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VISTO, el Expedients   DGIESP20230000710, que contiene el Informe   030-
2021-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el Informe   037-2021-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el
Informe   008-2022-EVA-DVICI-DGIESP/MINSA, el Memorandum   D004447-2023-
DGIESP-MINSA que adjunta el Informe   D000245-2023-DGIESP-DVICI-MINSA, el
Memorandum   D000298-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe   D000013-
2024-DGIESP-DVICI-MINSA, la Nota Informativa   D000532-2025-DGIESP-MINSA que
^anexa el Informe   D000059-2025-DGIESP-DVICI-MINSA, yel Memorandum   D001617-
?025-DGIESP-MINSA que adjunta el Informe   D000105-2025-DGIESP-DVICI-MINSA de

la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica; y, los Informes  
D000176-2024-OGAJ-MINSA y   D000369-2025-OGAJ-MINSA, de la Oficina General de
Asesona Juridica;

CONSIDERANDO:
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Que, los numerales I y II del Tftulo Preliminar de la Ley   26842, Ley General de
Salud, senalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y media
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es
de interes publico. Portanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative   1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, senala 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 el 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 artfculo 5 de la precitada Ley, senalan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la polftica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y
control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion 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 tecnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la polftica nacional y polfticas 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   008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica es el organo de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estrategicas en Salud Publica en materia de intervenciones por curso de
vida y cuidado integral, entre otras;

Que, par Resolucion Ministerial   626-2006/MINSA, se aprueba la NTS   046-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Etapa
de Vida Adulto Mujer y Varon";

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Publics ha propuesto la actualizacion de la citada Norma Tecnica de
Salud, senalando 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 par la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud
Publics, 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, Referenda y Urgencias, de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion, del Centra 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,
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative   1161, Decreto
Legislative que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo   008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS   Z2.q -MINSA/DGIESP-2025, Norma Tecnica de
Salud para el Cuidado Integral de Salud de la Persona Adulta, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Artfculo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial   626-2006/MINSA, que aprueba la
NTS   046-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica de Salud para la Atencion 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
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud, en la misma fecha de publicacion de la resolucion en el diario oficial
El Peruano.

Registrese, comuniquese^-pi^blfquese.
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CESAR HENRTVASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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NTS 22R -IVIINSA/DGIESP-2025

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

1. FINALIDAD

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

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones tecnicas y administrativas para el cuidado integral de
salud de la persona adulta.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estandarizar los criterios y procedimientos tecnicos 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 organizacion,
gestion, provision y financiamiento para el cuidado integral de salud de la persona
adulta.

^ OSt

i

n̂- ^
«»•»":

!f
^

<*.

III. AMBITODEAPLICACION

La presente Norma Tecnica de Salud es de aplicacion obligatoria en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, a traves 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 Policfa Nacional del
Peru; del Institute Nacional Penitenciario (INPE); y, de los establecimientos de salud
privados o mixtas.

IV. BASE LEGAL

Ley   26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

• Ley   28553, Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes, y su
modificatoria.

• Ley   29414,Ley que establece los Derechos de las Personas usuarias de los Servicios
de Salud.

Ley   29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

Ley   30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clfnicas Electronicas, y
sus modificatorias.
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Ley   30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley   30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

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

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

Decreto Supremo   004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley   31336, Ley
Nacional de Cancer, y su modificatoria.

Decreto Supremo   019-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley   30885, Ley
que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS)
Resolucion Ministerial   030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
"Modelo de Cuidado Integral de Salud par Curso de Vida para Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

Resolucion Ministerial   1044-2020/Ml NSA, que aprueba el Documento Tecnico
"Catalogo de Procedimientos Medicos y Sanitarios del Sector Salud", y su modificatoria.

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

Resolucion Ministerial   550-2023/MINSA, que aprueba la actualizacion del Anexo  
1: Listado de Procedimientos Medicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento
Tecnico "Catalogo de Procedimientos y Sanitarios del Sector Salud".
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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 ffsico o mental y fortalecer la proteccion familiar
y social. Comprende par un lado las intervenciones sanitarias de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion 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,
genera, interculturalidad y equidad en salud. Ademas, comprende las
intervenciones intersectoriales e intergubernamentales de laAutoridad de Salud
sobre las determinantes sociales de la salud, bajo la rectona del Ministerio de
Salud, abordando el marco socio economico, 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, rehabilitacion
en salud en torno a las personas de 30 a 59 anos11 meses y 29 dias, su familia
y los determinantes de la salud en su comunidad.

Discapacidad: Termino generico que incluye las deficiencias de funciones o
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion; 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 duracion que, par 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
heterogeneo de padecimiento, como la diabetes e hipertension arterial, entre
otros; algunas constituyen un problema de salud publica por ser causa de
morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro
pafs y por el modelo de vida poco saludable.

Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud del primer nivel de
atencion, constituido por un medico, un enfermero, un obstetra y un tecnico o
auxiliar asistencial de la salud, segun 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
poblacion asignada a las RIS. En el caso de poblaciones excluidas y dispersas,
el EMS se denomina Equipo de Atencion Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Disperses - (Equipo AISPED).

Formate Unico de Atencion de Teleorientacion y Telemonitoreo (FUAT): Es
un instrumento ffsico o electronico que contiene datos de identidad delusuario en
salud, tipo de servicio que se Ie indica, la informacion clinica resumida del
paciente con patologias cronicas u otras; es utilizado par el personal de la salud
para el registro de las atenciones de teleorientacion y telemonitoreo.

Intervenciones sanitarias: Son aquellas acciones del ambito de la salud publica
que en conjunto permiten brindar atencion integral en los establecimientos de
salud de acuerdo con los ej'es de las necesidades de la salud: Promocion de la
salud, prevencion de enfermedad, recuperacion del dano, rehabilitacion de la
salud y cuidados paliativos.

Oferta fija: Es aquella constituida par 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 moviles o por personal de la salud que se desplaza al lugar en
donde se encuentra la poblacion a quien se va a prestar servicio.

Oferta Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado par personal de la salud
competente, a traves de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion-
TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados sean accesibles y
oportunos a la poblacion. Este servicio se efectua considerando los siguientes
ejes de desarrollo de la telesalud: La prestacion de los servicios de salud, la
gestion de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion con
pertinencia cultural y lingufstica; y el fortalecimiento de capacidades al personal
de la salud, entre otros.

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

Paquete de Atencion Integral de la Familia (PAIFAM): Es el instrumento que
permits 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 implements de manera participativa, concertada con la familia,
incidiendo en la participacion del jefe del hogar.

Paquete complete 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 demands, establecida par 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 evaluacion inicial de la persona adulta.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS): Consists en la lista
priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que, como minimo son
financiadas a todos los asegurados par las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas, y
contiene garantfas explfcitas de oportunidad y calidad para todos los
beneficiarios.

Promocion de la salud: Se reconocen 2 acepciones: 1. Promocion de la salud
como una de las funciones esenciales de la salud, se define inicialmente como el
proceso de capacitar o empoderar a la poblacion 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, portanto, se entiende promocion de la salud como
la accion mediante el abordaj'e de los DSS, correspondiendo esto a los niveles de
gobierno nacional, regional y local. Visto asi, es el Estado el que asume la accion
para crear equidad en salud en la poblacion, y lo debe hacer a traves de la
Autoridad Nacional de Salud, en el ejercicio de la rectona 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 diseno 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 promocion de la salud (en tanto intervencion sanitaria); y, 2. Promocion
de la salud como intervencion sanitaria, que se brinda dentro de la atencion
integral de salud (Ver definicion de intervenciones sanitarias).

Redes Integradas de Salud (RIS): Conjunto de organizaciones que prestan o
hacen arreglos institucionales para prestar una carters de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a traves de la articulacion,
coordinacion y complementacion, que rinde cuentas par los resultados sanitarios
y administrativos y par 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 ffsico, mental y social en relacion 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, ast coma la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para
que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben
respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.

4
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Sectorizacion: Es el proceso de demarcacion territorial y poblacional que Ie
corresponde atender a los establecimientos de salud con el prop6sito
fundamental de organizar la vigilancia familiar y comunal, con un enfoque integral
y de riesgo.
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5.2 ACRONIIMOS

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.

CDC: Centra Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades.

DNOT: Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Trasmisibles.

DM-2: Diabetes Mellitus 2.

DT: Difteria y T6tano.

HC: Historia clfnica.

HIS - MINSA: Sistemas de informacion de salud asistencial.

HTA: Hipertension arterial.

IMC: Indice de Masa Corporal.

IAFAS: InstitucionAdministradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

ITS: Infecciones de Transmisi6n Sexual.

IVAA: lnspecci6n Visual con Acido Acetico.

PA: Presion arterial.

PAB: Penmetro abdominal

PAP: Papanicolau

PHQ: Patient Health Questionnaire, Phq-9.

PAIFAM: Paquete de Atencion Integral de la Familia

RBC: Rehabilitaci6n basada en comunidad.

SIS: Seguro Integral de Satud.

TIC: Tecnologfa de la Informacion y Comunicaciones

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

VPH: Vacuna del Papiloma Humano.

5.3 POBLACION OBJETIVO

La poblaci6n objetivo es la persona adulta, con las edades comprendidas entre los 30
a 59 anos, 11 meses y 29 dfas.

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 par su sola condicion de ser humano.
Segun este enfoque, el ser humano es el centra de las diversas esferas de accion
del Estado. Este enfoque implica la obligacion estatal inmediata de brindar las
garantias para la igualdad de trato y la no discriminacion, impidiendo asf toda
discriminacion en la atencion de salud y en lo referente a los factores DSS, par

5
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los motives prohibidos internacionalmente que tengan par 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 genera: 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 especffica 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
socioeconomico; y, asegurar la participacion equitativa de mujeres y varones en
los procesos de diseno, implementacion 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 caracterfsticas ambientales, biologicas, conductuales,
psicologicas y acceso a servicios de salud. Este enfoque provee una vision mas
comprehensiva de la salud y sus determinantes que exhorta al desarrollo de
servicios de salud mas centrado en las necesidades de salud de las personas en
el curso de su vida.

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

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

5.5.1 Acceso a la atencion frente a limitaciones economicas:

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

5.5.2 Acceso a la atencion frente a las limitaciones geograficas:

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

La difusion de las prestaciones en zonas rurales con menor acceso a internet se
realiza a traves de medios de difusion local, vocerfa, organizaciones de base
comunitaria, autoridades y/o lideres locales, asi como a traves de los agentes
comunitarios de salud, previa capacitacion en ejes tematicos de promocion de la
salud y prevencion de riesgos relacionados al CISPA, considerando las
caracteristicas socioculturales de la localidad.

6
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La difusion en zonas con mayor acceso a internet se realiza haciendo uso de las
TIC, promoviendo la creacion de cuentas de redes sociales (Facebook, Twitter,
Instagram, Snapchat, entre otras) para la difusion de las prestaciones del CISPA.

5.5.3 Implementacion de un registro y sectorizacion 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 traves del registro de las personas adultas existente.
El establecimiento de salud utiliza la informacion de la sectorizacion establecida
en el sistema geoespacial de las redes integradas de salud (GeoRis) o, en su
defecto, de otros instrumentos de sectorizacion establecidos en su institucion
para ubicar a las personas adultas con riesgo o diagnostico de enfermedades no
transmisibles (diabetes mellitus, HTA, neoplasias, problemas de salud mental y
otros).

5.5.4 Acceso por limitaciones culturales o intergeneracionales:

Identificar, capacitare involucrara lideres de la comunidad que se encuentren en
edad de 30 anos a 59 anas 11 meses y 29 dias como educadores de pares.
Identificar, capacitar e involucrar a personas que actuen como enlaces o
interpretes entre el personal de la salud y las comunidades indfgenas o pueblos
originarios.

5.5.5 Estrategias para mejorar la calidad de la atencion:

Fortalecimiento de las competencias del personal de la salud en los 3 niveles de
atencion para el CIS PA.

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

Las actividades de capacitacion en cada ambito estan incluidas en el Plan
Operative 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 sanitaria, 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 motive de contacto y modalidad de atencion
(Oferta fij'a, oferta movil y telesalud), en alguna de las siguientes condiciones:

Usuaria del servicio de salud.

Acompanante de otro usuario del servicio de salud.

Referida par un agente comunitario de salud o actor social.

Referida par 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 dfa o posteriormente.

b) Admision

Es el inicio de la provision del cuidado integral del adulto; es realizada par el
personal de la salud del establecimiento de salud, e implica:

7
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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 informacion del cuidado integral del adulto y los
derechos que Ie asiste.

El registro de la atencion se realiza conforme a los procedimientos
establecidos par la IAFAS al que se encuentra afiliado, cumpliendo con el usa
de los formatos o registros establecidos par sus respectivas instituciones,
asegurando la integracion de la informacion a la hlC correspondiente.
Toda persona adulta atendida en los establecimientos de salud requiere una
HC individual y la ficha familiar, fisica o electronica. (VerAnexos   1 y 2)
El personal de admision es el responsable de mantener el registro
actualizado. El registro puede ser ffsico o electronico, como mfnimo, debe
incluir las siguientes variables: Dates del adulto (nombres completos,
documento de identidad, fecha de nacimiento, direccion, numero telefonico,
correo electronico si lo tuviera).

El personal de admision entrega a cada persona adulta su carnet de cuidado
integral de salud. (VerAnexo   3)

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

c) Triaje

Es realizado par el personal de la salud e incluye, como minimo:

Identificacion de signos y sfntomas de alarma o gravedad para evaluar las
prioridades de atencion: Ambulatoria, urgencia.

Toma de medidas antropometricas (peso, talla, PAB), frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y calculo del fndice de masa corporal
para determinar el estado nutricional de la persona adulta. (VerAnexo  4)
La atencion de la persona adulta se realiza segun el flujograma establecido
en elAnexo  5.

6.1.1 Cuidado integral de salud de la persona adulta:
El CISPAse 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 condicion de la persona.

Implies 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 Ie 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 atencion 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 atencion, derivacion o referenda segun
necesidad.

Las prestaciones del paquete de cuidado integral de la persona adulta son
entregadas par los profesionales de la salud o tecnicos capacitados del
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establecimiento de salud segun 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 Tecnica de Salud.

Todas las prestaciones del paquete de cuidado integral de salud son registradas
en la HC y ficha familiar (Anexo   1 y 2), en el carnet de cuidado integral de
salud (Anexo   3).
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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 adulta y son
brindadas par 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, institucion educativa,
entre otros), con una frecuencia de 2 veces al ano, con intervalo no menor de 3
meses.

Las actividades incluyen:

TABLA 1.

N1° Procedimiento medico y sanitaria

1

2

Charla en comunicacion y educacion para la salud

Codigo
CPMS

C2041

Sesion educativa C0009

3 Orientacion familiar C2062

4 Teleorientacion sfncrona 99499.08

5 Teleorientacion asfncrona 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

Promocion de la actividad fisica, alimentacion y estilos de vida saludable.

Prevencion de consume de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

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

9
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Promocion de salud sexual y reproductiva.

Seguridad vial y cultura de transito.

Higieney ambiente.
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6.2.2 Prevencion de la enfermedad

Las actividades de prevencion de la enfermedad estan dirigidas a identificar y
reducir tempranamente riesgos a toda persona adulta mediante tamizajes,
control periodico 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 minima, las actividades de prevencion incluidas
en el paquete de cuidado integral de la Tabla   2.

Visits familiar integral en numero de 4 veces par ano.

Evaluacion integral a la familia (aplicacion de la ficha familiar - Llenado del
PAIFAM).
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Î
ro
>

ra01
0.00

^ I
I

2
s

•2;1
3

^1
0)

s'!

'sI
8r~~-

0

U)
^

!11!
£? ^ -^

OU h= Q Q:

ro
•o •=
ro s
J3

I
(0

w

>
w
3
U)

(0
0)
ro
-c

<u
3
0-

ro
0

m

2

^^
'° ^
!lz

%2ro
^l^l
Itji

(05
5ro
?:1

-0
ro c

ro

0
•
3̂

•o
03 U

£ -<u
c 0.0;

m

0
-0

s
c
0)

s
c
•^
E °
~0 QII

<u
-0

c
:0
0
ro

C 0 "0

2
Q-t

I-
s &
"I

II?
w

0)

^•s
II
II
•o

>,

8
E
p
1

0) J3

ro
U)

.^^
" **-
^ c
c d5

ro^-s-s±
?lil

•ro i= x-8 g

<U (U
-0 -0

•g
0 W

Is^
"3 s0>

wi^1^1



i
I
I
s

L̂U
Q
Q

s^
I!
li
|2
gi
50
E§
T. a
N 3
z^

I
UJ
Q
<
a

.a
<

Q:
0

.^^^.
^ •>

* I

Us^ I^ ^
ff

-^^B
^ ?-^<>:

&si ES
I /

Dl V.

CM

V)
3
U)

(0

(U
3
V

ra
0

§

"5
0

z
CL

ro"
•C LU

.-2 0
1§

-2f
.1^1Z

c^) co :- c< 11' o i2 'Si:g-si5ig ^'ii^ s
^!1
&^1]
."8^

^
0
r\i

<"
8
s

co

ii
ai

.2 o
1-s^
<%^1

c ^
co.-3 E
•1'1°
^ii
Ill

c
i
E
s
ro

!'£
£ ra
Q-E

0

0
^0
t^5

<̂D
y otoN-

>, 8 Q.
0

-o ^o ^ro
"? s= -o 'g:
a) a) ro

1.1tll
E^^ S..S^^c g-ii

ro
c
ro

y?
s
0)
>
w
3
U)

TO
0)
ro
^

0)
3
0-
m
0

0

sll
rsi -o

S^2
in ro 0-

ro

E^o
Ill
CD ^ ==co

E
0

3
(/?
v

8

0

Q-

ro Q

m
>

I s I s
'V> V)

~w

S o
cn Q-
0}

I0
Q _0)
Cn -5

(U (U
3 3
Q- Q-
3 3
Ul W

W 0)
Q- Q-

1-^
'0 LU U

N1
cil
o§r
&.l
1^
11^-
£^o
g-'og(0 U-)

w
01
-I
m
w
Is
co

II
0|
z
OT

Ill
z
1*0 I
Oi
0
0)
LU
Q

lil
LU
5]
Q:
Ill

IU
UJ
Q
-I
1<
0;

0
m

u

Ill
1^1
>-

1§1

u
z
10 I
0

0

1^1



I
I
s
5
g
Q

ll
u 5

II
II
N 3
zri

n
I
s
1
.a
<

^

Oi
0

WS.S.
^^^

^?*
Z5
\

G

u.

DE

^%'s
n i.I

^^^
rr<h*1

8
s

^
ro
w

ra

^^
2.1
^ 2.
^8

-0
3
"
Ul

m

^0
II
0 '"
^1
i^s

x x x

x

x x x

II
y •o
Q- ro

II
^1 II

w v
ro

ra>, q c/i
CT-ffi
^ 's
^d)

ro^'^i
11^1

'sl
Jl

rsj

0
0)

r

H",
ro

.ro

illgii3
CD̂

ro
s
w

CN ^
0

ii9':S
03

•^111
l-°li

£ m
<u "
"0

w

^
m
CT
^
i
0-
m
0

s

5oro

IP
a- £.—
^.§'i1^1
3-:"
0 'a)

Ill
d) Q
-e w
(D <U

s
•*;

c

w
s>

.Q-c^ ^ "
^
>

I
•^

><

^U)

0 0)
CN >

roS
Q- '<-

•w
031
ill

(5Uh=

8

^
Ul

n

0^-0)

I Is;-!
.^^ 0 <

0
0

"

^
15-1
Ill
^2
c a.
LU OT'

co

3
U)

(0
0)
ro
^

(D
3
0-
ro
0

.o-o
.11
•5Q
o_u

~Q)

0

CM

.§.'
p(U

T3

I
•^

U)

>,!.
li!^
w

03

c <
:Q c/3
El
1^^
Q::o ^

5" s
01 U)

w

^.y
^c

EIa>ss
2 ro

j

§^
"^ ~i

Z o>
ro

^1^
s^ ^'^^^

.1 ^|ro
OU h= Q CL S"2 0

°^
•5 a? Q-w
2^-5^~
^ ro ^ 71111
It1!
.Sill
•y ro 's 1=
Iro ro I
i"s23
llil
S^K^

£ -ro
:°

0) 0 0)

:'r
s ro
I
E °
II

<u
-0

§
:o-S
•5 '°

1^

0

I
8 I
I
(0
.1
u

w
(U

,1
-0

•o a3
SE

0
c

<"
I

E§1
0
c

(ur:£^ ^ 2'-?, ^ fc:lllllllill
iS'S^^'5"^ S.5 5

E
w
c•s"

:° 'ro

il
^ .^

w

(0 (0 03

^.t£
•= (U
^ -0
^.1

£:0;£
u) c

a3
s..-"

8
<u
-0

sII
js

^

II
St
s

0
-0

l^ll
s±

U)

£
ro
E
•s

in

§
o-.01'" .^
S 'w a3

^2
\1
L^
0)

3
w•s^<

-s1:°
•5 CL.
||a)@

•o -^ c
E

£-^o'5
-0

II i^^

w

s
|E
"
-0CM ^
<u
-0

0

y
^
m

0 •0 :?
a._ro o
•*= ~0

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

6.2.4 Recuperacion de la salud

La atencion 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

6.2.5 Rehabilitacion de la salud

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

6.3 RECURSOS PARA EL CUIDADO
CAPACIDAD RESOLUTIVA

INTEGRAL DE LA SALUD SEGUN

Se brinda de acuerdo al siguiente detalle:

6" 10

1 (̂Jt?*• ,•?•5S
s§I /

V.

D

^^

L if
^

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

Categona de establecimiento
de salud
1-1, 1-2

Categona de
establecimiento de

salud
1-3, 1-4

Categoria de
establecimiento salud

II y 111-1

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 par
el personal capacitado.

Recurso humano
EMS

Recurso humano
Equipo interdisciplinario
de salud

Equipamiento
Tensiometro, glucometro,
pulsioxfmetro, estetoscopio,
balanza, tallimetro, cinta
metrica, oto-oftalmoscopio,
lampara de cuello de ganso,
Camilla, peldanos de 2 pasos.

Equipamiento
Tensiometro,
glucometro,
pulsioximetro,
estetoscopio, balanza,
tallimetro, cinta metrica,
oto-oftalmoscopio,
lampara de cuello de
ganso, Camilla, peldanos
de 2 pasos.
Examenes de
laboratorio.

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

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

Segun nivel de atencion y categoria de establecimiento de salud:

6.4.1 Recursos humanos.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion segun categona,
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 (11-1, II-2 y 111-1)
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.

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

de

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

Normatividad vigente relacionada al procedimiento de pacientes.

Los servicios de salud deben contar con material educative y recursos humanos
fortalecidos en sus competencias, en metodologias participativas para adultos
que faciliten la realizacion de sesiones educativas, demostrativas en la
comunidad, que incluya temas del paquete de cuidado integral de salud, de
acuerdo a sus necesidades y riesgos de salud con enfoques de interculturalidad,
derechos humanos usuarios y equidad de genera.
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6.4.2 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 III Edificaciones, Consideraciones Generales de las Edificaciones, 111.1
Arquitectura, A 050, Salud y A 120, Accesibilidad para las Personas con
Discapacidad); la NTS   113-MINSA/DGIEM.V01, "Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion", aprobada con
Resolucion Ministerial   045-2015/MINSAo la que haga sus veces, la NTS   110-
MINSA/DGIEM.V.01, "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel deAtencion", aprobada con Resolucion Ministerial   660-
2014/MINSA o la que haga sus veces y la NTS   119-MINSA/DGIEM.V01,
"Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion aprobada con Resolucion Ministerial   862-2015/MINSAo la que haga sus
veces.

6.4.3 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, pulsioxfmetro,
estetoscopio, balanza, tallimetro, cinta metrica, oto-oftalmoscopio, lampara de
cuello de ganso, Camilla, peldanos de 2 pasos, sillas y escritorio, entre otros de
acuerdo a las prestaciones consideradas en el paquete de cuidados integrales
de salud de la persona adulta.

El 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 patologfas en el
marco del CISPA.

6.5 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL
DE LA SALUD - CISPA

Los establecimientos de salud realizan el proceso de referenda y contrarreferencia
para la continuidad del cuidado integral de salud de manera oportuna a la persona
adulta, segun la NT   018-MINSA/DGSP-V01: "Norma Tecnica del Sistema de
Referenda y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud",
aprobada par Resolucion Ministerial   751-2004/MINSAo la que haga sus veces.
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6.6 FINANCIAMIENTO

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

Las atenciones de la persona adulta son cubiertas par el SIS o par 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 contarcon 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 par la unidad ejecutora
correspondiente, en el marco de lo establecido par 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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La programacion en los establecimientos de salud se debe realizar durante el
ano anterior, tomando en cuenta la poblacion adulta de lajurisdiccion, la cartera
de servicios de salud, categoria de salud, la disponibilidad de los recursos
humanos, asf como la demanda del servicio de salud.

Las RIS o red de servicios de salud o equivalentes consolidan e informan sobre
la programacion de actividades de los establecimientos de salud de su
jurisdiccion, segun a quien corresponda o sus equivalentes.

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

6.7.2 Organizacion

Los establecimientos de salud 1-1, 1-2, 1-3 y 1-4 del primer nivel de atencion de salud
establecen, publican y socializan el horario y flujo de atencion para brindar el paquete
de cuidado integral de salud completo y priorizado a la persona adulta, en las
diferentes modalidades de atencion de salud a cargo de un EMS; y, en los niveles II
y 111-1, 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 reunan 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 informacion.

6.7.3 Modalidades de atencion

Oferta fija:

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

La atencion de la persona adulta es realizada par el equipo de salud de acuerdo
a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud; se realiza la referenda a
los niveles de II y IIIsi elcaso lo amerita.

El EMS a cargo del cuidado integral de salud de la persona adulta en el primer
nivel de atencion de salud hace entrega del paquete de cuidado integral de
salud, complete 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 medicos y sanitarios brindados a la persona adulta; y, en los
niveles II y 111-1 el equipo interdisciplinario de salud brinda el paquete completo.

La atencion se inicia con la evaluacion integral y se realiza una vez al ano,
priorizando las intervenciones de valoracion clinica de factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el sobrepeso, obesidad y la
evaluacion 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 Ifnea, teleorientacion sfncrona, asincrona, teleconsulta
sincrona, teleinterconsulta asfncrona y telemonitoreo), asf mismo se debe
considerar el registro de las diferentes atenciones en el Manual de Registro y
Codificacion HIS-MINSA.

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

Oferta movil:

La organizacion del trabajo para la persona adulta en la oferta movil comprende
acciones como:

Visita familiar integral: Es parte de la modalidad de oferta movil de un
establecimiento de salud en el primer nivel de atencion 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 traves de la aplicacion 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 par parte de pares que tienen
problemas semejantes entre si. Estos grupos han mostrado ser un gran estimulo
para afrontar problemas cronicos, 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 sf solas senan
muy dificil enfrentar.

Orientacion 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 cases leves de crisis y disfunciones
familiares, ayudando a movilizar los recursos de su red de apoyo y generar
mecanismos exitosos de resolucion de los conflictos par las que atraviesan.

Sesiones educativas: Actividad considerada como la organizacion basica,
logics y secuencial de situaciones de aprendizaje, dosificada para la adquisicion
de capacidades. Responde al desarrollo de un programa, unidad o modulo 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 usa 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 par lo menos una vez al ano y cuando sea requerido par la
DIRIS, DIRESA, GERESA y demas prestadores de salud, segdn corresponda; y,
del nivel regional a sus niveles operatives, de acuerdo a sus recursos y
necesidades.
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El monitoreo y la evaluaci6n se realiza a nivel nacional, regional y local, a trav6s
de indicadores de estructura, de proceso y resultado, los mismos que responden
al desarrollo de las actividades de cuidado integral de salud de la poblacion
adulta.

Los indicadores de proceso son de evaluaci6n trimestral segun corresponda; y,
los indicadores de estructura, de resultado y de impacto son de evaluacion anual.
La evaluaci6n 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 atencion, este a su vez es evaluado por el nivel inmediato
superior.
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Indicadores (Anexo  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 aduttas que reciben prestaciones priorizadas para el
cuidado integral de salud - ejecutado.

6.7.5 Gestion de la informacion

El personal de la salud de los establecimientos de salud registra las actividades
de atenci6n en consults externa en los sistemas de informacion establecidos por
el Ministerio de Salud y las otras instituciones de salud (HIS MINSA u otros
equivalentes).

El Ministerio de Salud, DIRESA, GERESA, DIRIS, ESSALUD, las Fuerzas
Armadas y Policiales, asf como los prestadores privados y mixtos analizan la
informacion obtenida de los sistemas de informaci6n para la toma de decisiones
basadas en evidencia a partir del analisis de la informacion.
ESSALUD, las Fuerzas Armadas y Policiales, asf coma los prestadores privados
y mixtos deben remitir periodicamente a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGTI) del Ministerio de Salud la informaci6n de las actividades de
atenci6n realizadas en consulta externa a la persona adulta a traves de los
sistemas de informacion correspondientes, asegurando su integracion y
alineaci6n con los estendares establecidos par la OGTI.
El andlisis de la informaci6n nacional, regional y local debe realizarse de manera
cualitativa y cuantitativa a trav6s de indicadores de proceso, resultado e impacto,
determinando las dificultades, los problemas y las necesidades mas frecuentes
en el trabajo con la poblacion adulta y evaluando las acciones tomadas.
El nivel nacional analiza la informacibn para la generacion de conocimiento que
facilite la toma de decisiones que beneficien a la poblacion 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 tecnico de la Direccion General de
Intervenciones Estrategicas en Salud Publica a traves de la Direccion de
Intervenciones par Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICI).

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

La DIRIS, DIRESA, GERESA, Red de Salud, programan actividades de
capacitacion permanente en los planes operacionales anuales en todos los
niveles de atencion, segun necesidades del personal de la salud y en funcion 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 tecnicos, gerenciales y
abordaje de las determinantes sociales de la salud.

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

Los servicios de salud realizan la vigilancia epidemiologica, a fin de obtener
informacion basica para el analisis sistem^itico de la ocurrencia y distribucion 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 poblaci6n adulta sujetos a
vigilancia epidemiologicas son: diabetes, cancer, mortalidad materna, violencia
familiar, problemas de salud mental (episodic depresivo, intento de suicidio,
primer episodic psicotico), VIH/SIDA, lesionados por accidentes de transito,
entre otras enfermedades o danos que establezca el CDC.

Para efectos del registro y la notificaci6n de la ocurrencia, se utilizan las
definiciones operativas de las variables establecidas para cada caso par 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 coordinacion con los otros prestadores, a traves de los
establecimientos de salud a nivel nacional, organizan campanas dirigidas a personas
adultas para estas. Estas campanas, incluyen la promocion de chequeos preventivos
y acciones de sensibilizacion, priorizando la atencion en poblaciones vulnerables y
articulando esfuerzos con los demas prestadores del sistema de salud.
El Ministerio de Salud fortalece el Cl SPA mediante la identificacion de sus
necesidades en este grupo poblacional y la articulacion con sectores competentes
para fomentar politicas de reinsercion laboral y estrategias intersectoriales que
garanticen su bienestar ffsico, 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.

32



10v Pc

?;
Egss

\

V.

^ ^'••t
^

u
'Iwwxa

-̂I.
f,n-"I.

-3

NTS N°22cf -MINSA/DGIESP-2025
NORMATECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

VII. DE LAS RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a traves de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas
en Salud Publica, es responsable de la difusion de la presents Norma Tecnica de Salud
hasta el nivel regional, asf como de la implementacion, brindar asistencia tecnica 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 presents Norma Tecnica de Salud en sus
correspondientes jurisdicciones, asf como de la asistencia tecnica, implementacion,
coordinacion y supervision del cumplimiento de la presente Norma Tecnica de Salud.

7.3 NIVEL LOCAL

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

VIII. ANEXOS

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

Anexo N.° 3: Garnet del 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).

Anexo N.° 5: Flujograma de Cuidado Integral de Salud de la persona adulta.

Anexo N.° 6: Formate de Tamizaje WAST de Violencia.

Anexo N.° 7: Escala de Salud del Paciente (Patient hlealth 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)

t PERU I Ministerio
deSalud

 

 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

1

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

LISTA DE PROBLEMAS

  I FECHA PROBLEMAS CRONICOS CONTROLADO/
NO CONTROLADC) OBSERVACION

PROBLEMAS AGUDOS

VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

TAMIZAJE LABORATORIAL

PREVENCION DE CANCER

EVALUACION DE LA SALUD
MENTAL

SALUD BUCAL.

SALUD OCULAR Y AUDITIVA

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

INMUNIZACIONES

SALUD OCUPACIONAL

IDENTIFICACiONDE
FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES
TRANSMIISIBLES:
METAXENICAS, TBC, ITS,
ETC

CONSEJERIAS

TEMAS EDUCATIVOS

ATENCION DE
PRIORIDADESSANITARIAS

NOMBRESYAPELUDOS"

FECHA | FECHA | FECHA OBSERVACION

I
1

PLAN DEATENCION INTEGRAL

DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA LUGAR

I  HC J
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

e\3 mss sro

:ECHA Den   HC

DATOSGENERALES"

Apellfdos Nombres Sexo: M [_] F [_] Edad:
] F Nac: DDE

.ugar de Naclniiento Procedencia; Gnipo
sanguineo

Rin

Srado de Instruccjcn Estado civil Ocupacion

Acompanante o cu'dador
JL

Edad Identificacion iDNI) Plnscclon

][.
ANTECEDENTES

IPersonales si no

"uberculosis

Inf. Transmision Sexual

'IN-31DA

IHepaa'tis
IDiabetes

1-ITA

lObesjdad/smbrepe-so

Infarto card ia co

[Dislipidemia (Coles-erol)
lEnfjenal

'/isuales (glaucQma}
IConvulsiones

Depresi&n
E=quizofrenia
?esoripci6n de anipcfdentes y ohwi:

ign, Personafes
Consumo de tabaco

Con sumo de alcohol

Consume otras drogas

Hospitalisacion
Inter/. Quirurgica
Transfusiones
Cancer

^ caroE- de oente;' Tana
^ Pa-aagia aroBtaCca
Discapacidad

Riesgo ocuipacioni3l
Violencia familiar

Violencia politica

no ign.si Familiares

Tuberculosis

VIH - SfDA
ITS
Hepatitis
DBM
HTA
Infarto
Cancer

Depresion
P nob. Psiquiatriias

Otros

si no ign.

Keaccion Alergic.a a
Medicamcntos

fledicamento de usofrecuente

no

no

siaL
Si| I (dosis. ti'empo de use; otra obseru'acion)

exualitlad; Edad de inido de FAlacic.n &exu3!

H:i|oB vivos:: | |
Numero de parejas sexuates utfimos -3 meses |_|
RS con personas del crisrro S6xo: Si| | Nt

EgHEa Eaca iaea BBS HEa iaea HEaBEasEaEa Eaea ESE^ HE! BEaEaHEasEa
IMenarquia:_ _ Fe^na de uit'Jma regla;_[_ ! WC: /
n ujo vaginal patQlcgiso: No || 3i | | Di'sme'^rreaTTi
!=mbarazo: || Parto:|| Prematuro: ||

nc.1a

Ses-^sdcn

;36s-^cjcn

•Sesaicicn

 | Ano |CPN| C3mpii.s3Di6n
Aborto: ||

Parto | peso RN Pi.&rperio

NOWBRES YAPELUDOS

Ign; Egnora o desconoce

]INBHC
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FORMATO DEATENCION INTEGRAL DELADULTO

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - MUJER

Nota: se puede colocar Sl 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 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
Portadorde protesis dental
Estado de higiene bucal
Urgencia de tratamiento

Examen:
Visual (> 40 anos)
De colesterol (> 45 anos)De
glucosa
De mamas
Pelvico y PAP (c/ano, c/3 a) Mamografia
(> 50 ahos, c/2 a)
Piel

Psicosocial
Ansiedad -depresionViolencia
familiar Violencia politica

Habitos:
Actividad fisica Uso de
alcoholUsodetabaco
Uso de otras drogas

Sexualidad:
Actividad sexual Planificacion
familiar

NOMBRES Y APELLIDOS  HC
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FORMATO DEATENCION INTEGRAL DELADULTO

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - VARON

Nota: se puede colocar Sl 6 Check, NO oAspa, nr (normal) o anr (anormal) o valores.

CADACONSULTA | FECHA
Fiebre en los ultimas
15 diasTos mas de 15
dias
Secrecion o lesion en genitales

COMENTARIOS

PERIODICAMENTE | FECHA
Fi'sico:

indicedeMasa
CorporalPresion
arterial

COMENTARIOS

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

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

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

Psicosocial
Ansiedad -
depresionViolencia
familiar Violencia
politica

Habitos:
Sedentarism
o Uso de
alcoholUso
de tabaco
Usa de otras drogas

Sexualidad:
Actividad sexual
Planificacion
familiar

^OMBRES Y APELLIDOS   HC
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

CONSULTA
FECHA: HORA: Edad:
wiotivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:

Apetito: "SedT Sueno: Estado de Animo:

Unna:

Ex. Fisico fT-0.

Deposiciones:
I PA: ITC- -FRT I Peso: TiiTi" IIMC:

UIAtjNUS I IL.U IRATAMItNTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):

Proxima Cita:
Atendido par:

Firma y Sello:
(Colegio Prof.)

UDservacion:

CONSULTA
FECHA: HORA: Edad:
Motive de consulta: Tiempo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de animo:

Orina: Deposiciones:
tx. hisico T^ JPA : J^: TFR: TFesoT^ ^TaTIaT TMC:

UIAUNOSTICO TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referenda (lugary motivo):

Proxima Cita:
Atendido por:
Ubservacion:

Firma y Sello:
(Colegio Prof.)
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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

DELADULTO

1. OBJETIVO.

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

2.1 Estructura

El formato esta dispuesto en elAnexo   5 de la NTS   139-MINSA/2018/DGAIN:
Norma Tecnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada por
Resolucion Ministerial   214-2018/MINSA, o la que haga sus veces.

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

Pagina   1: Esta pagina contempla el listado de problemas cronicos, agudos y el
plan de atencion integral del adulto.

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

Pagina  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 periodicamente.

Pagina  3-B: En esta pagina se abordan los cuidados preventives y el seguimiento
a los factores de riesgo en el varan, diferenciando actividades a realizar en todas las
consultas y periodicamente.

Pagina Consulta: Esta pagina recoge informacion de la consulta externa, como
motive de consulta, signos vitales, diagnosticos, tratamiento, examenes auxiliares,
fecha de proxima cita y firma y sello del profesional que brindo la atencion.

III. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

3.1 Pagina 1

Esta pagina muestra de manera resumida los danos cronicos 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

Problemas cronicos

En esta seccion se debera enumerar y registrar los problemas de salud cronico.
Se debe consignar la fecha (dd/mm/aa) de la atencion. 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

^?^

K5S
\

LISTADEPROBLEMAS

N' FECHA PROBLEMAS CRONICOS INACTIVO OBSERVAaON

V.
Problemas agudos

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

Figura2
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N* PROBLEM.^ AGUDOS FECHA | FEEHA | FECHA OBSFKVACION

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

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

Utilizar los registros fisicos y los registros electronicos 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 coma 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. Evaluacion general: Se verifica en primer lugar si se Ie completo la evaluacion
general de la persona adulta dentro del ultimo ano. 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 evaluacion, el personal de la salud a cargo
de la atencion debe consignar en el item descripcion "evaluado" registrando a
continuacion la fecha de evaluacion.

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

La frecuencia de la atencion integral de salud se realize de acuerdo a la Norma
Tecnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de la Persona Adultavigente.

2. Inmunizaciones: Se verifica el estado de cumplimiento del esquema de
vacunacion del adulto segun lo estipula la Norma Tecnica de Salud para el
Cuidado Integral de Salud de la Persona Adultavigente.

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

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

En el caso de las vacunas no recibidas se programa la aplicacion de estas en
coordinacion con la persona adulta y/o acompanante y se registra con lapiz hasta
que la actividad este 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 ano; de ser asi, registrar como "controlado" y consignar la fecha.
Caso contrario se programa la consulta para la evaluacion correspondiente o se
refiere al establecimiento de salud con capacidad resolutiva necesaria.

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

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

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

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

6. Consejena integral: De acuerdo a la identificacion de los factores de riesgo de
caracterfisico psicosocial y ambiental, se prioriza el tipo de consejeria, el numero
de sesiones necesarias y las fechas, de mutuo acuerdo con la persona adulta
y/o acompanante. Priorizar los siguientes temas:

a. Salud sexual y reproductiva.
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Matemidad y paternidad responsable.
Planificacion familiar.
PrevenciondeVIHe ITS.
Climaterio.

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

Cancer
Diabetes
Hipertension arterial

c. Estilos de Vida Saludables:

Actividad ffsica
Practica y habitos alimentarios saludables.
Practicas y habitos de higiene
Habitos toxicos

d. Habilidades sociales

Empatia
Asertividad
Capacidad de escucha

e. Prevencion de riesgos en salud mental

Violencia

Ansiedad y depresion
Alcoholismo y drogadiccion

Una vez definidas las consejenas a brindar en funcion 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 identificacion de las necesidades de salud
de la persona adulta, se priorizara el tema educative 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 acompanante. 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 ffsica, alimentacion, higiene).
Derechos y deberes en salud.
Habilidades para la vida (educacion para ser padres, autoestima, buen uso
del tiempo libre, valores).
Sesiones educativas para adultos en los ejes tematicos de promocion de la
salud.

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

Nota: Los nombres y apellidos de la persona adulta y el numero 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 ATE:NCK)N GENERA1.
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SOMliRI.SYAI'l-.UJl'XlS
.\-
lie

Nota: Para efectos de la presents Norma Tecnica de Salud, la mencion al plan de
atencion 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 Pagina 2

Esta pagina recoge los datos generates y antecedentes personales y familiares,
reaccion a medicamentos y datos sobre sexualidad a fin de que el personal de salud
identifique rapidamente la situacion de salud de la persona adulta del servicio.
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Esta pagina se apertura registrando la fecha de atencion (dd/mm/aa) y numero de
historia clinica.

3.2.1 Datos Generates:

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 extranjena).
Sexo: Marcar con "X" en el recuadro segun corresponda (M: masculino o F:
Femenino).
Edad: Anotar la edad del adulto en anos.

Fecha de Nacimiento: Registrar la fecha de nacimiento de la persona adulta
segun el formato dd/mm/aa. Si no recuerda la fecha exacta colocar cuando
menos el ano (indicar que es una fecha aproximada si es el caso).
Lugar de Nacimiento: Apuntar el distrito y/o provincia de nacimiento de la
persona adulta.
Procedencia: Distrito y/o provincia de donde procede de la persona adulta.
Grupo Sangumeo y Rh: Anotar el grupo sangui'neo y factor Rh de la persona
adulta de salud adulto en caso de ser conocido y verificable Si se desconoce
estos dates deberan incluirse en el plan de atencion.
Grado de Instruccion: Se debe anotar el termino correspondiente: analfabeto,
primaria, secundaria, tecnica o superior, especificarsi es completa o incompleta.
Estado Civil: Se debe anotar el termino correspondiente: casada(o),
conviviente, viuda(o), divorciada(o), separada(o) o soltera(o).
Ocupacion: Se debe consignar su estado actual Gubilado, desocupado u
ocupacion actual). De ser pertinents anotar la ocupacion predominante.
Acompanante o cuidador: Anotar el nombre del familiar y/o cuidador
responsable y grado de parentesco.
Edad: Anotar la edad en anas 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, jiron o avenida
y numero; o lote, manzana o block; y/o urbanizacion o localidad segun
corresponda.

Figura4
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FORMATO DE ATENC10N INTEGRAL DELADULTO
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3.2.2 Antecedentes:

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

Antecedentes Personales. - Marcar con una "X" segun corresponda (sf 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
hlepatitis: Si ha sido confirmado mediante un examen de laboratorio
Diabetes
Hipertension Arterial
Obesidad/ sobrepeso
Infarto Card iaea
Dislipidemias (colesterol alto)
Enfermedad renal
Problemas visuales (glaucoma)
Convulsiones
Depresion
Esquizofrenia
Consume de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de otras drogas
Hospitalizacion
Intervenciones Quirurgicas
Transfusiones
Cancer: Segun genera preguntar sobre cancer de cervix y/o mama en las
mujeres y de prostata en los varones
Discapacidad
Riesgo Ocupacional
Violencia familiar
Violencia Polftica

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

Tuberculosis: Especial enfasis en las personas que conviven con el adulto.
VI H -S I DA:
Infeccion de Transmision Sexual
Hepatitis: Si ha sido confirmado mediante un examen de laboratorio.

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

Diabetes Mellitus (DM-2)
Hipertension Arterial
Infarto Cardiaco
Cancer: preguntar principalmente por cancer de mama, estomago y colon.
Depresion
Problemas Psiquiatricos
Otros

Descripcion de antecedentes y otros. Explicar brevemente otros
antecedentes que refiera la persona adulta, es importante interrogar sobre
patologfas prevalentes en este grupo etario.
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Figura 5
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Medicamentos. - En relacion a medicamentos, se debe preguntar y consignar
las siguientes variables:

Reacciones adversas a medicamentos (RAM): En este item marcar con
(X) donde corresponds si la persona adulta es o no alergica a algun/os
medicamento/s. En caso de ser alergica, especificar el nombre del
medicamento.
Medicamento de uso frecuente: Consultar a la persona adulta y/o
acompanante si esta recibiendo actualmente algun medicamento. En case de
ser la respuesta afirmativa, indicar a la persona adulta que en el siguiente
control debe traer todos los medicamentos que esta tomando.
Preguntar par la dosis que esta tomando actualmente por cada farmaco,
consignar en la ficha y verificar si corresponde a la indicacion medica. Si no
corresponden, corregir de inmediato.
Preguntar el tiempo que viene tomando el farmaco, dfas, meses, en algunos
cases anas y anotar si fue indicado par medico, automedicado, indicado por
la farmacia, par un amigo, por la radio o television, entre otros. Tambien se
consigna dates que se consideren relevantes mencionar.

Figura 6

Reaccion A16rgica a
Medicamentos

Medicamento de uso frecuente

no

no

siQ
asii (dosis, tiempo de uso, otra observacion)

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

Edad de inicio de relacion sexual: En este item anotar a que edad inicio su
primera relacion sexual.
Numero de parejas sexuales: Anotar el numero de parejas sexuales que ha
tenido en los ultimas 3 meses.
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Relacion 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 vivas, consignar la cantidad dentro del
recuadro.
Menarquia: En el caso de las mujeres, preguntar la edad que tenfa cuando
inicio 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.
Regimen catamenial: Preguntarel tiempo promedio de duracion del periodo
menstrual (P.ej. 4 di'as) y el tiempo promedio de duracion del ciclo menstrual
(p ej. 29 dfas) y registrar donde corresponde 4/29.
Flujo vaginal patologico: Preguntar si tuvo flujo vaginal patologico dentro
del ultimo ano y marcar con un (X) donde corresponda.
Dismenorrea: Consultar si la persona adulta presents calambres
menstruales severos, frecuentes y con dolor relacionado durante su
menstruacion. Marcar con un (X) donde corresponda.
Embarazo: Preguntar par el numero de embarazos y cuantos culminaron en
parto. Especificar si hubo partos que fueron prematuros o terminaron en
aborto, registrar la cantidad de cada caso.

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

Detallar informacion respecto de las gestaciones:

Ano: Especificar el ano en que se produjeron las gestaciones.
CPN (controles pre natales): Especificar el numero de controles prenatales
por cada gestacion.
Complicacion: En caso de haber tenido complicaciones durante alguna de
las gestaciones especificar que complicaciones.
Parto: Detallar si el parto fue normal o patologico (par cesarea).
Peso Recien Nacido: Registrar el peso del recien nacido.
Puerperio: Especificar si hubo alguna complicacion durante el puerperio.

Figura 7

Sexualidad: Edad de inicio de Reiacidn sexual

Hijos vivos:
Nuraero de parejas sexuales ultimos 3 meses

RS con personas del mismo sexo: Si | | N0|

? I $ 1$ I? |?1 ?1 ?T?I ?l$T?l?l^1?T$T?T^T?T?m?T?T?T^?I$ I ?I ? I ? I ?1? I ?1 ?1
/' /IMenarquia: Fecha. de ultima regla:

;Flujo vaginal patologico: No || Si
Embarazo: || Parto:[| Prematuro: || Aborto:

R/C: /
Dismenorrea: si no|

c

Gestacidn

Gestacion

Gestacion

 | Ano CPN Compllcacifln Parto peso RN Puerperio

NOMBRESYAPELLIDOS N»HC

3.3 Paginas 3-Ay3-B

3.3.1 Cuidados Preventivos - Seguimiento de Riesgo - Mujeres y Varones
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En los cuidados preventives y el seguimiento de riesgo, tanto en la mujer y varon,
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 ultimas 15 dfas, tos par mas de 15 dias, secrecion o lesion en genitales
pudiendo colocar para la respuesta afirmativa Sl o check (^). En case 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.

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

Examen fisico: Se debe realizar el calculo de fndice 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 acompanante.
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 Sl
o NO segun sea el caso.

Edentulismo parcial o total: Evaluar la ausencia de piezas dentales y consignar
Sl o NO segun sea el caso. En caso de respuesta afirmativa, especificar si es
parcial o total.
Portador de protesis dental: Registrar Sl o NO segun sea elcaso.
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 anas y se
consigns normal (nr) o anormal (anr) segun sea el caso.

Se registra el valor de evaluacion de colesterol en sangre en los mayores de 45
anos. 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, pelvico, 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 evaluacion fue normal (nr) o anormal (anr)
Habitos: En la evaluacion de los habitos se evalua actividad ffsica,
sedentarismo, usa de alcohol, tabaco, otras drogas colocando Sl o check (^/) o
de lo contrario NO o un aspa (X).
Sexualidad: Se consulta sobre la presencia de actividad sexual y el uso de
planificacion familiar, en cuyo case de registra Sl o check (^) o de lo contrario
NO o un aspa (X).
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Figura 9

yORMATO Dll ATKNCION INTEliR/VL DEL ADULIO

CUIU,\IX)S I'RI.M-N ll\t)S StX.t IMIt-MD Ul- Kll.SCO VARON
Not^t -•^ --i \

t ADA C OX^t.l.tA »«-t h^

.'iu^
^^•:^y ^•»^ :i<-

»-~i;t<t tr^fe'.

—E

I-IKIUOK AMI^ilt (.-th..
tt^i««(

- dc

\'*ltUt»ii>:
^w.t<^,w»:.» I'.'i ^i.^w,i

'^'ti^iim*»Uk-i* !y«ar^ <;fe-r^-^^rt'i Anltl^p
i, • <k'rti

:AjMtlM*Kt bux\d

t^-fc^

S'lii-i'rti^yi.);^;^ p^tCtiite t> *iitJSit a:*af< .»fe;]K" ti<*
:t-"l^ tl-t'y!^ J'.M^iitXSF- htfpT"-»- litti^l

1. fiynt:%< s^f tf'.wt^tta

tj.Af-0:
\ ivii.ti j :< .((> ,yf:n)

^^W.'tVV'.tl >.:' t.'i
i^.-^t: ^lt\.f

rititww^at
\niiiF^^i . j^p;

\ )!'ilr^it:tA ^<i'!tiK-.-s
m \'»c]ii?*n;s.i f.Timi!u/

UUtu».
;it"t-.'.)FTi^^"»;.. F-.is rft-Aiis-ish4-». ^.'^'.> s^- f^;sr

^:; df- <x?A-t «^"l.^p^

S cXual ttfctd;

\.i^^i^ W-M,^ E-i^i>i*.:«'.»^. ?.r;>ii^

\. •\U:RE N •» \;-; I i..SOi
s-^
id

3.4 Pagina consulta:

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

Fecha y hora: Se apertura el formato colocando la fecha y hora de la atencion.
Edad: Se registra la edad del usuario de salud de la persona adulta al momenta
de la consulta.
Motive de consulta: Luego de la evaluacion del personal de la salud, se registra
de manera resumida la razon par 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.
Orina: Consultar sobre las caractensticas de la orina como color (claro, oscuro),
frecuencia de miccion, presencia de dolor al miccionar.
Deposiciones: Consultar sobre las caractensticas de las deposiciones (liquidas,
blandas, pastosas) y frecuencia de defecacion.

Se registran signos, sfntomas 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).
Sueno: Se consulta sobre la cantidad de sueno diario, pudiendo registrar normal
(nr) o anormal (anr), segun sea el caso.
Estado de animo: Se indaga sobre el estado de animo en el momenta de la
consults.
Examen ffsico: Se registran los valores de las funciones vitales (temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), asi como el peso,
talla y el calculo del fndice de masa corporal (IMC). A continuacion, se registran
los hallazgos mas relevantes del examen ffsico.
Diagnostico: Se registran los diagnosticos de la persona adulta considerando la
codificacionCIEIO.
Tratamiento: Se registra el tratamiento indicado para cada uno de los
diagnosticos. En el caso de la prescripcion 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.
Referenda (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
motive de la misma.
Proxima cita: En los casos que se requiera una reevaluacion de la persona adulta,
se debe coordinar la fecha proxima de consulta y registrarla.
Atendido par: Se debe consignar de manera clara y legible el nombre del
personal de la salud que realize la atencion.
Firma y sello: Se debe consignar la firma manuscrita, sello y el numero de
colegiatura del profesional que realize la atencion. En case de documentos
electronicos, deben ser refrendados con firma digital del titular.

Figura 10

CONSULTA
FEC-ltt DORA: liUAI):
Motiyo dc la cotisuKa: Tfcinpu de Eiilermedad:

Apctiio: Sed; Sucfio: Esiado dc aiiiino:
Qriiiai DcDOCKiones:
Ex.FislcoT''; PA: |!-'C: FR: Peso: Talla: IMQ_

D1AGN6STICO TRA:r-\MIENTC)

L\ainciys auxittiircs

Refer ('ncia (iuu^r V motivo):

I'roxaiia C;i[a: Alcndido [ur: Firm;) y Sello: (Colegio prof.)

Observactoii:
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ÛJ
0
Q

l!
^s
°uII
^5

II
t̂M 0

z=i
il

Q

I
s
I
•a
I-

I
0

eg^s^?ft
£ss K

c.

"a
E—».

s ^ »-x% E
s

A •^ A

It
18

Qg
Q z
0 K
wp

E

?
LU

i
I

s
•I

ca
a
u
co
LU
Q

JS
(0

I
'^ m
ro
II
&-1

s
(0

s
1
1̂i
II
£•5

<u

^i^
Ill
1-11
Ill

y)-0
ro
•c1111

S.;"'!I

D;
m
E
0
w
LU
Q

0 0 w 0

UJ
<0

II
&5

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

ANEXO   3

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

ANEXO  4

DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERIVIEDAD EN LA PERSONA ADULTA

MEDIANTE LA EVALUACION ANTROPOMETRICA (IMC)

£5^°?
^^'.?.

SS E§
^

c V.

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

IMC PARA LA EDAD

C6DIGO [ PUNTO DE CORTE (IMC)

E46X3

E46X2

E46X1

2006

E660

E6691

E6692

E6693

< 16

16A<17

17A<18.5

18.5 a < 25

25 a < 30

30 a < 35

35 a < 40

> a 40

CLASIFICACION

Delgadez III

Delgadez II

Delgadez I

Normal

Sobrepeso

Obesidad I

Obesidad II

Obesidad III

59



Ill
in

M .it.

jjj-

1
•II
p •itlil IJi

iin

< -•
^l!l
'plp-

s

•ili'-jtji- -'s

I
I
I
s
^
g
Q

§^
Is
II
"II

9:3
?i3
zri11
ĝ
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NTS  ?2^.MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

ANEXO   6

FORIVIATO DE TAMIZAJE WAST DE VIOLENCIA

10V-.  
^^^

?. %
E§5S

\ /.

V.

1

2

3

4

5

6

7

8

Cuestionario Puntaje

En general <,C6mo describiria su relacion de pareja?

Estresante (3 puntos) Un poco
estresante (2 p)

Nada estresante
(1p)

Listed y su pareja resuelven las discusiones con:

Mucha dificultad (3p) Algo de dificultad
(2p)

Sindificultad(lp)

Al terminar las discusiones usted <.Se siente decaida o mal con usted
misma?

Muchas voces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

Las discusiones <,terminan en golpes, patadas o empujones?

Muchas veces (3pm) A veces (2p) Nunca (1p)

^.Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su
pareja?

Muchas veces (3p) A veces(2p) Nunca (1p)

Su pareja ^controla el dinero quo usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en
exceso?

Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

Su pareja (.la insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?

Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

(,Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para
evitar problemas?

Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)

PUNTAJE TOTAL

 
^m
II

^^

Interpretacion Punto minimo

Tamizaje positive >15

Tamizaje negative 8

S/ una o mas preguntas 4, 6 y7 son (+),
son referido (a veces o muchas voces),
incluso aunque total fuera < de 15.

Puntaje maxima

24

14

Caso de violencia confirmado - Tamizaje
positive.
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NTS  22<? -MINSA/DGIESP-2025
NORMATECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

ANEXO   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
espanol Cuestionaho de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite obtener un diagnostico
provisional de depresion; asi coma valora la severidad de los sintomas depresivos durante las 2 semanas
previas a la aplicacion de esta escala. (10).

£2L°.°?
^= t̂?

W€^^
SS E&

V.
V.

w.m
^ »>"°

S^S n
^

^;

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

En los ultimas 14 dias, es decir, entre el...._ y el dfa de ayer, ousted ha sentido molestias o problemas como?

N.° Preguntas
Para
nada

Varios
dias
(1 a 6
dias)

La
mayoria
de dias
(7 a 11
dias)

Casi todos los
dias

(12amasdias)

1 | <;,Pocas ganas o interes en hacer las cosas? 0 1 2 3

2 <:,Sentirse desanimada(o), deprimida(0), triste o sin
esperanza?

3 <;,Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en

0 1 2 3

0 1 2 3

4 4,Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo
que lo justifique?

0 1 2 3

5 ^Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3

6 ii,Dificultad para poner atencion o concentrarse en las
cosas que hace?

0 1 2 3

7 <:,Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?

0 1 2 3

8 <i,Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que
quisiera hacerse dano de alguna forma buscando morir?

0 1 2 3

9
<;,Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es
una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o
a su familiar?

0 1 2 3

Sub total

Total

Si usted se identifico con cualquier problema en este
cuestionario, ^cuan dificil se Ie ha hecho cumplircon su trabajo,
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.

Nada en
absolute

Algo
dificil Muy dificil Extremadamente

dificil

Puntaje 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27

Interpretacion Minima o

ninguna
Sintomas

depresivos
Ie ve s

Caso negative

Sfntomas
depresivos
moderados

Sintomas depresivos
moderadamente severos

Sintomas

depresivos
severos

Case positivo
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ANEXO   8

PRUEBA AUDIT-C

1) ^.Con que frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

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 alcoholicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

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

3) <;,Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en una ocasion de
consume?

a) Nunca
b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente
d) Semanalmente
e) A diario o casi a diario

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

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

puntaje significative ("positivo") indica que la persona esta en riesgo elevado de
isumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol.

GENERO 1 I 2
MASCULINO
FEMENINO

3|4|5|6|7|8|9

POSITIVO

10 11 12

Incorporar:

Tablas de Perfmetro abdominal, tablas de porcentaje de grasa corporal segun sexo, edad, entre
otros.

En los items 5.3. y 6.3.2.8., se repiten los conceptos de investigacion operativa, se sugiere eliminar
ambos.
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ANEXO   9

INDICADORES DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA
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1

2

3

Indicador Forma de Calculo Fuente Periodicidad
Uso del

Indicador

DE ESTRUCTURA

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

persona
adulta

Numero de personal
de salud capacitado
en el cuidado de
integral salud de la
persona adulta
entre el total de

personal de salud
programado.

Informe de

supervision.
Anual. Comprobar la

ejecucion de
capacitacion de
los documentos
normativos en
los
establecimiento

s de salud.

DE PROCESO

Force ntaj'e
de personas
adultas que
reciben

prestaciones
priorizadas
para el
cuidado

integral de
salud -
elaborado.

Numero de adultos
de 30 a 59 anos,

que inician con las
intervenciones

priorizadas para su
cuidado integral de
salud del ano entre

poblacion adulta
total de 30 a 59

anos asignada par
establecimiento de
salud del ano.

Sistema HIS Trimestral Medir el numero

de personas
adultas con

paquete
priorizado
elaborado

DE RESULTADO

Porcentaje
de personas
adultas que
reciben

prestaciones
priorizadas
para el
cuidado

integral de
salud

ejecutado

Numero de adultos
de 30 a 59 anos,
que concluyen las
intervenciones

priorizadas para su
cuidado integral de
salud al ano entre

poblacion adulta
total de 30 a 59

anos asignada por
establecimiento de
salud del ano

Sistema HIS Trimestral Medir el numero

de personas
adultas con

paquete
priorizado
ejecutado
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