibles: Son afecciones de larga duracién que, por lo
general, 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 hipertensién 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 nuestro
pais y por el modelo de vida poco saludable.

=  Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud del primer nivel de
atencién, constituido por un médico, un enfermero, un obstetra y un técnico o
auxiliar asistencial de la salud, segtn la disponibilidad de recursos de las Redes
Integradas de Salud (RIS) o Redes de Servicios de Salud (RSS), el que puede
incluir a otros profesionales de acuerdo con las necesidades de salud de la
poblacién asignada a las RIS. En el caso de poblaciones excluidas y dispersas,
el EMS se denomina Equipo de Atencién Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED).

* Formato Unico de Atencién de Teleorientacién y Telemonitoreo (FUAT): Es
un instrumento fisico o electrénico que contiene datos de identidad del usuario en
salud, tipo de servicio que se le indica, la informacion clinica resumida del
paciente con patologias crénicas u otras; es utilizado por el personal de la salud
para el registro de las atenciones de teleorientacién y telemonitoreo.

= |ntervenciones sanitarias: 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: Promocién de la
salud, prevenciéon de enfermedad, recuperacion del dafo, rehabilitacion de la
salud y cuidados paliativos.

= Oferta fija: Es aquella constituida por los servicios de salud que se brindan en
los establecimientos de salud, segun niveles de atencion.

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

= Oferta Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion-
TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados sean accesibles y
oportunos a la poblacion. Este servicio se efectda 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, educacién y comunicacién con
pertinencia cultural y lingtistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal
de la salud, entre otros.

= Papanicolaou: Es el procedimiento para la deteccién del cancer de cuello uterino
en las mujeres.

= Paquete de Atencién Integral de la Familia (PAIFAM): Es el instrumento que
permite que cada equipo de salud planifique, capte, detecte e intervenga a nivel
de la unidad familiar para generar corresponsabilidad en el autocuidado de la
salud;, se implementa de manera participativa, concertada con la familia,
incidiendo en la participacion del jefe del hogar.

= Paquete completo de cuidado integral de salud de la persona adulta:
Comprende las prestaciones de cuidados esenciales que requiere la persona
adulta de acuerdo a sus necesidades y demanda, establecida por la autoridad
sanitaria. :
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* Paquete priorizado de cuidado integral de salud de la persona adulta:
Conjunto de prestaciones de cuidados esenciales que requiere la persona adulta
que se brinda de acuerdo a las prioridades sanitarias en el marco de la politica
nacional de salud.

* Plan de cuidado integral de salud: Es un instrumento que permite programar la
provision de servicios de acuerdo a sus necesidades de salud y riesgos sanitarios,
es el resultado de la evaluacién inicial de la persona adulta.

* Plan 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.

*  Promocion de la salud: Se reconocen 2 acepciones: 1. Promocioén de la salud
como una de las funciones esenciales de la salud, se define inicialmente como el
proceso de capacitar o empoderar a la poblaciéon 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.
Todas estas condiciones estan identificadas actualmente como Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), y, por tanto, se entiende promocién de la salud como
la accion mediante el abordaje de los DSS, correspondiendo esto a los niveles de
gobierno nacional, regional y local. Visto asi, es el Estado el que asume la accién
para crear equidad en salud en la poblacion, y lo debe hacer a través de la
Autoridad Nacional de Salud, en el ejercicio de la rectoria en salud. Las acciones
de promocion de la salud, desde la Autoridad Nacional y Regional de Salud,
deben orientarse a intervenir en los determinantes estructurales, en sus
respectivos ambitos, mediante el disefio e implementacion de politicas publicas,
a fin de obtener resultados trascendentes y permanentes. 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 atencion integral que
incluya la promocién de la salud (en tanto intervencién sanitaria); y, 2. Promocion
de la salud como intervenciéon sanitaria, que se brinda dentro de la atencion
integral de salud (Ver definicién de intervenciones sanitarias).

* Redes Integradas de Salud (RIS): Conjunto de organizaciones que prestan o
hacen arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la articulacién,
coordinacién y complementacion, que rinde cuentas por los resultados sanitarios
y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

» Salud reproductiva: Es un estado de bienestar fisico, mental y social que no
consiste solamente en la ausencia de enfermedad o dolencias en todos los
aspectos referentes al sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Por
consiguiente, la salud reproductiva implica que la gente pueda llevar una vida
sexual segura, satisfactoria, teniendo la capacidad de reproducirse y la libertad
de decidir cuando y cuan a menudo hacerlo.

= Salud sexual: Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con
la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion 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 coaccién, discriminacion y violencia. Para
que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben
respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.
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= Sectorizacion: Es el proceso de demarcacion territorial y poblacional que le
corresponde atender a los establecimientos de salud con el propésito
fundamental de organizar la vigilancia familiar y comunal, con un enfoque integral
y de riesgo.

5.2 ACRONIMOS
AUDIT: Alcohol Use Disorders |dentification Test.
CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
DNOT: Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Trasmisibles.
DM-2: Diabetes Mellitus 2.
DT: Difteria y Tétano.
HC: Historia clinica.
HIS - MINSA: Sistemas de informacién de salud asistencial.
HTA: Hipertension arterial.
IMC: Indice de Masa Corporal.
IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
ITS: Infecciones de Transmision Sexual.
IVAA: Inspeccién Visual con Acido Acético.
PA : Presi6n arterial.
PAB: Perimetro abdominal
PAP: Papanicolau
PHQ: Patient Health Questionnaire, Phg-S.
PAIFAM: Paquete de Atencién Integral de la Familia
RBC: Rehabilitacién basada en comunidad.
SIS: Seguro Integral de Salud.
TIC: Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

VPH: Vacuna del Papiloma Humano.

5.3 POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo es la persona adulta, con las edades comprendidas entre los 30
a 59 afios, 11 meses y 29 dias.

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.
Segtn este enfoque, el ser humano es el centro de las diversas esferas de accién
del Estado. Este enfoque implica la obligacién estatal inmediata de brindar las
garantias para la igualdad de trato y la no discriminacién, impidiendo asi toda
discriminacién en la atencion de salud y en lo referente a los factores DSS, por
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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.

= Enfoque de equidad de género: Considera las diferentes oportunidades,
interrelaciones y roles socialmente asignados que tienen los hombres y las
mujeres; en base a ello, define acciones para eliminar las formas de
discriminacion 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 participacién equitativa de mujeres y varones en
los procesos de disefio, implementacién y evaluacion 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
interaccion de multiples factores protectores y de riesgo a lo largo de la vida 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 visién 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
produccién, distribucién 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
que afectan la salud de la poblacién.

5.5 ESTRATEGIAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA
PERSONA ADULTA.

5.5.1 Acceso a la atencién frente a limitaciones econdmicas:

Afiliacién de manera inmediata al SIS a la poblacién adulta que no cuenta con ningun
tipo de seguro.

5.5.2 Acceso a la atencion frente a las limitaciones geograficas:

= Articulacién con actores sociales y uso de la TIC para la difusion de las
prestaciones de salud que se ofrecen a la poblacion adulta.

= La difusién de las prestaciones en zonas rurales con menor acceso a internet se
realiza a través de medios de difusién local, voceria, organizaciones de base
comunitaria, autoridades y/o lideres locales, asi como a través de los agentes
comunitarios de salud, previa capacitacién en ejes tematicos de promocién de la
salud y prevencién de riesgos relacionados al CISPA, considerando las
caracteristicas socioculturales de la localidad.



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

La difusién en zonas con mayor acceso a internet se realiza haciendo uso de las
TIC, promoviendo la creacién de cuentas de redes sociales (Facebook, Twitter,
Instagram, Snapchat, entre otras) para la difusién de las prestaciones del CISPA.

5.5.3 Implementacion de un registro y sectorizacién para el seguimiento al cuidado
integral de salud de la persona adulta:

* El establecimiento de salud realiza el seguimiento del cumplimiento del plan de
cuidado integral de salud, a través del registro de las personas adultas existente.

= El establecimiento de salud utiliza la informacién de la sectorizacién establecida
en el sistema geoespacial de las redes integradas de salud (GeoRis) o, en su
defecto, de otros instrumentos de sectorizacién establecidos en su institucion
para ubicar a las personas adultas con riesgo o diagnéstico de enfermedades no
transmisibles (diabetes mellitus, HTA, neoplasias, problemas de salud mental y
otros).

5.5.4 Acceso por limitaciones culturales o intergeneracionales:

* lIdentificar, capacitar e involucrar a lideres de la comunidad que se encuentren en
edad de 30 afios a 59 afios 11 meses y 29 dias como educadores de pares.

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

5.5.5 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 coordinacién con las unidades ejecutoras,
implementan actividades de capacitacién al personal de la salud en temas
relacionados al cuidado integral de salud de la persona adulta.

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

VI. 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

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

- Usuaria del servicio de salud.

- Acompafiante de otro usuario del servicio de salud.

- Referida por un agente comunitario de salud o actor social.

- Referida por personal de la salud de un 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.

b) Admisién
Es el inicio de la provisién del cuidado integral del adulto; es realizada por el
personal de la salud del establecimiento de salud, e implica:
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- 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 informacién 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 informacién a la HC correspondiente.

- 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 personal de admision es el responsable de mantener el registro
actualizado. El registro puede ser fisico o electrénico, como minimo, debe
incluir las siguientes variables: Datos del adulto (nombres completos,
documento de identidad, fecha de nacimiento, direccién, nimero telefonico,
correo electronico si lo tuviera).

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

- El personal de admision orienta, conduce, acompafia o indica a la persona
adulta el flujo que asegura la continuidad de la atencion en el establecimiento
de salud segun corresponda su categoria.

c) Triaje
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.

- Toma de medidas antropométricas (peso, talla, PAB), frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presién arterial y calculo del indice de masa corporal
para determinar el estado nutricional de la persona adulta. (Ver Anexo N°4)

La atencion de la persona adulta se realiza segun el flujograma establecido
en el Anexo N°5.

6.1.1 Cuidado integral de salud de la persona adulta:

= EICISPA 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.

= Implica la programacion de citas para las prestaciones de salud que conforman
el paquete de cuidado integral.

= El 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.

= El personal de la salud, independientemente del motivo de atencién en cada
contacto, verifica el cumplimiento de la evaluacion 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, derivacién o referencia segin
necesidad.

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

= El 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° 1 y 2), en el carnet de cuidado integral de
salud (Anexo N° 3).

6.2 INTERVENCIONES DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD - CISPA

6.2.1 Promocion de la salud

Las actividades de promocion de la salud estan dirigidas a toda persona adultay son
brindadas por el personal capacitado en establecimientos de salud de todos los
niveles de atencion.

Las actividades de la promocion de la salud estan orientadas a empoderar a las
personas para que puedan tomar el control de su salud y bienestar, mediante
actividades educativo-comunicacionales para fomentar entornos, mejorar
condiciones de vida y promover practicas de vida saludable.

Las actividades son entregadas de manera individual o grupal, utilizando cualquier
escenario de intervencion (vivienda, comunidad, centro laboral, instituciéon educativa,
entre otros), con una frecuencia de 2 veces al afio, con intervalo no menor de 3
meses.

Las actividades incluyen:

TABLA N° 1.

N° Procedimiento médico y sanitario Codigo
CPMS

1 | Charla en comunicacion y educacion para la salud C2041

2 | Sesion educativa C0009

3 | Orientacion familiar C2062

4 | Teleorientacion sincrona 99499.08

5 | Teleorientacion asincrona 99499.09

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

CONTENIDOS TEMATICOS

e Promocién de la actividad fisica, alimentacion y estilos de vida saludable.
* Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

* Prevencion de la violencia, promocion del buen trato y cultura de paz.
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6.2.2

* Promocién de salud sexual y reproductiva.
¢ Seguridad vial y cultura de transito.

¢ Higiene y ambiente.

Prevencion de la enfermedad

Las actividades de prevencién 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 paquete de cuidado integral de la Tabla N° 2.

Visita familiar integral en nimero de 4 veces por afio.

Evaluacion integral a la familia (aplicacion de la ficha familiar — Llenado del
PAIFAM).
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NTS N°22 9 -MINSA/DGIESP-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

6.2.4 Recuperacion de la salud

6.2.5

6.3

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

Rehabilitacion de la salud

La rehabilitacion de la salud del adulto se brinda de acuerdo a la normatividad
vigente.

RECURSOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD SEGUN
CAPACIDAD RESOLUTIVA

Se brinda de acuerdo al siguiente detalle:

Cuidado integral de la salud de la persona adulta — Seguin capacidad

resolutiva

Categoria de establecimiento

Categoria de
establecimiento de

Categoria de

de salud salud establecimiento salud
-1, 1-2 13, -4 Iy -1
Recurso humano Recurso humano 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.

EMS

Equipo interdisciplinario
de salud

Equipamiento

Tensiometro, glucémetro,
pulsioximetro, estetoscopio,
balanza, tallimetro, cinta
métrica, oto-oftalmoscopio,
lampara de cuello de ganso,
camilla, peldafios de 2 pasos.

Equipamiento
Tensiémetro,
glucometro,
pulsioximetro,
estetoscopio, balanza,
tallimetro, cinta métrica,
oto-oftalmoscopio,
lampara de cuello de

ganso, camilla, peldafios
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.
Examenes
laboratorio,
hospitalizacion,
emergencia, entre otros.
Ademas, deben realizar
investigacién en materia
de salud de la persona
adulta.

de
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6.4

6.4.1

6.4.2

6.4.3

RECURSOS NECESARIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
- CISPA

Segun nivel de atencion y categoria de establecimiento de salud:
Recursos humanos.

- En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion segln 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 (-1, -2 y IlI-1)
conforman un equipo interdisciplinario de salud capacitado en el abordaje del
CISPA, de acuerdo a lo establecido en la presente norma.

- El 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 la persona adulta.

- El equipo de salud debe estar capacitado para brindar el cuidado integral de
salud a la persona adulta.

= Deteccion de factores de riesgo
* Medidas de bioseguridad.

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

= Enfoques de interculturalidad, derechos humanos usuarios, equidad de
género y movilidad humana.

»  Normatividad vigente relacionada al procedimiento de pacientes.

- Los servicios de salud deben contar con material educativo y recursos humanos
fortalecidos en sus competencias, en metodologias participativas para adultos
gue faciliten la realizacion de sesiones educativas, demostrativas en [a
comunidad, que incluya temas del paquete de cuidado integral de salud, de
acuerdo a sus necesidades y riesgos de salud con enfoques de interculturalidad,
derechos humanos usuarios y equidad de género.

Infraestructura

Los establecimientos de salud para el cuidado integral de salud de la persona adulta
deben cumplir con las disposiciones del Reglamento Nacional de Edificaciones
(Capitulo 1l Edificaciones, Consideraciones Generales de las Edificaciones, IIl.1
Arquitectura, A 050, Salud y A 120, Accesibilidad para las Personas con
Discapacidad); la NTS N° 113-MINSA/DGIEM.V01, “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atenci6n”, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA o la que haga sus veces, la NTS N° 110-
MINSA/DGIEM.V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 660-
2014/MINSA o la que haga sus veces y la NTS N° 119-MINSA/DGIEM.VO1,
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencién aprobada con Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA o la que haga sus
veces.

Equipamiento
Equipamiento, mobiliario e insumos:
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* Los 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, glucometro, pulsioximetro,
estetoscopio, balanza, tallimetro, cinta métrica, oto-oftalmoscopio, lampara de
cuello de ganso, camilla, peldafios 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.

= F| 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 patologias en el
marco del CISPA.

6.5 REFERENCIAY 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, segln la NT N° 018-MINSA/DGSP-V01: "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.

Las IAFAS brindan la cobertura de las prestaciones de salud, segun los planes de
aseguramiento 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.

6.7 GESTION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA - CISPA

6.7.1 Planificacion

- Los criterios de programacion de intervenciones en el CISPA se establecen
teniendo en cuenta las prestaciones previstas en el paquete de cuidado integral
de salud de la persona adulta, priorizado o completo, y deben ser programadas
considerando las coberturas y metas establecidas y otros criterios que la
autoridad sanitaria establezca.
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6.7.2

6.7.3

- La programacién en los establecimientos de salud se debe realizar durante el
afio 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.

- Las RIS o red de servicios de salud o equivalentes consolidan e informan sobre
la programacién de actividades de los establecimientos de salud de su
jurisdiccién, seglin a quien corresponda o sus equivalentes.

- CadaDIRIS, DIRESA, GERESAYy 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, ejecucién 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.

Organizacién

Los establecimientos de salud I-l, I-2, 1-3 y |-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 atencién de salud a cargo de un EMS; y, en los niveles Il
y lll-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 retnan 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.

Modalidades de atencién
= Oferta fija:

Los servicios del establecimiento de salud deben estar sefializados; y, deben
publicarse en un lugar visible, el flujograma de atencién, el horario de atencion,
el mapa georreferencial, la relacién 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, seguin necesidad y riesgo de salud.

La atencién 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 lll si el caso lo amerita.

El EMS a cargo del cuidado integral de salud de la persona adulta en el primer
nivel de atencién de salud hace entrega del paquete 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 IlI-1 el equipo interdisciplinario de salud brinda el paquete completo.

La atencién se inicia con la evaluacion integral y se realiza una vez al afio,
priorizando las intervenciones de valoracion clinica de factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el sobrepeso, obesidad y la
evaluacién de la salud mental.
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= 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 realizacién de la
intervencion.

= Oferta movil:

La organizacién del trabajo para la persona adulta en la oferta mévil comprende
acciones como:

Visita familiar integral: Es parte de la modalidad de oferta movil de un
establecimiento de salud en el primer nivel de atencién de salud, se realiza para
el seguimiento del cuidado integral de salud de la persona adulta, en el contexto
de familia y comunidad, de acuerdo a las necesidades y riesgos de salud. El
seguimiento se realiza a través de la aplicacién de la ficha familiar, a cargo del
EMS capacitado.

Consejeria familiar: Brindar educacion para la salud e informacion con
contenidos de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en
relacion a sus necesidades de salud y riesgos, con el objetivo de promover
practicas y entornos saludables.

Grupos de ayuda mutua: Fomentar el soporte por parte de pares que tienen
problemas semejantes entre si. Estos grupos han mostrado ser un gran estimulo
para afrontar problemas crénicos, enfermedad debilitante o dependencias, pero
puede funcionar bajo los mismos principios para diversas enfermedades. Estos
grupos contribuyen al autoaprendizaje sobre sus problemas de salud, a la
recuperacion de la autoestima y a afrontar situaciones que por si solas serian
muy dificil enfrentar.

Orientacién familiar: Ofrecer las recomendaciones, consejos y sugerencias a
los miembros de la familia con la finalidad de prevenir problemas que alteran la
funcionalidad familiar e intervenir en casos leves de crisis y disfunciones
familiares, ayudando a movilizar los recursos de su red de apoyo y generar
mecanismos exitosos de resolucién de los conflictos por las que atraviesan.

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 médulo 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).

6.7.4 Control
=  Supervision, monitoreo y evaluacion

La supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al nivel
regional, se realiza por lo menos una vez al afio y cuando sea requerido por la
DIRIS, DIRESA, GERESAy demas prestadores de salud, segun corresponda; y,
del nivel regional a sus niveles operativos, de acuerdo a sus recursos y
necesidades.
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El monitoreo y la evaluacién se realiza a nivel nacional, regional y local, a través
de indicadores de estructura, de proceso y 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 evaluacién 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 atencién, este a su vez es evaluado por el nivel inmediato
superior.

Indicadores (Anexo N°9)
De estructura

- Porcentaje de personal de salud capacitado en el cuidado integral de salud
de la persona adulta

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.

6.7.5 Gestion de la informacién

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

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

ESSALUD, las Fuerzas Armadas y Policiales, asi como los prestadores privados
y mixtos deben remitir periédicamente a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién (OGTI) del Ministerio de Salud la informacién de las actividades de
atencién realizadas en consulta externa a la persona adulta a través de los
sistemas de informacién correspondientes, asegurando su integracién y
alineacién con los estandares establecidos por la OGTI.

El anélisis de la informacién nacional, regional y local debe realizarse de manera
cualitativa y cuantitativa a través de indicadores de proceso, resultado e impacto,
determinando las dificultades, los problemas y las necesidades mas frecuentes
en el trabajo con la poblacién adulta y evaluando las acciones tomadas.

El nivel nacional analiza la informacién para la generacién de conocimiento que
facilite la toma de decisiones que beneficien a la poblacién adulta.

6.7.6 Gestion del conocimiento

El equipo de salud que realiza el CISPA requiere de capacitacion y actualizacion
continua.
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- El fortalecimiento de competencias del personal de la salud se realiza en el
marco del CISPA, y esta a cargo del equipo técnico de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a través de la Direccion de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICI).

- LaDIRIS, DIRESA, GERESA, Red de Salud y los otros prestadores a través de
sus oficinas o direcciones de recursos humanos o capacitacién, deben
implementar un plan de capacitacién 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
capacitacién 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 sociales de la salud.

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

6.7.7 Vigilancia epidemiolégica

- 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 epidemiolégicas son: diabetes, cancer, mortalidad materna, violencia
familiar, problemas de salud mental (episodio depresivo, intento de suicidio,
primer episodio psicético), VIH/SIDA, lesionados por accidentes de transito,
entre otras enfermedades o dafios que establezca el CDC.

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

6.8 ABORDAJE 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 campafias, incluyen la promocién de chequeos preventivos
y acciones de sensibilizacién, priorizando la atencién en poblaciones vulnerables y
articulando esfuerzos con los demés prestadores del sistema de salud.

El Ministerio de Salud fortalece el CISPA mediante la identificacién de sus
necesidades en este grupo poblacional y la articulacién con sectores competentes
para fomentar politicas de reinsercién laboral y estrategias intersectoriales que
garanticen su bienestar fisico, mental y social.

El Ministerio de Salud fomenta la participacion 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.
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Vil. DE LAS RESPONSABILIDADES

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, implementacion,
coordinacién y supervisién 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.

Vill. ANEXOS

Anexo N.° 1: Formatos de Atencién 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 mediante la
Evaluacién Antropométrica (IMC).

Anexo N.° 5: Flujograma de Cuidado Integral de Salud de la persona adulta.
Anexo N.° 6: Formato de Tamizaje WAST de Violencia.

Anexo N.° 7: Escala de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9).
Anexo N.° 8: Prueba AUDIT - C.

Anexo N.° 9: Indicadores del Cuidado Integral de la Persona Adulta.
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ANEXO N.°1
FORMATOS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO (HISTORIA CLINICA)

Fi

-~

6:
VE
b ——

Ministerio
@ de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

LISTA DE PROBLEMAS

CONTROLADO/
N FECHA PROBLEMAS CRONICOS NO CONTROLADG OBSERVACION
N® PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL

N*® DESCRIPCION FECHA I FECHA I FECHA LUGAR

VALORACION CLINICA DE

1 FACTORES DE RIESGO DE |
ENFERMEDADES NO |

TRASMISIBLES - - — I

TAMIZAJE LABORATORIAL

3 PREVENCION DE CANCER

4 EVALUACION DE LA SALUD
MENTAL

5 SALUD BUCAL.

& SALUD OCULAR Y AUDITIVA . |

7 SALUD SEXUAL Y ' |

REPRODUCTIVA

8 INMUNIZACIONES

9 SALUD OCUPACIONAL

IDENTIFICACION DE

FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES
TRANSMIISIBLES:

METAXENICAS, TBC, ITS, T
ETC

1" CONSEJERIAS

12 TEMAS EDUCATIVOS

13 ATENCION DE

PRIORIDADESSANITARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS l N°® HC
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¥ [ 2
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
gia mes ano
recka L1LI L] N° HC
i e il e
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M F D Edad:
1 | Fnac[ ][]
JLugar de Nacimiento Procedencia: Grupo Rh
11 | | sanguineo
Grado de Instruccién Estado civil Ocupacion
Acompanante o cuidador Edad Identificacion (DNI) Direccion
| 11
ANTECEDENTES
Personales si no ign. Personales si no ign. Familiares si no ign.
Tuberculosis L Consumo de tabace Tuberculosis
Inf. Transmisién Sexual Consumo de alcohol ViH - SIDA
=
/IH-S1DA Consumeo ctras drogas ITS
Hepatitis | Hospitalizacion Hepatitis
Olanetes L Interv. Quirdrgica DBM
A T
HTA e Transfusionss HTA
Obesidad/sobrepeso L] cancer Infarto
Infarto cardiaco L] @ cancerge cenixs mama Cancer
Dislipidemia (Colesterol) d' Pawiogia prostatea Depresidn
Enfrenal Discapacidad Prob, Psiquiatricos
Visuales (glaucoma) Riesgo ocupaciona Otros
Convulsicnes Yiolencia familiar 1
Depresion Violencia politica
Szquizofrenia

[Descripcion de antecedentes y ofros:

Reaccion Alergica a no I I Sil I I———'

Medicamentos
IMedicamento de uso frecuente no I:l Sl D (dosis, tiempo de uso, otra observacion)

Edad de inicio da Felacion sexua Nimem da pargjas sexusles Ultmos 3 mesas
Hijos vivas: :I RS con personas de! mismosexa: S D N
MEEFAEEFEEEEEAEEEEEEAEEEEEEFEABEAREHE
Menarquia: Fecha de (ltima regla: ! / RIC: ___/ __
Flujc vaginal patologico: No D Si D Dismenorrea: si D noD
Embarazo: Paro: Prematuro: D Aborto: | T -
Nl Ano | CPN| Compiicacion Parto |peso RN Euerperio
Gestacion
(Gestacicn
(Bestacicn
NOMBRES Y APELLIDOS lN" HC

Ign: lgnora o desconoce
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%

3-A
qﬂm Ministerio
de Salud

¢

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

mas de 15 dias
Secrecion o lesion en genitalesFecha

de ultima regla

PERIODICAMENTE I FECHA COMENTARIOS
Fisico:

indice de Masa CorporalPresién

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, ¢/2 a)
Piel

Psicosocial

Ansiedad - depresiénViolencia
familiar Violencia politica

Habitos:

Actividad fisica Uso de
alcoholUso de tabaco

Uso de otras drogas

Sexualidad:

Actividad sexual Planificacion
familiar

NOMBRES Y APELLIDOS N® HC
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- |
de Salud
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - VARON

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 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
afios)De glucosa
De prostata
De piel

Psicosocial
Ansiedad -
depresidnViolencia
familiar Violencia
politica

Habitos:
Sedentarism
o Usode
alcoholUso
de tabaco
Uso de ofras drogas

Sexualidad:
Actividad sexual
Planificacion
familiar

NOMBRES Y APELLIDOS

N° HC
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CONSULTA

FECHA:

HORA:

Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de Animo:
Qrina; Depaosiciones:
Ex. Fisico [T [PA: |FC: [FR: [Feso: [Talla: | IMC:
[DIAGNOUSTICO TRATANIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):
Proxima 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:
Orina: Deposiciones:
Ex. Fisico Mk [PA: [FC: [FR: |Peso: [ Talla: [TMCT:
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):
Préxima Cita: Firma y Sello:
Atendido por: (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

OBJETIVO.

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

. CONSIDERACIONES GENERALES

2.1 Estructura

El formato esta dispuesto en el Anexo N° 5 de la NTS N°® 139-MINSA/2018/DGAIN:
Norma Técnica de Salud para la Gestién 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 cronicos, 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 informacién 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 factores de riesgo en el varén, diferenciando actividades a realizar en todas las

consultas y periédicamente.

Pagina Consulta: Esta pagina recoge informacién de la consulta externa, como
motivo de consulta, signos vitales, diagnésticos, tratamiento, examenes auxiliares,
fecha de proxima cita y firma y sello del profesional que brindé la atencion.

ll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

3.1 PaginaN°1

Esta pagina muestra de manera resumida los dafios crénicos y agudos, asi como el
plan de atencion integral de salud, ayudando al profesional de la salud responsable
de la atencion a familiarizarse rapidamente con la situacion de salud de la persona

adulta.
3.1.1 Lista de problemas

o Problemas crénicos

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

Figura 1

LISTA DE PROBLEMAS

N FECHA PROBLEMAS CRONICOS INACTIVO OBSERVACION

e 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 atencidn. En
caso de repetirse el problema, se anota la fecha en forma secuencial. En
observaciones, anotar comentarios que considere pertinente.

Figura 2

N PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION

3.1.2 Plan de Cuidado Integral de Salud. - En esta seccion se describe el proceso de
formulacién del plan de atencion general, el mismo que es estructurado en
coordinacion con la persona adulta y/o acompafiante 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 evaluacion 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 lapiz 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 que puede estar archivado por separado de manera que
facilite la utilizacion del citado documento para el seguimiento del plan.

El plan esta organizado en 9 tipos de intervenciones:
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1. Evaluacién general: Se verifica en primer lugar si se le completé la evaluacion
general de la persona adulta dentro del tltimo afio. Esta contempla la evaluacion
fisica, mental, social, la misma que puede ser realizada en una o mas sesiones.

En caso de haber sido completada la evaluacién, el personal de la salud a cargo
de la atencion debe consignar en el item descripcién “evaluado” registrando a
continuacioén la fecha de evaluacion.

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

La frecuencia de la atencién 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
vacunacion 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
coordinacién 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. Evaluacion bucal: Verificar si la persona adulta ha tenido control de salud bucal
dentro del ultimo ario; de ser asi, registrar como “controlado” y consignar la fecha.
Caso contrario se programa la consulta para la evaluacién 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:

» Riesgos y dafios transmisibles (prioridades nacionales y regionales).
» Riesgos y dafios 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 coordinacién con la persona adulta y/o acompaiiante.

5. Administracién de micronutrientes: Actualmente, la administracion de
micronutrientes no esté contemplada como parte del paquete de cuidado integral
de salud de la persona adulta; por no corresponder.

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

a. Salud sexual y reproductiva.
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- Maternidad y paternidad responsable.
- Planificacién familiar.

- Prevenciéon 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 téxicos

d. Habilidades sociales

- Empatia
- Asertividad
- Capacidad de escucha

e. Prevencioén de riesgos en salud mental

- Violencia
- Ansiedad y depresion
- Alcoholismo y drogadiccion

Una vez definidas las consejerias a brindar en funcién a la necesidad de la
persona adulta, se deberan 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 atencion 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
atencion 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 identificaciéon de las necesidades de salud
de la persona adulta, se priorizara el tema educativo a ser abordado en sesiones
grupales, las mismas que seran programadas considerando fechas y numero de
sesiones propuestas; su participacion se definira de mutuo acuerdo con el adulto
y/o acomparante. Asi mismo de acuerdo a las necesidades y disponibilidad,
programar su participacion al establecimiento de salud y en otras actividades
socio-culturales.

Sugieren los siguientes temas:
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- Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacién, higiene).

- Derechos y deberes en salud.

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

- Sesiones educativas para adultos en los ejes tematicos de promocién de la
salud.

9. Atencién de prioridades sanitarias: De acuerdo al tipo de dafio 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 nimero de la historia
clinica debe ser consignados en la parte inferior de cada hoja del Formato de
Atencion General de forma clara y legible.

Figura 3

PLAN DE ATENCION GENERAL

DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA LLGAR

™o

ﬁ CONSEJERIA INT hGRAL

? VIS A DOMICILIARIA

9 AL ENCION D PRICKRIBDA
WA A%

NOMERES ¥ APELLIDOS F.\‘

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 formulacion y permite el seguimiento de las intervenciones
sanitarias, realizadas a la persona adulta de acuerdo a sus necesidades de salud.

3.2 PaginaN°2
Esta pagina recoge los datos generales y antecedentes personales y familiares,

reaccién a medicamentos y datos sobre sexualidad a fin de que el personal de salud
identifique rapidamente la situacién de salud de la persona adulta del servicio.
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Esta pagina se apertura registrando la fecha de atencién (dd/mm/aa) y nimero de
historia clinica.

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 afios.

* 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 afo (indicar que es una fecha aproximada si es el caso).

e 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.

e 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 atencion.

* Grado de Instruccion: 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).

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

* Acompainiante o cuidador: Anotar el nombre del familiar y/o cuidador
responsable y grado de parentesco.

* Edad: Anotar la edad en afios cumplidos, verificar con fecha de nacimiento.

* DNI: Anotar de manera clara y legible el numero del documento de identidad de
la persona adulta.

* Direccion: Direccion de residencia actual consignando: calle, jirébn o avenida
y numero; o lote, manzana o block; y/o urbanizacién o localidad segun

corresponda.
Figura 4

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

S B N'HC
DATOS GENERALES
apeils Nomtis Sew ] | F | | il
| R p—

iz & Nacimieno Procadonrp Cirpo l b
. l Sanoineg
ul truceion Estad Ci il Qcuparain
- I J
corgaiar do uilados Bl siiieaciin (DN]) Dicti

3.2.2 Antecedentes:

En esta seccion se registran antecedentes personales y familiares de la persona
adulta.

* Antecedentes Personales. - Marcar con una “X" seglin corresponda (si o no)
la presencia segun corresponda de enfermedades transmisibles, no
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transmisibles, marcar ign. En caso se desconozca esta informacion, asi como
algunos:

- Tuberculosis

- Infeccion de Transmision 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

- Esquizofrenia

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol

- Consumo de otras drogas

- Hospitalizacion

- Intervenciones Quirtrgicas

- Transfusiones

- Céncer: Seglin género preguntar sobre cancer de cérvix y/o mama en las
mujeres y de prostata 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:

- Infeccién de Transmisién 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
- Cancer: preguntar principalmente por cancer de mama, estémago y colon.

- Depresion
- Problemas Psiquiatricos
- Ofros

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
Personales 51 no ign. Personales 51 no ign. Familhiares s1 No Ign.
Tuborculosis Consumo do tabaco Tuborculosis
g —-— —_— b—
Int. Transmision Sexaal Consumo de alcohol VIH - SIDA
VIH SIDA Consumao otras drogas | | | ITS
— — _—— —
Hepatitis Hospitalizacion Hopatitis
:-:'-': elen Intery, Cluirargica L DBEM L
i —— ] Transtusiones L L L1 HTA —_——
Obesidad/sobrepoeso Cancer Iofarto
— — S | S | S— = et e |t
Infarto cardiaco @ v Cancer
— P e — — L e
Dislipidemia (Colesten ) & e Doprosion
(W — — — — — 1
Enl renal Discapacidad Prob. Psigquiatnicos
pod b — —
Visuales (glaucoma) Riesqgo ocupacional Otros
Convulsiones Vialencu famubar
J - - | _—
Doeprosion Violancia politica
- - bt e }—d
Esquizotrenia -
Descripcion de antecedentes y otros

* Medicamentos. - En relaciéon 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
acompanante si esta recibiendo actualmente algtin medicamento. En caso de
ser la respuesta afirmativa, indicar a la persona adulta que en el siguiente
control debe traer todos los medicamentos que esta tomando.

- Preguntar por la dosis que esta tomando actualmente por cada farmaco,
consignar en la ficha y verificar si corresponde a la indicacién médica. Si no
corresponden, corregir de inmediato.

- Preguntar el tiempo que viene tomando el farmaco, dias, meses, en algunos
casos afos y anotar si fue indicado por médico, automedicado, indicado por
la farmacia, por un amigo, por la radio o television, entre otros. También se
consigna datos que se consideren relevantes mencionar.

Figura 6

Reaccidn Alérgica a D D
Medicamentos e o L

Medicamento de uso frecuente  noO |:| si D (dosis, tiempo de uso, otra observacidn)

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

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

- Nuamero de parejas sexuales: Anotar el nimero de parejas sexuales que ha
tenido en los dltimos 3 meses.
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- 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 menstruacion y anotar.

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

- Régimen catamenial: Preguntar el tiempo promedio de duracién del periodo
menstrual (P.ej. 4 dias) y el tiempo promedio de duracién 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 afio 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 nimero de embarazos y cuantos culminaron en
parto. Especificar si hubo partos que fueron prematuros o terminaron en
aborto, registrar la cantidad de cada caso.

En caso de abortos especificar alguna informacién que el personal considere
relevante al respecto.

Detallar informacién respecto de las gestaciones:

- Ano: Especificar el afio en que se produjeron las gestaciones.

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

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

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

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

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

Figura 7

Sexualidad: Edad de inicio de Relacidn sexual | | Nimero de parejas sexuales (ltimos 3 meses |

Hijos vivos: :I RS con personas del mismo sexo: S D NO
efelelelolfelelelellellelelolelololellolelolofo] oofe]12]2]?
Menarquia: Fecha de Ultima regla: [ | RC: 1
Flujo vaginal patolegico: No[ | si [_] Dismenorrea: si [ | no[_|
Embarazo: [_] Paro:[ ] Prematuro: [ | Aborto: [ |

N°| Afo |CPN| complicacitn Parto |peso RN Puerperio

Gestacion
Gestacion
Gestacidn
NOMBRES Y APELLIDOS |N° HC

3.3 Paginas N° 3-Ay 3-B

3.3.1 Cuidados Preventivos — Seguimiento de Riesgo — Mujeres y Varones
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En los cuidados preventivos y el seguimiento de riesgo, tanto en la mujer y varén,
se deben tener en cuenta lo siguientes items:

= Cada consulta: En todas las atenciones de la persona adulta se debe registrar
la fecha de atencion y seguidamente consultar la presencia de fiebre dentro de
los ultimos 15 dias, tos por mas de 15 dias, secrecién o lesion en genitales
pudiendo colocar para la respuesta afirmativa Si o check (V). 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 ultima regla.

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

= Periédicamente: Cuando la persona adulta acuda por alguna consulta o, por lo
menos, una vez al afio 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 medicion 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 acompafiante.

- Examen bucal: Se realiza la evaluacion 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 SI
o NO segun sea el caso.

» Edentulismo parcial o total: Evaluar la ausencia de piezas dentales y consignar
Sl o NO seglin sea el caso. En caso de respuesta afirmativa, especificar si es
parcial o total.

= Portador de prétesis dental: Registrar S| o NO segun sea el caso.

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

= 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 evaluacion de colesterol en sangre en los mayores de 45
afios. 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).

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

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

= Sexualidad: Se consulta sobre la presencia de actividad sexual y el uso de
planificacién familiar, en cuyo caso de registra S| o check (V) 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: o pocde

wlocar Sl o Cheek. No o Aspa nil (noemul] 0 e [anormal) o valores

CADA CONSULIA Fecha

Ficker en los abeno 15 dias Tos mis de

15 dan e an o lesion gt akes Fecha

PERIODICAMENTE Fecha

Hsico

ladir de mana corp ozal Presaie aneriad

Priconocial
Amvedad  deprevae Vieless e lamilur

\ et polt ks
vaokenow paleea

ks :

Artivalad finica U'so de akodol U de
abaci Lo de otrax drogen

S vualicad

Activalad waal Plantficacsn Lenilus

NOMEBRES Y APELLIDOS
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Figura 9

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CUIDADOS PREVEN TTVOS - SEGUIMIENTO DL RIESGO VARON

S o

CADACONSLLIA Fedha

PEREMICAMENITE beoha

Fiviow

N uneas

Exdevwr o busc ol

Palconoial

Plalain

Seaualickaed

B
5.8

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

* Fechay hora: Se apertura el formato colocando la fecha y hora de la atencion.

= 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 |a salud, se registra
de manera resumida la razén por la cual la persona adulta solicita atencion.

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

= QOrina: Consultar sobre las caracteristicas de la orina como color (claro, oscuro),
frecuencia de miccion, 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 continuacion se completa:
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= Apetito: Se consulta sobre la existencia de alteracion del apetito. Segun sea el
caso se anota normal (nr) o anormal (anr).

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

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

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

= Examen fisico: Se registran los valores de las funciones vitales (temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), asi como el peso,
talla y el calculo del indice de masa corporal (IMC). A continuacion, se registran
los hallazgos mas relevantes del examen fisico.

» Diagnéstico: Se registran los diagnésticos de la persona adulta considerando la
codificacion CIE 10.

= Tratamiento: Se registra el tratamiento indicado para cada uno de los
diagnésticos. En el caso de la prescripcién de medicamentos, se debe registrar el
nombre comercial del medicamento, presentacion, dosis, frecuencia y tiempo de
uso.

= Examenes auxiliares: Se registran los examenes auxiliares solicitados y una vez
que se cuente con los resultados se debera actualizar registrando los resultados
obtenidos.

= 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 reevaluacién de la persona adulta,
se debe coordinar la fecha proxima de consulta y registrarla.

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

= Firma y sello: Se debe consignar la firma manuscrita, sello y el niumero de
colegiatura del profesional que realizé la atencion. En caso de documentos
electronicos, deben ser refrendados con firma digital del titular.

Figura 10

CONSULTA
FECHA HORA: EDAL:
Motivo de la consubta; Tiempo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Sueno: Estado de dnimo:
1Oring: Depocisiones:
Ex. Fisico T*: PA: [EC: FR: Peso: Talla: IMC:
DIACNOSTICO TRATAMIENTO

Exdmenes auxiliares

Referencia |!ug-u Y motivo):
Praxima Cita: Atendido por: Firma y Sello: (Colegio prof.)
Observacion:
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ANEXO N° 3
CARNET DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

ml FECHA |
T oo 1 P GOV RN Y WO MY ST

PRIVENCION DE DAROS NO TRANSMISIBLES

CONTROLES
| PRI ARTERIAL
UL
O ORI
l., o e FACTORES D4 AN VGO CARCHDVASL ULAR
| FacTOmEs L1 ~O
TABAGLNAMO
| aucomon
I SOuRE PO
| 0 LaDAL
| AcTRnoAD nuca
DIABE LS MELLTUS

CARNET DEL CUIDADO INTEGRAL
DEL ADULTO

RO ARSI AR - ik
DISCAPACIDAD ey
- —— ;
) B M ) R T R \;.t =
i s ~ . .. PRINCIPAL PROBLTMA DI SATLD
| motoRa | | - 4 B .
AL NTAL | - = m ' v
ACTIVIDADES FISICAS/DEPONTES -
[ESRSCNCHRON | o | mmowa | mowa [ moma |
CAMMIMATA $Orven / dea
AE WO T
AL Chan
OrPORTES v e ATINDIDO CONTROLADO
EVALUACION NUTRICIONAL
| munizaciones | e — o -
| I | <16 <185 DILGADEE
| |
| emoTe FECHA OBSERVACIONES | I
[EREel A s Tias e INOICE DE MASA >185 <25 NoRMAL
e $ . CORPORAL | MC) +
INFLUENZA | (NFLUENZA | a5 <10 | sosarPeso
o7 TETANG / DeF TER A. | »«30 O8l SIDAD -
i d Neumococo mumereo | MO0 2420 i | MUY MID
A FRLBRE ANARGLLA ARDOMINAL HOMBRLY ™ -9 - 102
oTRAs I “""__ WL w0 . % =
| CONSLILRIA NUTRICIONAL (FECHAS)
TAMIZAJE DE LABORATORIO
| mATEEA | OO - Cmcuce| w0 | oA T PREVE DE R ——
| | it | GAXOSA NCION DE CANCE
& 5 {vowi | " | woos [mevo| Y™ | I, ™ I ona Hca owa FiCHA | DBSERVACIONES |
e ANEANCIR A I i
— LD UTERNG
PFROLTATA
SALUD OCULAR _ .
e _mm.m TONOMITRIA | FONDO DL 010 ricHa e i
O ey A
I.f\.mll.(’
= Lo 1
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA INTERVENCIONES
SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ I ]
AT PROCIDWAINTOS  FECHA e [ren FECHA  OBSERVACIONES
[ | FECHAS [ ]
TAMQAN e el e SR T SR s TR
I | w0 | conteoul | conTROLz mni | 0 o0 v roos
g ) g . | = — AR TRCORCE P RO
VBG fvir | |
situn i) vy
ALEOMOL ¥ DROGAS Comuann 4
T A0 UKD
Fcom |
I CONM A
CONSEIRLA (LS

58



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

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

CcODIGO PUNTO DE CORTE (IMC) CLASIFICACION

E46X3 <16 Delgadez IlI
E46X2 16 A<17 Delgadez I
E46X1 17 A<18.5 Delgadez |
Z006 18.56a<25 Normal
E660 25a<30 Sobrepeso
E6691 30a<35 Obesidad |
E6692 35a<40 Obesidad II

E6693 =2a40 Obesidad Il
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ANEXO N° 6
FORMATO DE TAMIZAJE WAST DE VIOLENCIA

Cuestionario Puntaje
1 En general ;Cémo 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 ;terminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas veces (3pm) A veces (2p) Nunca (1p)
5 ZHay 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 ;la 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
Interpretacion Punto minimo Puntaje maximo
Tamizaje positivo 215 24
Tamizaje negativo 8 14
Si una o méas preguntas 4, 6 y 7 son (+),
son referido (a veces o muchas veces), Caso de violencia confirmado — Tamizaje
incluso aunque total fuera < de 15. 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
esparol Cuestionario de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite obtener un diagnéstico
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, justed ha sentido molestias o problemas como?
La
Para V:i::s mayoria Casi todos los
N.° Preguntas Hada (a6 de dias dias
dias) (7Ta11 (12 a mas dias)
dias)
1 ¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
2 i Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin 0 1 2 3
esperanza?
3 ¢Problemas para dormir o0 mantenerse dormida(o), o en 0 1 2 3
dormir demasiado?
4 ¢Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo 0 4 2 3
que lo justifique?
5 ¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
5 ¢Dificultad para poner atencién o concentrarse en las 0 1 5 3
cosas que hace?
E ¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o 0 1 > 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
8 ¢ Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que 0 1 2 3
quisiera hacerse dafo de alguna forma buscando morir?
¢Sentirse 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 0 1 2 3
a su familiar?
Sub total
Total
Si usted se identific6 con cualquier problema en este | Nadaen Algo Muv dificil Extremadamente
cuestionario, ¢ cuan dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo, | absoluto dificil y 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 alcohdlica?

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) ¢Cuantas 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

consumo?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

d) Semanalmente
e) A diario o casi a diario

alcohol).
‘jeres, se considera significativa una puntuacién de 3 o mas.

hsumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol.

GENERO 112
MASCULINO
FEMENINO

POSITIVO

3) ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohélicas en una ocasion de

M\UDIT-C se califica en una escala de 0 a 12 puntos (puntajes de 0 indican ningn uso
hombres, una puntuacién de 4 o mas es considerada significativa (o “positiva”); en

puntaje significativo (“positivo”) indica que la persona esta en riesgo elevado de

Incorporar:

Tablas de Perimetro abdominal, tablas de porcentaje de grasa corporal segtin sexo, edad, entre

otros.

En los items 5.3. y 6.3.2.8., se repiten los conceptos de investigacién operativa, se sugiere eliminar

ambos.
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ANEXO N° 9
INDICADORES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA

N° Indicador Forma de Calculo Fuente Periodicidad IUs.o del
ndicador
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 capacitacién 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

DE PROCESO

Porcentaje Numero de adultos | Sistema HIS Trimestral | Medir el nimero
2 de personas | de 30 a 59 aiios, de personas

adultas que | que inician con las adultas con

reciben intervenciones paquete

prestaciones | priorizadas para su priorizado -

priorizadas cuidado integral de elaborado

para el salud del afo entre

cuidado poblacion  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 numero
3 de personas | de 30 a 59 afios, de personas

adultas que | que concluyen las adultas con

reciben intervenciones paquete

prestaciones | priorizadas para su priorizado -

priorizadas cuidado integral de ejecutado

para el [ salud al afo 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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