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Visto, el Expediente N° SG000020220000399, que contiene los Memorandos N°
698-2021-DGIESP/MINSA, N° 777-2021-DGIESP/MINSA y N° D002059-2023-DGIESP-
MINSA, los Informes N° 073-2020-DVICI-DGIESP/MINSA, N° 013-2020-EVAM-DVICI-
DGIESP/MINSA, N° 040-2021-EVAM-DVICI-DGIESP/MINSA, N° 048-2021-EVAM-DVICI-
DGIESP/MINSA, N° 027-2022-EVAM-DVICI-DGIESP/MINSA y N° D000089-2023-DGIESP-
DVICI-MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y
el Informe N° D000876-2023-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarroilo humano y medio
fundamental para aicanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministeric de Salud, sefiala como ambitc de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él
y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva. Asimismo, el numeral 4-A1 del articulo 4-A del mencionado
Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades, ha
previsto que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para
normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que
comprenden la materia de salud;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades, establecen que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica 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,
asf como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros,

Que, la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, tiene por objeto establecer
un marco normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor,
a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracion al desarrollo social,
economico, politico y cultural de la Nacion;

Que, el literal d) del articulo unico del Titulo Preliminar de |a citada Ley, contempla
como principio general la atencion de la salud centrada en la persona adulta mayor, por el
cual todas las acciones dirigidas a la persona adulta mayor tienen una perspectiva
psicosocial, promoviendo las decisiones compartidas entre los profesionales de la salud y la
persona adulta mayor, integrando en la atencion los aspectos biolégicos, emocionales y
contextuales junto a las expectativas de los pacientes y valorando ademas la interaccion
humana en el proceso clinico;

Que, el articulo 26 de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
ha previsto que la persona con discapacidad tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible
de salud, sin discriminacion, garantizando el Estado el acceso a prestaciones de salud
integrales de calidad e implementadas con infraestructura, equipamiento y recursos
humanos capacitados, entre otros aspectos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, se aprueba la NTS N°
043-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores”,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el dérgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en
Salud Publica en materia de intervenciones por curso de vida y cuidado integral, entre otras;

Que, en ese sentido, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica ha propuesto la aprobacion de la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral
de Salud de las Personas Adultas Mayores, la cual tiene por objetivo general establecer las
disposiciones técnico - administrativas relacionadas al cuidado integral de salud de las
personas adultas mayores en los establecimientos de salud del pals, por lo que corresponde
dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 529-20068/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores”,

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

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccidon General de Aseguramiento e intercambio Prestacional, de la
Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direcciéon General de Personal de la
Salud, de la Direccion General de-Telesalud, Referencia y Urgencias, del Centro Nacional
de Epidemiolegia, 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 vy
Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504,
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Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; v, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos N°
011-2017-SA y N° 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 207 -MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de
Salud para el Cuidado Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores, que como Anexo
forma parte de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digital del
Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 528-2006/MINSA, que aprueba la
NTS N° 043-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de las Personas Adultas Mayores”.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE

LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
FINALIDAD

Contribuir con el cuidado integral de salud de las Personas Adultas Mayores - PAM, asi
como su capacidad funcional, bienestar, dignidad y calidad de vida, en el pais.

OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Establecer las disposiciones técnico - administrativas relacionadas al cuidado
integral de salud de la PAM en los establecimientos de salud del pais.

2.2. Objetivos especificos

e Estandarizar el cuidado integral de salud de la PAM en los establecimientos de
salud de los 3 niveles de atencién de salud.

e Establecer las intervenciones de promocién de la salud, prevencién de riesgos
y dafios a la salud, recuperacion, rehabilitacién y seguimiento que permitan un
envejecimiento activo y saludable con participacion y corresponsabilidad de la
PAM, familia y comunidad.

o Establecer disposiciones relacionadas a los componentes de organizacion,
provision, gestion y financiamiento de las prestaciones para el cuidado integral
de salud de la PAM.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion a nivel nacional en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas (establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo) del Ministerio de Salud, a cargo de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS; de los Gobiernos Regionales, a
cargo de las Direcciones Regionales de Salud — DIRESA, Gerencias Regionales de
Salud — GERESA, o las que hagan sus veces; de los Gobiernos Locales; del Seguro
Social de Salud - EsSalud; de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Pery; y, de las privadas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
o Ley N° 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,
las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de atencidon al publico, y su
modificatoria.
Ley N° 27783, Ley de Basesde la Descentralizacidn, y sus modificatorias.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
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o Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
y sus modificatorias.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus madificatorias.
Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y sus modificatorias.

Ley N° 30795, Ley para la prevencioén y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias.

o Ley N° 30846, Ley que crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncologicas y No Oncologicas.

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

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

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°¢ 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

¢ Decreto Supremo N°019-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885,
Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud ~- RIS.

o Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”.

e Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030.

o Decreto Supremo N° 008-2022-MIDIS, que aprueba la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social al 2030.

¢ Resolucion Ministerial N° 941-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

¢ Resolucion Ministerial N° 240-2013/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropomeétrica de la Persona Adulta Mayor.

e Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°110-MINSA/DGIEM-V01"Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

e Resolucidon Ministerial N° 756-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion”,

¢ Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°113-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencién”, y sus modificaciones.

e Resolucion Ministerial N°862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°119-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencidn”.

o Resolucion Ministerial N° 424-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
070-MINSA/DGIESP V.01: “Implementacion del Uso de la Libreta de Salud del
Adulto Mayor en los Establecimientos de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peru".

e Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, y sus modificatorias.
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5.1.

Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 261-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva Administrativa para la adecuacion de los
servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion”.
Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona Familia y
Comunidad (MCI)”.

Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la persona, Familia y Comunidad - MCI".

DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS

Actividades Béasicas de la Vida Diaria - ABVD: Son las actividades que las
personas deben realizar para cuidar de si mismas, vivir de forma independiente y
autonoma. Incluyen actividades como bafarse, vestirse, alimentarse, movilizarse,
control de esfinteres y el arreglo personal.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria - AIVD: Son actividades complejas
necesarias para vivir en comunidad, permiten adaptarse al entorno sociocultural y
geografico. Estas son: Cocinar, limpiar, toma adecuada de medicamentos, usar
medios de transporte, realizar compras, cumplimiento de citas, y otras labores como
jardineria, cuidado de animales, entre otras.

Adulto mayor saludable: Es la PAM que adopta un estilo de vida saludable y tiene
la capacidad de mantenerse independiente, activo, participativo y productivo.

Aseguramiento en salud: Proceso orientado a lograr que la poblacion residente en
el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo, de rehabilitacion y paliativo en las condiciones adecuadas de
eficiencia, calidad, equidad y oportunidad.

Autocuidado: Son las actividades realizadas por las personas para promover,
mantener y tratar su salud y cuidar de si mismas, asi como participar en las
decisiones sabre su salud, incluyendo el conocimiento de su condicién de salud.

Cartera de servicios de salud de IPRESS: Es el conjunto de diferentes
prestaciones de salud individual y de salud publica que brinda un establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo, segun corresponda, basado en sus recursos
humanos y recursos tecnoldgicos que responde a las necesidades de salud de la
poblacidn, prioridades sanitarias y politicas sanitarias sectoriales.

Centros de atencién para PAM - CEAPAM: Son espacios publicos o privados
accesibles, que prestan servicios de atencién basica, integral, especializada y
multidisciplinaria, dirigidos a las PAM autovalentes o dependientes de acuerdo a sus
necesidades de cuidado, promoviendo su autonomia e independencia. Los
CEAPAM pueden ser centro de atencién residencial, centro de atencién de dia,
centro de atencion de noche, centro de atencion temporal, entre otros.

Circulo/club del adulto mayor - CAM: Son agrupaciones u organizaciones
voluntarias de PAM que participan de manera activa a favor de la promocion de la
salud, la prevencién de los riesgos y dafios a la salud, asi como de actividades de
caracter social, cultural, educativo, recreativo y productivo, para lograr un
envejecimiento activo y saludable.
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e Consulta a domicilio: Modalidad de oferta movil de atencion fuera del establecimiento
de salud, ya sea en su domicilio u otro lugar de residencia; actividad programada
que permite brindar servicios de salud humanizados y oportunos, contribuyendo a
una mejora importante en la calidad de vida. La consulta permite brindar continuidad
a los cuidados de salud que reciben las PAM con enfermedades que limitan su
movilidad, padecimientos de larga duracién o en etapa terminal (enfermedades
cronicas degenerativas y sus secuelas, como las de tipo vascular cerebral,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, Alzheimer u otras
demencias y padecimientos terminales por cancer), que por las caracteristicas de su
enfermedad pueden continuar el tratamiento médico en su domicilio con la atencion
del familiar y/o de un/a cuidador/a, y apoyo del equipo multidisciplinario o
interdisciplinario de salud. La consulta domiciliaria esta dirigida principaimente a las
PAM, fragiles y dependientes. En la consulta domiciliaria se desarrollan actividades
que van desde el fomento y proteccion de la salud, prevencion clinica,
hospitalizacion en casa, capacitacion del/de la cuidador/a, con uso de equipos
hospitalarios, procedimientos de rehabilitacién, entre otros.

» Criterios de programacion: Son las reglas o pautas establecidas por el nivel
nacional, para determinar las metas fisicas o servicios que deben entregar a las
PAM, de acuerdo al tamafio de la poblacion, en un tiempo determinado, capacidad
resolutiva y demanda del establecimiento de salud.

¢ Cuidados de salud en el establecimiento de salud: Son los cuidados a la PAM
que recibe en el establecimiento de salud, es realizado por el/la profesional, técnico
o auxiliar asistencial de la salud capacitado/a de acuerdo a la cartera de servicios de
salud.

¢ Cuidados de salud domiciliarios: Son los cuidados de salud que la PAM recibe en
su domicilio u otros espacios como los CEAPAM vy centros laborales, con el objetivo
de extender los cuidados a los grupos poblacionales prioritarios por su situacion
fisica, mental o social del ambito de responsabilidad de la IPRESS.

* Cuidados esenciales: Son las acciones integrales, articuladas y secuenciales que
recibe la PAM para satisfacer sus necesidades de salud, brindados por el personal
de salud, dentro y fuera del establecimiento de salud.

¢ 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, recuperaria de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion familiar y
social. Comprende, por un. lado, las intervenciones sanitarias de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacién en salud en torno a la persona, familia y
comunidad, en el Sistema de Salud, considerandolas dimensiones biopsicosociales
de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad y equidad en salud. Ademads, comprende las intervenciones
intersectoriales e intergubernamentales sobre los Determinantes Sociales de la
Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco socio
econdmico, politico, cultural, los determinantes estructurales y los determinantes
intermedios, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir un pais y
sociedad saludable.

» Cuidados paliativos: Es la atencién que se ofrece a la PAM que sufren alguna
enfermedad severa, generalmente crénica, progresiva, incurable e intratable que
limita o acorta la vida, y que se acompafia de una serie de sintomas y signos que
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requieren tratamiento. Como parte del cuidado integral de salud, estd comprendida
dentro de la intervencién sanitaria de recuperacion en salud.

» Dependencia: Es la mayor o menor necesidad de cuidados de otra persona por la
disminucién de la capacidad fisica, mental y social de la PAM.

e Discapacidad: Es un término genérico, que incluye las deficiencias de funciones
y/o estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion; indicando los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo
(con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).

» Dismovilidad: Dificultad y/o imposibilidad para movilizar parte del cuerpo y/o
trasladarse, a consecuencia de situaciones de origen bioldgico, mental, social,
espiritual y/o funcional que afectan la calidad de vida y/o que tienen riesgo de
progresion.

e Envejecimiento activo y saludable: Es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de salud, participacién, seguridad y educacion para el bienestar
fisico, mental y social, que le permita a la PAM participar en actividades sociales,
politicas, econdmicas, culturales, espirituales y civicas; mantener la funcionalidad:
ampliar la esperanza y calidad de vida saludable en la vejez; y, contribuir
activamente en el entorno familiar y la comunidad.

¢ Equipo muitidisciplinario de salud: Equipo de salud del primer nivel de atencién
constituido por médico/a, enfermero/a, obstetra, técnico/a, o auxiliar asistencial de la
salud, segun la disponibilidad de recursos de la Redes Integradas de Salud - RIS o
Red de Salud, el que puede incluir a otros/as profesionales de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacion asignada a las RIS.

e Equipo interdisciplinario de salud: Equipo de salud constituido por médico
geriatra o médico cirujano, médico rehabilitador/a, enfermero/a, psicologo/a,
nutricionista, cirujano/a dentista, trabajador/a social, tecnologo/a médico en terapia
fisica y rehabilitacién y en terapia ocupacional, entre otros, capacitados/as en el
abordaje del cuidado integral de salud de la PAM en los establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencion. Es la integracion arménica del equipo que
interactta para el logro de un objetivo comun.

o Estrategias para el cuidado integral de salud de la PAM: Acciones que requieren
ser realizadas por el personal de la salud con el proposito de contribuir en el
cuidado de la salud integral de salud de la PAM y su familia.

e Fragilidad: Es el estado de disminucién de reservas fisiologicas de la persona con
un mayor riesgo de declinar, que sitita a la PAM en un estado de mayor
vulnerabilidad ante perturbaciones externas y en una mayor probabilidad para
presentar episodios adversos de salud (hospitalizacion, institucionalizacion, caidas,
muerte) y pérdida de funcion, discapacidad o dependencia.

e Funcionalidad: Es la capacidad de la PAM de mantener su estado fisico y mental
que le permitan desarrollar independientemente las actividades necesarias para su
vida diaria.

e Geriatria: Es la especialidad médica que se encarga de la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en salud de todas las condiciones gue vulneran a la
PAM; y con competencias en trabajo interdisciplinario. Tiene como principal objetivo
el cuidado de la funcionalidad y calidad de vida de la PAM.
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» Gerontologia: Rama de la Medicina que estudia el proceso de envejecimiento y la
vejez del ser humano y a la PAM bajo la perspectiva bioldgica, psicoldgica y social.

» Libreta de salud de la persona adulta mayor: Es un instrumento estratégico de
apoyo al personal de la salud. En ella se registra informacion sobre la condicién de
salud de la PAM, asi como las acciones de salud a ser desarrolladas para un
envejecimiento activo, productivo y saludable.

» Necesidades de salud: Corresponde al conjunto de requerimientos de caracter
biolégico, psicolégico, social y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad
para mantener, recuperar y mejorar su salud, asi como alcanzar una condicion
saludable deseable.

e Padron nominal: Es la némina o relacion de PAM que viven en la jurisdiccion de un
establecimiento de salud, contiene datos a identificacién de la PAM, condicion de
seguro y otras variables socio econdmicas. Esta informacion solo debe estar
disponible en el establecimiento donde se atiende la PAM.

e PAM dependiente: Son aquellas personas en condicion de dependencia con
alguna discapacidad fisica y/o mental que requieren apoyo de otra persona para
realizar las actividades de la vida diaria; y, que se les dificulta concurrir a los
servicios ambulatorios y que, por tanto, se les brinda atencion de salud en domicilio
u otro lugar de residencia. Se clasifica en: PAM dependiente parcial y PAM
dependiente total.

e Paquete de cuidado integral de salud: Es el conjunto articulado de cuidados
esenciales que requiere la persona por curso de vida, la familia y la comunidad para
satisfacer sus diversas necesidades de salud.

¢ Persona Adulta Mayor - PAM: Es aquella persona que tiene 60 o mas afios de
edad.

¢ Pertinencia cultural: Son los servicios publicos que incorporan el enfoque
intercultural en su gestion y prestacion, es decir, se ofrecen tomando en cuenta las
caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacion de las localidades
en donde se intervienen y brindan los cuidados. Implica la adaptacion de todos los
procesos del servicio a las caracteristicas geograficas, ambientales,
socioeconomicas, linglisticas y culturales (practicas, valores y creencias) del ambito
de cuidados del servicio. Incluye tanto las poblaciones asentadas originalmente
como a las poblaciones que han migrado de otras zonas.

* Plan de cuidado integral de salud: Es el resultado de la evaluacion inicial de la
PAM, en el que se especifica la provision de servicios segun categoria. Asimismo,
permite determinar el nivel de atencién segin capacidad resolutiva quien se
encarga de brindar los paquetes de cuidados esenciales.

* Prescripcién social: Es la accién del personal de la salud de orientar, indicar y
precisar a la PAM los servicios y ayudas disponibles en la comunidad que
promueven su bienestar; los cuales estan considerados en las actividades vy
acciones del paquete del cuidado integral de salud de la PAM.

* Red de apoyo social: Red de vinculos de parentesco, de amistad y comunitarios.
Conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno
social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional,
con el fin de evitar el deterioro real que podria generarse cuando la PAM enfrenta
dificultades, crisis o conflictos.
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¢ Redes Integradas de Salud - RIS: Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa
e integral a una poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacién y
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios vy
administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.

» Servicios diferenciados de la PAM: Son espacios que brindan cuidados integrales
de salud a la PAM con profesionales y personal de la salud capacitados para su
cuidado. El servicio esta ubicado en los establecimientos de salud y funcionan en
horarios adecuados, con ambientes accesibles y adaptados a las condiciones
biolégicas y funcionales de las PAM; brindan servicios especializados que
contribuyan a la identificacién de riesgo y priorizan los cuidados de la PAM en
situacion de vulnerabilidad.

e Telesalud: Es el servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion-TIC,
para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la
poblacién. Este servicio se efectiia considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la telesalud: La prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de
salud; la informacién, educacién y comunicacién con pertinencia cultural y
lingUistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.

¢ Terminalidad: Es la etapa final de la vida con un prondstico de vida menor a 6
meses en el que existe dafio irreversible y mlultiples sintomas somaéticos,
psicoldgicos y espirituales que produce gran impacto emocional en el/la enfermo/a,
familia y equipo sanitario, muy relacionados con la presencia, explicita o no, de
muerte y generalmente en el contexto de una enfermedad avanzada, progresiva e
incurable.

o Unidad Productora de Servicios - UPS: Es la unidad basica funcional de la
IPRESS constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud,
como infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre
otros, organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios.

e Unidad Productora de Servicios de Salud - UPSS: Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir servicios de salud especificos, en
relacion directa con la cartera de servicios de salud de la IPRESS y su nivel de
complejidad. Para efectos de esta norma, se toman a las UPS referidas a los
procesos operativos del establecimiento de salud (atencion directa de salud,
investigacién, y docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las
UPSS de Atencién de Soporte en Salud.

e Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM: Es el procedimiento de
diagnostico multidimensional e interdisciplinario, destinado a cuantificar en términos
funcionales las capacidades y problemas fisicos, mentales y sociales con la
intencion de definir el paquete de atencién integral de salud y elaborar un plan de
atencion individualizada basada en la promocién, prevencion, recuperacién vy
rehabilitacion, segun corresponda y definir las referencias segun nivel de atencién.
La VACAM se aplica en las siguientes modalidades:

v" Valoracioén Clinica del Adulto Mayor Breve — VACAM breve: Es aplicado por
el técnico asistencial en salud capacitado; cuando no se disponga de profesional
de salud. Contiene: Valoracién funcional, valoracion mental, valoracion del
estado nutricional y valoracion social.

v" Valoracion Clinica del Adulto Mayor Corta — VACAM corta: Es aplicado por el
profesional de salud capacitado. Contiene: Valoracidon funcional, valoracion
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mental, valoracion del estado nutricional, valoracion de fragilidad, valoracion
socio familiar, valoracién dental, identificaciéon de comorbilidades y principales
sindromes y problemas geriatricos.

v" Valoracion Clinica del Adulto Mayor Completa - VACAM completa: Es
aplicado por el médico especialista en geriatria o0 médico de otra especialidad
capacitado/a en cuidado integral de salud de la PAM. Contiene: valoracion
funcional, valoracion mental, valoracién del estado nutricional, valoracion de
fragilidad, valoracion socio familiar, valoracion dental, identificacion de
comorbilidades, escala de expectativas de vida y terminalidad; y lista de
sindromes y problemas geriatricos.

Valoracion Geriatrica Integral - VGI: Es un procedimiento especializado de
diagnostico y terapéutico realizado por un/a médico geriatra, mediante el cual se
realiza una valoracion dinamica y estructurada que permite detectar y cuantificar los
problemas, necesidades y capacidades de la PAM en las esferas clinica, funcional,
afectiva, cognitiva, social y espiritual con el propdsito de elaborar estrategias
interdisciplinarias de intervencion, en el tratamiento y seguimiento con el fin de
promover, mantener y recuperar la funcionalidad y condicién de salud que
contribuyan a una mejor calidad de vida, optimizacién de recursos y prevencion de
riesgos a los que estad expuesta esta poblacion con pertinencia cuitural. Contiene:
valoracion funcional, valoracién mental, valoracion del estado nutricional, valoracion
de fragilidad, valoracion de marcha, equilibrio y caida, valoracién socio familiar,
valoracion dental, identificacion de comorbilidades, escala de expectativas de vida y
terminalidad; lista de sindromes, problemas geriatricos y plan de discusion y
estructuracion de trabajo interdisciplinario.

Visita domiciliaria a la PAM: Modalidad de oferta movil para el cuidado de la salud
de la PAM, asi como medio para el desarrollo de acciones de promocion de la salud
y prevencion de riesgos y dafios a la salud; realizada por personal capacitado
permitiendo desarrollar intervenciones educativas, preservar o mejorar la salud
(alimentacion saludable, actividad fisica, higiene, prevencion de caidas, entre otros)
y mejorar la capacidad del autocuidado, aumentando la percepcion de seguridad;
factor importante para el mantenimiento de la salud. Las visitas estan orientadas
principalmente a la poblaciéon con mayor vulnerabilidad.

5.2. La RIS o red de salud provee servicios de salud mediante prestaciones de salud
comprendidas en la cartera de servicios de salud individual y de salud publica, bajo los
principios de integralidad, complementariedad, corresponsabilidad, eficiencia, calidad y
continuidad del cuidado integral de salud de las PAM entre las IPRESS de la RIS o
fuera de ella, a través; de las modalidades de oferta fija, mavil y telesalud.

5.3.

5.4.

Las IPRESS publicas, privadas o mixtas que integren a una RIS o redes de salud
deben brindar servicios de salud diferenciados para atender las necesidades de salud
de la PAM.

ESTRATEGIAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

Comprenden:

Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos multidisciplinarios
e interdisciplinarios de salud, en el cuidado integral de salud de la PAM: El
fortalecimiento y desarroilo permanente de las capacidades técnicas del personal de
la salud en el cuidado integral de salud de la PAM es la piedra angular para brindar
un servicio de calidad y respeto a la PAM.
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Participacion de la familia, y comunidad como factores que contribuyen en el
cuidado de la salud de la PAM: La familia es el principal vinculo de convivencia,
proteccion y fuente esencial de bienestar la vida de las PAM. Entre los factores mas
importantes que favorecen el envejecimiento activo y saludable estd la alta
participacion social, la cual incluye la “red social” mas préxima que es la familia,
donde se intercambian muchos cuidados y ayudas por parte de las PAM a sus
hijos/as y nietos/as y se establecen las relaciones intergeneracionales mas
gratificantes. La inclusién de la PAM, la participacion y la recuperacion de su
espacio en la comunidad son fundamentales para ofrecer una perspectiva mas
optimista de lo que representa este grupo poblacional que, tanto antes como ahora,
tiene mucho que ofrecer. La experiencia acumulada es una rigueza que solo se
obtiene con el tiempo.

Promover la educacion en salud continua a la PAM, familia y comunidad en la
tematica gerontologica: Fortalecer las competencias del personal de salud en
temas sobre envejecimiento y vejez, involucrando a la PAM, a la familia y
comunidad para el fomento del autocuidado, la independencia, la autonomia vy
favorecer una cultura de envejecimiento y de prevencion; asi como promover
estrategias de cambio en las politicas publicas, en el cuidado integral de salud y su
aplicacion en la vida diaria, con el propédsito de contribuir al bienestar y calidad de
vida de la PAM, asi como de la familia y la comunidad.

5.5. ENFOQUES DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

Enfoque de derechos: Marco conceptual para el proceso de desarrollo humano
que desde el punto de vista normativo, estd basado en un conjunto de normas
juridicas nacionales e internacionales, principios éticos ejercidos individual e
institucionalmente, asi como politicas publicas aplicadas por el Estado que
involucran a actores publicos y privados, empoderando a los/las titulares de los
derechos en la capacidad de ejercerlos y exigirlos. Se concreta en actitudes que
llevan a la practica el ideal de la igual dignidad de todas las personas, promoviendo
cambios en las condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables

Enfoque de género: Reconoce la existencia de circunstancias asimétricas en la
relacién entre hombres y mujeres, construidas sobre la base de las diferencias de
género que se constituyen en una de las causas principales de la violencia hacia las
mujeres. Este enfoque debe orientar el disefio de las estrategias de intervencion en
salud dirigidas al logro de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Enfoque de interculturalidad: Implica el trabajo coordinado de intervenciones
diferenciadas que permitan abordar la diversidad cultural de los conocimientos,
actitudes y practicas del cuidado de salud, contribuyendo en la erradicacion de
conductas discriminatorias y relaciones autoritarias en perjuicio de las tradiciones de
la poblacién adulta mayor.

Enfoque de curso de vida: Es el enfoque basado en un modelo que sugiere que
los resultados en salud de las personas y la comunidad dependen de la interaccion
de multiples factores protectores y de riesgo a lo largo de la vida de las personas.
Por lo tanto, cada etapa de vida influye sobre la siguiente. Los factores se refieren a
caracteristicas ambientales, bioldgicas, 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.
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5.6. ATENCION PREFERENTE Y DERECHO DE LA PAM A LA ATENCION EN SALUD

La atencion de la PAM en las IPRESS se realiza considerando lo dispuesto en la
Ley N° 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,
las nifias, nifios, los adultos mayores en lugares de atencion al publico. El propésito es
brindar una atenciéon de salud oportuna, amable y de calidad para satisfacer las
necesidades de salud de la PAM, contribuyendo a la armonia necesaria entre las
IPRESS vy la ciudadania, y, a la vez, el fortalecimiento de la imagen de la institucion.

La PAM tiene derecho a:

v" Recibir atencién médica adecuada y oportuna, asi como atencion por emergencia,
sin exigir antes documento o pago alguno.

v" Ser atendido con respeto a su dignidad e intimidad, sin discriminacion y bajo
tratamiento adecuado para su enfermedad.

v" Recibir informacién clara y comprensible sobre los servicios, traslados,
reglamentos y normas del establecimiento de salud, y a conocer el nombre del/la
médico/a u otro personal de la salud que la va a atender.

v" Ser escuchada y recibir respuesta a sus dudas e interrogantes; y a tener acceso a
su historia clinica.

v Otorgar su consentimiento informado libre y voluntario para lo cual debe ser
informada a aceptar o no, pruebas o intervenciones riesgosas, salvo en caso de
emergencia.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
DE LA PAM SEGUN EL NIVEL DE ATENCION DE SALUD

6.1.1. CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD

El primer nivel de atencion es la puerta de entrada de la poblacion al Sistema de Salud,
en donde se desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafios, diagnostico temprano, tratamiento oportuno, y
rehabilitacion o cuidados paliativos en salud, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad, a través del
cuidado integral de salud dentro y fuera del establecimiento de salud segln corresponda.
El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel plantea la
atencion con una oferta de gran tamanio, y de baja complejidad, ademas se constituye en
el facilitador y coordinador del flujo de atencién de la PAM,

El cuidado integral de salud de la PAM comprende:
a) Captacion de la PAM

La PAM es captada en el primer contacto con el personal de la salud en diferentes
espacios o situaciones del establecimiento de salud, independientemente del motivo
que genere el contacto, como:

- Usuario/a del servicio de salud.

- Acompaniante de consultante o usuario/a del servicio de salud.

- Referido/a por un/a agente comunitario de salud, otro actor social (lider o
voluntario reconocido de organizaciones sociales de la comunidad), u otra persona
de la comunidad, Organizacion No Gubernamental - ONG, u otra institucion,

10



NTS N° 207 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

b)

d)

- Referido/a por persaonal de la salud de otro establecimiento de salud.

- Resultado de la busqueda activa por personal de la salud en la labor fuera del
establecimiento de salud.

- Beneficiarios de programas sociales, residencias geriatricas u otras instituciones
que brindan servicios a las PAM en el ambito de su jurisdiccion.

La captacion de la PAM implica atender el motivo de consulta, se recoge datos del
padrén nominal en fisico o magnético, ofertar los servicios de cuidados de salud a la
PAM y concertar una cita para proceder a la atencion integral.

Es importante el primer contacto con la PAM para atender el motivo de la consulta, y
elaborar el plan de cuidado integral de salud individualizado.

Admisién de la PAM
Es realizada por el personal de la salud del establecimiento de salud, e implica:

- Buscar, actualizar o aperturar la historia clinica segtn corresponda.

- Orientar, conducir, acompafiar o indicar a la PAM el flujo que asegura la
continuidad de la atencion, en el establecimiento de salud segun corresponda su
categoria.

- Determinar el tipo de seguro de salud de la PAM y segun corresponda orienta
sobre la activacion o afiliacién al sistema de aseguramiento que aplica.

Triaje
Es realizado por el personal de la salud previo a fa atencién, e implica:

- Identifica signos y sintomas de alarma o gravedad para evaluar las prioridades de
atencion: ambulatoria, urgencia o emergencia.

- Orientar, conducir, acompafiar o indicar a la PAM el flujo de atencién que asegura
la continuidad del cuidado en el establecimiento de salud. Ver Anexo N°1.

- Verifica y consigna en la historia clinica los datos relacionados a signos vitales,
medidas antropomeétricas, vacunacion, entre otros datos. Ver Anexo N°2.

Cuidado integral de salud

El cuidado integral de salud de la PAM se inicia, a través de la historia clinica, con el
procedimiento de Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM mediante la
entrevista, observacion, examen fisico y aplicacion de las escalas de valoracion
geriatrica. Ver Anexo N°3,

La VACAM se realiza una vez al afio como minimo, y, de acuerdo a criterio del/ la
profesional de salud, se realiza las veces que se requiera. El procedimiento de la
VACAM se desarrolla de acuerdo a la complejidad y nivel del establecimiento de
salud:

e La VACAM breve, excepcionalmente, es realizada por el personal técnico
asistencial en salud capacitado en el establecimiento de salud gue no cuenta con
un/a profesional de salud; para realizar la valoracion clinica a la PAM. Cuando no
este capacito el personal técnico asistencial de salud o no cuente con profesional
de salud, la PAM se refiere a un establecimiento de salud que cuente con
profesional de salud para su atencion. Ver Anexo N° 4A.

e La VACAM corta es realizada por un/a profesional de la salud previamente
capacitado. Ver Anexo N°4B.

11
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A través, de la VACAM se determina la condiciéon clinica, independencia o
dependencia en la ejecucion de actividades de la vida diaria; estado fisico, emocional
y cognitivo; y, situacidn socioeconomica. Se utiliza un tiempo minimo de 40 minutos
para la evaluacion de la PAM.

Con base a los resultados de la VACAM, el/la profesional de la salud formula el plan
de cuidado integral de salud que es individual y es consensuado con la PAM y/o su
acompafante.

Las intervenciones a la PAM que deben incluirse en el plan de cuidado integral de
salud, son los siguientes:

1. Actividades de promocion de la salud, prevencidon de riesgos y dafos a la
salud.

Consejeria integral de salud, presencial o virtual.

Vacunacion acorde al calendario vigente.

Descarte de enfermedades prevalentes en la PAM: Hipertension, diabetes,
riesgo de malnutricion, violencia, entre otras.

Diagndstico de las enfermedades.

Tratamiento de la/s enfermedad/es diagnosticada/s.

Intervenciones de rehabilitacion.

Cuidados paliativos.

By ahd

29 = o) 31

El seguimiento del cumplimiento del plan de cuidados de salud de la PAM es
realizado por el/la responsable de la Etapa de Vida Adulto Mayor del establecimiento
de salud, a ftravés de la historia clinica y coordinaciones con el equipo
multidisciplinario de salud. Se realizade manera continua, progresiva y pricrizada
segun los hallazgos y plazos de cumplimiento.

A toda PAM que acuda al establecimiento de salud del primer nivel de atencion, por
primera vez o tenga la condicién de continuador/a, se le realiza:

- Procedimientos de laboratorio clinico complementarias para la evaluacion clinica:
Hemograma, glucosa, urea, creatinina, colesterol total, triglicéridos, examen de
orina completo y otros en relacion a la necesidad de salud de la PAM, de acuerdo
con la cartera de servicios del establecimiento de salud. Ver Anexo N° 5.

- Procedimientos médicos de ayuda al diagnostico para la evaluacion integral de
salud de la PAM, segun necesidad y de acuerdo con la cartera de servicios del
establecimiento de salud. Ver Anexo N° 6A.

- Prestaciones de telesalud para la evaluacion integral de salud de la PAM, segun
necesidad y de acuerdo con la cartera de servicios del establecimiento de salud.
Ver Anexo N° 6B.

- Proceso de referencia y contrarreferencia oportuna para la continuidad de los
cuidados de salud de la PAM.

El cuidado integral de salud de la PAM es realizado por el/la médico capacitado/a en
el cuidado integral de salud de la PAM o médico geriatra y por un equipo
multidisciplinario de salud, comprende la entrega del paquete de cuidado integral de
salud, considerando momentos de admision, triaje, procedimientos, diagndstico/s,
estructuracion de un plan de cuidados y procedimientos de intervencion que
garanticen la continuidad de los cuidados de acuerdo a las necesidades de salud de
la PAM vy la cartera de servicio del establecimiento de salud.

12
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Para el cuidado integral de salud, se prioriza la atenciéon de manera presencial (dentro
y fuera del establecimiento); de presentarse alguna dificultad en la accesibilidad de la
PAM al establecimiento de salud, se puede realizar la atencién de manera virtual,
segun la necesidad de salud y criterio del equipo multidisciplinario de salud.

6.1.2. ORGANIZACION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD

Los establecimientos de salud |-1 establecen, publican y socializan el horario y flujo de
atencion para realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de riegos y
dafios a la salud, ademas de las actividades recuperativas y de rehabilitacién del dafio
por el personal de la salud, asi como la referencia oportuna de la PAM segln sea el
caso.

La VACAM breve es realizada por el técnico en enfermeria capacitado, acorde a la
disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos del establecimiento de salud. Ver
Anexo N° 4A.

Los establecimientos de salud I-2, I-3 y |-4 establecen, publican y socializan el horario o
servicios diferenciados y flujo de atencién para realizar prestaciones de salud de
promocion de la salud, prevencién de riesgos y dafios a la salud, recuperacion,
rehabilitacion o cuidados paliativos y referencia oportuna de la PAM por un equipo
multidisciplinario de salud, liderado por el /la médico/a.

La VACAM corta es realizada por el/la médico/a u otro/a profesional de la salud
capacitado/a. Ver Anexo N° 4B.

Comprende:

a) Prestaciones de salud en el establecimiento de salud para el cuidado integral de
salud de la PAM

Para el cuidado integral de salud de la PAM en el establecimiento de salud, el equipo
multidisciplinario brinda una cartera de servicios de salud que contiene un conjunto de
prestaciones de salud acorde a su actual capacidad resolutiva, capacidad de oferta y
demanda. Las prestaciones de salud para el primer nivel de atencion estan
contenidas en los Anexos N°s 01 y 02 de la Directiva Administrativa N°197—
MINSA/DGSP.V.01 Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de
Salud, aprobada con Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA o la que haga sus
veces.

b) Atencién domiciliaria para el cuidado integral de salud de la PAM

Se realiza mediante la visita/atencién en el domicilio u otro lugar de residencia a
través de oferta movil y permite brindar continuidad a los cuidados de salud que
reciben la PAM de acuerdo a la cartera de servicios de salud del establecimiento de
salud.

La visita domiciliaria se realiza para la identificacién y evaluacion de la PAM en riesgo
o dependencia y/o vulnerabilidad social, mediante la aplicacion de la ficha familiar.
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La PAM dependiente con discapacidad fisica y/o mental que tenga dificultad de acudir
al establecimiento de salud, se les brinda atencién de salud en su domicilio u otro
lugar de residencia de la PAM, mediante la programacion del servicio de atencion
domiciliaria de la PAM dependiente en establecimientos de salud segun corresponda.

El equipo multidisciplinario de salud que realiza el cuidado de salud domiciliario a la
PAM, se desplaza con una unidad movil del establecimiento de salud, RIS o red de
salud, DIRIS, DIRESA, GERESA o del gobierno local.

c) Intervenciones comunitarias

Las intervenciones comunitarias realizadas por el personal de la salud de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion son las siguientes:

- Elabora el mapeo territorial de la poblacion adulta mayor circunscrita al
establecimiento de salud.

- Desarrolla intervenciones relacionadas a educacién para el cuidado integral de
salud de la PAM, dirigidas a la poblacion objetivo, familiares, cuidadores/as,
autoridades y comunidad.

- Identifica las redes de apoyo social y a agentes comunitarios de salud gue
contribuyen en el cuidado integral de salud de la PAM.

- Desarrolla intervenciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
dafios a la salud y educacién en salud en el circulo/club del adulto mayor de los
establecimientos de salud, CEAPAM, Centros Integrales del Adulto Mayor — CIAM
de las municipalidades, y en otros grupos de asociaciones de PAM.

- Participa en reuniones convocadas por las autoridades locales, actores sociales y
lideres de la comunidad para la incorporacion de lineas de accion en el plan de
desarrollo local elaborado por el gobierno local de su jurisdiccién en beneficio de la
poblacion adulta mayor.

d) Recursos humanos

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion deben contar con un
equipo multidisciplinario de salud integrado por el/la médico/a, enfermera/o
capacitado para optimizar el cuidado integral de salud de la PAM y la educacion en el
autocuidado, con la participacion del familiar y/o cuidador/a de la PAM. Se
incorporaran otros profesionales de la salud, asi como; técnico de enfermeria de
acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud y disponibilidad del recurso
humano.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, segun corresponda, se
conforma un equipo multidisciplinario de salud integrado por el/la médico/a y
enfermera/o, obstetra, técnico/a, o auxiliar asistencial de salud para brindar la
atencion integral de salud a la PAM, incorporando a otros profesionales de la salud,
tales como médicos especialistas, odontdlogo/a, psicologo/a, trabajador/a social,
nutricionista, tecnélogo/a médico en terapia fisica y rehabilitacién y en terapia
ocupacional, entre otros, asi como personal técnico de enfermeria de acuerdo a la
cartera de servicios del establecimiento de salud y disponibilidad de recursos.

El equipo multidisciplinario de salud de los establecimientos de salud de este nivel es
liderado por el/la médico capacitado/a, médico especialista en medicina en salud
familiar y comunitaria o medico geriatra.

El equipo multidisciplinario de salud coordina permanentemente con el personal de la

salud del segundo nivel de atencién para la continuidad del cuidado integral de salud
de la PAM.
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e) Referenciay contrarreferencia

Los establecimientos de salud realizan el proceso de referencia y contrarreferencia
para la continuidad del cuidado integral de salud de manera oportuna a la PAM, de
acuerdo a la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA o la que haga sus veces.

6.1.3. CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN EL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DE SALUD

El segundo nivel de atencién complementa el cuidado integral de salud de la PAM
iniciada en el primer nivel de atencién, agregando un grado de mayor especializacién
tanto en recursos humanos como tecnoldgicos, brindando un conjunto de servicios de
salud dirigidos a solucionar los problemas de salud de las PAM referidas del primer nivel
de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de
salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales, segtn
corresponda.

El cuidado integral de salud de la PAM comprende:

a) Cita o referencia de la PAM

b) Admisién de la PAM

c) Triaje

d) Cuidado integral de salud de la PAM

El cuidado integral de salud de la PAM es realizado por el/la médico/a especialista en
geriatria o el/la médico/a capacitado/a en el cuidado integral de salud de la PAM y por
el equipo interdisciplinario de salud; comprende la entrega del paquete de cuidado
integral de salud, considerando momentos de admisién, triaje, procedimientos,
diagnosticos, estructuracion de un plan de cuidados y procedimientos de intervencion
que garanticen la continuidad de los cuidados orientados al diagndstico, recuperacion y
mantenimiento de la funcionalidad de la PAM, de acuerdo a las necesidades de salud
de esta, ademas de brindar cuidados fuera del establecimiento de salud.

Toda PAM que acuda al establecimiento de salud por primera vez o tenga la condicion
de continuadora se le realiza:

e La VACAM completa, que es el procedimiento de valoracion integral de salud de la
PAM y es aplicada por el/la médico/a especialista en geriatria. Ver Anexo N°4C,

+ Examen fisico completo para la deteccion de dafio, factores de riesgo de su salud.

+ Procedimientos de laboratorio clinico complementario, segliin necesidad de la PAM
y la cartera de servicios del establecimiento de salud. Ver Anexo N°5.

¢ Procedimientos médicos de apoyo al diagndstico: Radiografia, ecografia, tomografia
entre otros, segun necesidad de la PAM y la cartera de servicios del establecimiento
de salud. Ver Anexo N°6A y 6B.

La VACAM completa, se realiza a la PAM que acude por primera vez y se repite, si el
caso lo amerita y a criterio del/la profesional médico/a, las veces que se requiera; de
igual manera para la PAM continuadora. La VACAM completa se realiza en la PAM en
condicién clinica estable.

El procedimiento de la VACAM utiliza un tiempo minimo de 40 minutos para la
evaluacion de la PAM.
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6.1.4. ORGANIZACION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN
EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE SALUD

Comprende:

a) Prestaciones de salud en el establecimiento de salud para el cuidado integral
de salud de la PAM. Ver Anexo N°8.

El cuidado integral de salud a la PAM es realizado mediante las siguientes
prestaciones de salud:

e Consulta ambulatoria por ellla médico/a especialista en geriatria: Se
realiza la consulta ambulatoria por médico/a especialista en geriatria en
consultorio externo para el cuidado integral de salud de la PAM con
morbilidad/es, riesgo de morbilidad y/o dependencia y fragilidad. Ver Anexo
N°7.

e Atencion de procedimientos ambulatorio por el/la médico/a especialista
de geriatria: Se realizan procedimientos ambulatorios por el/la médico/a
especialista en geriatria en topico de procedimientos o ambiente especifico de
consulta externa, como: VACAM completa, informacién del estado de salud,
diagnodstico y prondstico a la PAM, familiar y/o cuidador/a, plan de cuidado
integral entre otros procedimientos médicos segun corresponda.

e Atencion de procedimientos ambulatorio por profesionales de la salud: Se
realizan procedimientos ambulatorios por enfermera/o, nutricionista,
tecndlogo/a médico/a, psicdlogo/a, asistenta social en topico de procedimientos
o ambiente especifico de consulta externa, como son: Valoracién nutricional
antropométrica, tamizaje en salud mental, valoracion de recurso socio familiar,
asi como procedimientos sanitarios para la PAM segUn corresponda.

e Hospitalizacion de geriatria
Comprende:

— Unidad de agudos, menor de 15 dias: Unidad dedicada a los cuidados
de la PAM en sala de hospitalizacion de geriatria, diferenciada por género,
con condiciones clinicas especificas (descompensacion de enfermedades
cronicas preexistentes y/o condiciones agudas que comprometen su
estado de salud, necesidad de cuidados paliativos que requieren
hospitalizacion, entre otras), por médico especialista en geriatria y el
equipo interdisciplinario de salud y con el apoyo de otras especialidades, a
través de interconsultas y teleinterconsultas segin corresponda, para
brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
diagnésticos, de rehabilitacién y/o terapéuticos que requieren permanencia
y soporte asistencial por mas de 12 horas. Incluye permanencia de familiar
y/o del/de la cuidador/a de acuerdo a la necesidad.

— Unidad de mediana estancia mayor de 15 dias: Unidad dedicada a los
cuidados de salud de las PAM en sala de hospitalizacién de geriatria,
diferenciada por género, con condiciones clinicas especificas
(enfermedades cerebrovasculares, post operados con limitacién funcional,
entre otras), con el propédsito de recuperacidn funcional mediante la
rehabilitacion, educacién en el cuidado de la salud adaptado a la condicién
de dependencia de la PAM y capacitacion a la familia y/o cuidador/a, por
médico/a especialista en geriatria, médico/a rehabilitador y el equipo
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interdisciplinario de salud. Incluye la permanencia de familiar y/o
cuidador/a, de acuerdo a la necesidad y soporte asistencial en el cuidado
de la PAM.

— Atencion de recuperacion funcional geriatrico (Hospital de dia
geriatrico): Se realizan actividades ambulatorias en horario diurno a cargo
del equipo interdisciplinario con el propésito de que la PAM reciba atencién
geriatrica multidominio (terapia ocupacional, estimulacion cognitiva y
tratamiento ambulatorio via endovenosa, entre otras), intervenciones y
cuidados integrales para mantener y/o recuperar la funcionalidad, evitar la
dependencia, fragilidad e institucionalizacion; actividades que se realizan
en horarios y dias establecidos de acuerdo al plan de cuidado para cada
caso, con posterior retorno a su domicilio.

Asimismo, para el cuidado integral de salud de la PAM en el establecimiento de salud
de este nivel, la cartera de servicios de salud contiene otras prestaciones de salud
acorde a su actual capacidad resolutiva, capacidad de oferta y demanda, conforme a
lo establecido en la Directiva Administrativa N° 197 — MINSA/DGSP.V.01,” Directiva
Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA o la que haga sus veces.

b) Atencion domiciliaria para el cuidado integral de salud de la PAM

Se realiza a través de la Atencion Domiciliaria Geriatrica — ADOGE, modalidad de
provision de cuidados a la salud mediante la visita/atencion en domicilio u ofro lugar
de residencia, a través de oferta movil programada en el domicilio u otro lugar de
residencia de la PAM; permite brindar continuidad a los cuidados de salud y cuyo
objetivo es la identificacion y monitorizacion de PAM con riesgo de fragilidad,
dismovilidad y otras condiciones que generen discapacidad y otras que afecte la
calidad de vida, brindando el cuidado de salud, soporte y capacitacion al familiar y/o
cuidador/a de la PAM, en el ambito de la RIS o redes de salud.

El equipo interdisciplinario de salud que realiza el cuidado de salud domiciliario a la
PAM se desplaza con una unidad movil del establecimiento de salud.

c) Recursos humanos

Los establecimientos de salud del segundo nivel de atencidon conforman equipos
interdisciplinarios de salud capacitados para la atencién especializada dentro y fuera
del establecimiento de salud para optimizar el cuidado integral de salud de la PAM.

El equipo interdisciplinario de salud de los establecimientos de salud de este nivel es
liderado por ellla médico geriatra o médico de ofra especialidad capacitado/a en
cuidado integral de salud de la PAM.

El equipo interdisciplinario de salud realiza acciones de capacitaciones periddicas al
personal de la salud del primer nivel de atencidn, segun perfil de salud de la RIS.

El equipo interdisciplinario de salud coordina permanentemente con el personal de la
salud del primer y tercer nivel de atencion para la continuidad del cuidado integral de
salud de la PAM.

d) Referencia y contrarreferencia

Los establecimientos de salud del segundo nive! de atencion realizan el proceso de
referencia y la contrarreferencia para la continuidad del cuidado integral de salud de
manera oportuna a la PAM, de acuerdo a la normatividad vigente.

Ella médico/a especialista en geriatria 0 médico de otra especialidad capacitado/a en
cuidado integral de salud de la PAM toma la decision de la referencia a un
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establecimiento de salud con cartera de servicios de salud complementaria y la
contrarreferencia de la PAM a su establecimiento de salud de origen.

6.1.5. CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN EL TERCER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD

El tercer nivel de atencion es el de mayor especializacion y capacidad resolutiva en
cuanto a recursos humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucion de las necesidades de
salud de la PAM que es referida de los niveles de atencién con menor capacidad
resolutiva o aquella PAM que acudan a los establecimientos de este nivel por razones de
urgencia o emergencia. Asimismo, en este nivel se desarrolla mayor investigacion y se
contintia con actividades preventivas promocionales, segun corresponda.

El cuidado integral de salud de la PAM comprende:

a) Cita o referencia de la PAM

b) Admision de la PAM

c) Triaje

d) Cuidado integral de salud de la PAM

El cuidado integral de salud de la PAM es realizado por el/la médico especialista en
geriatria y el equipo interdisciplinario de salud, y comprende la entrega del paquete de
cuidado integral de salud considerando los procesos de admision, triaje,
procedimientos diagnoésticos, estructuracion de un plan de cuidados, procedimientos
de intervencién que garanticen la continuidad de los cuidados orientados al
diagndstico, recuperacion y mantenimiento de la funcionalidad de acuerdo a las
necesidades de salud de la PAM, ademas de brindar cuidados fuera del
establecimiento de salud.

A toda PAM que acuda al establecimiento de salud por primera vez o tenga la
condicién de continuador se le realiza:

e La Valoraciéon Geriatrica Integral, como procedimiento de valoracion integral de
salud de la PAM es aplicada por el/la medico/a geriatra. Ver Anexo N° 4D.

e Examen fisico completo para la atencidn del dafio, sus complicaciones y riesgos
de su salud.

¢ Procedimientos de laboratorio clinicc complementarios, segin necesidad de la
PAM y la cartera de servicios del establecimiento de salud. Ver Anexo N°5.

e Procedimientos meédicos de apoyo al diagnostico: radiografia, ecografia,
tomografia entre otros, segun necesidad de la PAM vy la cartera de servicios del
establecimiento de salud. Ver Anexo N° 6A y 6B.

La VGI se le realiza a la PAM que acude por primera vez y se repite, si el caso lo amerita
y a criterio del/ia profesional médico/a, las veces que se requiera; de igual manera para
la PAM continuadora. La VGI se realiza en la PAM en condicidn clinica estable.

La VGI es realizada por un/a profesional de la salud y utiliza un tiempo minimo de 40
minutos para PAM evaluada.

6.1.6. ORGANIZACION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN EL
TERCER NIVEL DE ATENCION DE SALUD

Comprende:
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a) Prestaciones de salud en el establecimiento de salud para el cuidado integral de
salud de la PAM. Ver Anexo N° 9,

Se brindan las siguientes prestaciones de salud:

Unidades especializadas geriatricas

e Consulta ambulatoria por el/la médico/a especialista en geriatria: Consulta
ambulatoria por el/la médico/a especialista en geriatria en consultorio externo para
el cuidado integral de salud de la PAM con problemas agudos y crénicos
relacionados a la multimorbilidad, sindromes y problemas geriatricos y ofras
condiciones de salud con riesgo para dependencia y fragilidad. Ver Anexo N° 7.

e Atencidon de procedimientos ambulatorio por el/la médico/a especialista de
geriatria: Se realizan procedimientos ambulatorios por el/la médico/a especialista
en geriatria en tépico de procedimientos o ambiente especifico de consulta
externa, como: VGI, comunicacién diagndstica y prondstico, toma de decisiones
compartidas con la PAM, familiar y/o cuidador/a, consensuar el plan de cuidado
integral de salud, entre otros procedimientos segun corresponda.

e Atencion de procedimientos ambulatorio por profesionales de la salud: Se
realizan procedimientos ambulatorios por ellla enfermero/a, nutricionista,
tecndlogos médicos, psicdlogo, asistenta social en tdpico de procedimientos o
ambiente especifico de consulta externa, como son: valoracién nutricional
antropométrica, tamizaje en salud mental, valoracion de recurso socio familiar,
entrenamiento y rehabilitacion de marcha estimulacién cognitiva, rehabilitacion
funcional, fonacidn y deglucién, intervenciones en sarcopenia y fragilidad asi como
procedimientos sanitarios para la PAM segun corresponda.

+ Hospitalizacion de geriatria
Comprende:

— Unidad de agudos, menor de 15 dias: Cuidados en sala de hospitalizacién de
geriatria, diferenciada por género, funcionalidad, condiciones clinicas
especificas (multimorbilidad, agitacién psicomotriz, cuidados paliativos, entre
otras), por el/la médico/a especialista en geriatria, equipo interdisciplinario de
salud y ofras disciplinas que brindan cuidados necesarios y procedimientos
clinicos con fines diagnésticos, recuperacion, rehabilitacion y/o terapéuticos
que requieren permanencia y soporte asistencial por internamiento menor a 15
dias. Incluye permanencia de familiar y/o cuidador/a, de acuerdo a la
necesidad, y con el apoyo de ofras especialidades a través, de interconsultas y
teleinterconsultas segdn corresponda.

— Unidad de mediana estancia, mayor de 15 dias: Cuidados de salud en sala
de hospitalizacidn de geriatria de la PAM clinicamente estable con
dependencia que tiene necesidad de rehabilitacion, donde se brinda cuidado de
salud diferenciada por género, condiciones clinicas especificas (enfermedades
cerebrovasculares, postoperatorios de cirugias ortopédicas, entre otros), por
médico especialista en geriatria, médico rehabilitador/a y el equipo
interdisciplinario de salud y otras especialidades para la recuperacion,
rehabilitacién y capacitacion a la familia y/o cuidador/a para brindar cuidados
necesarios adaptados a la condicion de dependencia. Requieren permanencia
y soporte asistencial por mas de 15 dias. Incluye permanencia de familiar y/o
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cuidador/a, de acuerdo a necesidad, y el apoyo de otras especialidades a
través, de interconsultas y teleinterconsultas segtn corresponda.

~ Atencién de recuperacién funcional geriatrico (Hospital de dia geriatrico):
Se realizan actividades ambulatorias en horario diurno a cargo del equipo
interdisciplinario de salud integrado a un hospital, dirigidas a la PAM con el
proposito que reciba evaluacion integral y atencion en salud para mantener y/o
recuperar su funcionalidad y evitar la dependencia e institucionalizacion, y
posterior retorno a su domicilio.

~ Unidades geriatricas especializadas: Son unidades especializadas
hospitalarias para la atencion de las diversas patologias y condiciones propias
de la PAM. Entre ellas podemos tener orto geriatria, psicogeriatria, cuidados
paliativos, caidas, recuperacién nutricional, interconsulta geriatrica y otras
especialidades complementarias; asi como, otras unidades geriatricas:

v" Unidad de orto geriatria: Es la unidad de atencién integral de la PAM en
los momentos pre y post operatorio de las fracturas, brindado por un equipo
interdisciplinario de salud, con la finalidad de minimizar las complicaciones,
optimizar tiempos quirlrgicos y estancias hospitalarias; lograr la
recuperacion funcional, monitorizacién post alta y reinsercion a su
comunidad.

v Unidad de interconsulta geriatrica: Es la unidad integrada por ellla
médico geriatra y/o equipos interdisciplinarios de salud especializados, que
a través, de la interconsulta, identifica condiciones de riesgo, sindromes y
problemas geriatricos, prioriza las enfermedades, elabora un plan de
cuidado integral de salud, da indicaciones y recomendaciones, monitoriza
Su recuperacion para evitar complicaciones intrahospitalarias, optimizar el
proceso de alta, evitando hospitalizaciones innecesarias, prolongadas y
rehospitalizaciones.

v" Unidad de caidas: Es la unidad integrada por el/la médico/a geriatra y/o
equipo interdisciplinario que realiza la valoracion de riesgos de caidas,
intervencién de las causas internas y externas de caidas, valoracién de los
trastornos de marcha, dismovilidad y equilibrio, con el objetivo de evitar las
caidas y sus complicaciones como, contusiones, fracturas y muerte.

v" Unidad de psicogeriatria: Unidad integrada por ellla médico/a geriatra y/o
equipo interdisciplinario de salud que realizan intervenciones de manera
coordinada y especializada en la atencién de la PAM con problemas de
memoria y cognicién, ademas de sus expresiones psicolégicas y/o
conductuales. Tiene por finalidad mejorar sus capacidades cognitivas y su
estado de animo.

v" Unidad de evaluaciéon nutricional: Unidad conformada por un equipo
interdisciplinario de salud que realiza evaluacion y medicién de variables
nutricionales clinicas, antropométricas, composicion corporal, laboratorial,
de manera integral a la PAM, con el propdsito de identificar a la PAM en
riesgo o malnutricibn para poder intervenir de acuerdo a las causas
identificadas.

¥ Unidad de cuidados paliativos: Unidad conformada por un equipo
interdisciplinario que realiza intervenciones a las PAM con enfermedades
cronicas oncoldgicas y no oncolégicas progresivas, incurables, en donde se
realiza la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor, de la disnea y de otros
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b)

c)

d)

problemas fisicos, psicosociales y espirituales con la finalidad que tengan
una mejora calidad de vida y una muerte digna.

Asimismo, para el cuidado integral de salud de la PAM en el establecimiento de salud
de este nivel, la cartera de servicios de salud contiene otras prestaciones de salud
acorde a su actual capacidad resolutiva y capacidad de oferta y demanda, conforme a
la Directiva Administrativa N° 197 — MINSA/DGSP.V.01,” Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud, aprobada por Resolucién Ministerial N°
099-2014/MINSA o la que haga sus veces.

Atencion domiciliaria para el cuidado integral de salud de la PAM a través, de la
oferta movil

Se realiza a través, de la Atencion Domiciliaria Geriatrica - ADOGE Modalidad de
provision de cuidados a la salud mediante la visita/atencion en domicilio u otro lugar de
residencia, a través de oferta movil programada y realizada por el equipo
interdisciplinario de salud, liderado por ellla médico geriatra de acuerdo a las
necesidades de salud de a PAM, cuyo objetivo es la identificacién y monitorizacién de
PAM con dependencia funcional total, sindrome de dismovilidad severa, con
enfermedades cronicas avanzadas, asi como brindar la continuidad del cuidado post
alta y evitando asi la rehospitalizacion. Ademas, dar el soporte y capacitacion al familiar
y/o cuidador/a de la PAM, en el ambito de la RIS o red de salud.

El equipo interdisciplinario de salud se desplaza en una unidad movil del
establecimiento de salud.

Recursos humanos

Los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion conforman equipos
interdisciplinarios de salud capacitados para la atencién especializada y sub
especializada dentro y fuera del mismo para optimizar el cuidado integral de salud de la
PAM.

El equipo interdisciplinario de salud de los establecimientos de salud de este nivel es
liderado por ellla médico/a geriatra 0 médico/a de un servicio sub especializado en el
cuidado integral de salud de la PAM.

El equipo interdisciplinario de salud realiza actividades de docencia e investigacion,
referido a las PAM.

El equipo de salud multidisciplinario o interdisciplinario del primer y segundo nivel de
atencion, respectivamente, coordinan con el equipo interdisciplinario del tercer nivel de
atencion para la continuidad del cuidado integral de salud de la PAM.

Referencia y contrarreferencia

La referencia y contrarreferencia se realiza acorde a las necesidades de salud de Ia
PAM y segln la cartera de servicios de salud del establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion reciben la referencia de los
establecimientos de salud del primer nivel o segundo nivel de atencion; y, aquel realiza
la contrarreferencia a los mismos.

Ella meédico/a especialista en geriatria o médico/a del servicio sub especializado en el -

cuidado integral de salud de la PAM toma la decisién de la contrarreferencia de la PAM
a un establecimiento de salud de menor complejidad segun corresponda.
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6.1.7. CLASIFICACION DE LA PAM

El procedimiento de la VACAM breve, la VACAM corta, la VACAM completa y la VGI determina
si la PAM presenta o no factores de riesgo, dafio/s a la salud y otros que la exponga a la
limitacion funcional y por consecuencia a la dependencia.

Esta valoracién integral de salud es el pilar fundamental para establecer el plan de cuidado
integral de salud individualizado de la PAM. Ver Anexo N°10.

La clasificacion de la PAM, acorde a la aplicacion de estos procedimientos de valoracién
integral de salud, son las siguientes: a) PAM independiente, b) PAM dependiente parcial y c)
PAM dependiente total.

a) PAM independiente: Es la PAM con capacidad alta y estable para realizar sus ABVD
(banarse, vestirse, alimentarse, movilizarse, control de esfinteres y el arreglo personal), y
AIVD (cocinar, limpiar, toma adecuada de medicamentos, usar transporte, realizar
compras, cumplimiento de citas, y otras labores, como jardineria, cuidado de animales,
entre otras).

El objetivo fundamental de las intervenciones en este grupo poblacional es promover
estilos de vida saludable y autocuidado de la salud para preservar la capacidad funcional,
prevenir enfermedades cronicas y factores de riesgo, su deteccion temprana y el control
continuo de los mismos.

b) PAM dependiente parcial: Es la PAM con deterioro de la capacidad funcional, limitacion
para alguna de las ABVD y/o AIVD.

El objetivo prioritario del cuidado de la salud es la identificacion y abordaje de las causas
que generaron la dependencia, asi como la rehabilitacion y acciones de promocion y
prevencion para revertir o enlentecer la disminucién de la capacidad. Dependiendo de las
caracteristicas y complejidad de las causas, la PAM es atendida en el establecimiento de
salud del primer nivel de atencién o referida a otro de mayor complejidad, segin sus
necesidades, promoviendo la calidad de vida.

c) PAM dependiente total: Es la PAM con pérdida considerable de capacidad funcional que
requiere de ayuda total para realizar las ABVD y AIVD.

El objetivo prioritario del cuidado es identificar las causas de la dependencia, evaluar la
posibilidad de reversibilidad, manejar las enfermedades crénicas avanzadas, considerando
su expectativa de vida, decisiones anticipadas, potencial de rehabilitacién. Su tratamiento
es el cuidado del dafio y la rehabilitacion (de ser posible), acciones preventivas
promocionales, segun corresponda; capacitacion y apoyo a la familia y/o cuidador/a para
el cuidado de la salud de la PAM dependiente, contribuyendo a su calidad de vida.
Dependiendo de la caracteristicas y complejidad del dafio, la PAM es atendida en el
establecimiento de salud del primer nivel de atencion o referida a otro de mayor
complejidad, segun la cartera de servicios.

6.1.8. PLAN DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

El plan de cuidado integral de salud de la PAM es individual y es el resultado de la valoracion
integral, lo que determina el tipo de PAM de acuerdo a la clasificacion; el plan se elabora en
base a la evaluacion integral de la PAM a la que se le brinda el paquete de cuidado integral de
salud de manera individual y adecuada a la categoria de salud y de manera continua.

En el plan de cuidado integral de salud se especifican la provision de servicios segun la
clasificacion de la PAM. Asimismo, se determina el nivel de atencidon segun la categoria del
establecimiento de salud y quién va a estar a cargo de brindar el paquete de cuidados integral
de salud. Ver Anexos N°s 10y 11.
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El plan de cuidado integral de salud de la PAM es integral, integrado y continuo, y acorde a la
clasificacién de la PAM.

a) |Integral: El plan contempla la evaluacion multidimensional de salud de la PAM y es
elaborado por el personal de la salud, con participacion activa de la PAM y/o cuidador/a
responsable.

b) Integrado: El plan estructura la coordinacion de todos los servicios de salud, recursos
socio sanitarios, permitiendo la comunicacién e intervencién de los/as profesionales
especializados/as y otros, necesarios en el cuidado de salud de la PAM.

¢) Continuo: El plan organiza el seguimiento, monitoreo y evaluacion de las intervenciones
planteadas.

6.1.9. INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

La infraestructura fisica de los establecimientos de salud en los niveles de atencion garantiza la
seguridad, confiabilidad y continuidad de las operaciones de sus servicios, los ambientes
prestacionales y de apoyo para la atencién de la PAM; en estos ambientes se cumplen las
funciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios a la salud, diagnéstico,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos y seguimiento de las enfermedades
relacionadas con la PAM.

Los establecimientos de salud deben cumplir con las disposiciones del Reglamento Nacional
de Edificaciones (Capitulo |l Edificaciones, Consideraciones Generales de las Edificaciones,
HIL1 Arquitectura, A 050, Salud, y A 120, Accesibilidad para las Personas con Discapacidad); la
NTS N° 113-MINSA/DGIEM.VO01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA,
o la que haga sus veces, la NTS N° 110-MINSA/DGIEM.V.01, “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 660-2014/MINSA o la que haga sus veces, yla NTS N° 119-MINSA/DGIEM.VO01,
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion
aprobada con Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA o la que haga sus veces; y, las
disposiciones de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 024-2021-MIMP.

Ubicacién y relaciones principales de los servicios de la PAM

Para la atencion de las prestaciones de la PAM, se disponen de ambientes de acuerdo a la
demanda, con espacios suficientes para su atencion y desplazamiento; deben ubicarse de
preferencia en el primer piso y/o en un nivel de facil acceso desde el interior y exterior de las
IPRESS publicas, privadas y mixtas, y, en una zona tranquila del entorno, evitando grandes
aglomeraciones de trafico cercanas a zonas o areas verdes.

Si la demanda lo requiere, el establecimiento de salud puede contar con un servicio de
medicina geriatrica, que debe estar ubicado cerca de un ingreso vehicular y a las areas criticas
(UPSS de Emergencia, Centro Quirargico, Unidad de Cuidados Intensivos e Iméagenes, entre
otras).

Caracterizacion general de los ambientes
Los ambientes prestacionales de la PAM, debe considerar el nimero de ambientes suficiente
de acuerdo a la demanda. Asimismo, se deben considerar ambientes complementarios

necesarios, a fin de permitir la prestacion integral del servicio.

Para el dimensionamiento de los ambientes prestacionales de la PAM y sus ambientes
complementarios, se debe tener en cuenta:
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La demanda {pacientes a atender),

La funcionalidad del ambiente,

El equipamiento y mobiliario,

La circulacion de personal y pacientes.

Los ambientes prestacionales del servicio de medicina geriatrica en el cuidado de salud
ambulatoria y/o de hospitalizacion y de emergencia son determinados de acuerdo al programa
medico funcional del estudio de la pre inversion o estudio de mercado, segun sea el caso.
Asimismo, se deben considerar los ambientes complementarios necesarios, asi como sus
areas minimas, a fin de permitir la prestacion integral del servicio.

En el ingreso a los ambientes prestacionales de la PAM, se evitan las barreras arquitectonicas,
sustituyéndose por rampas que faciliten el transito de personas con discapacidad, de sillas de
ruedas y camillas.

Planificacion de los espacios para la atencién de pacientes PAM

Los aspectos de disefio de los ambientes de los establecimientos de salud y/o servicios
medicos de apoyo del Sector Salud, publicos, privados y/o mixtos para la poblacion adulta
mayor deben ser disefiados y construidos de acuerdo a:

e La NTS N° 113-MINSA/DGIEM.V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atenciéon”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA o la que haga sus veces.

e La NTS N° 110-MINSA/DGIEM.V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 660-2014/MINSA o la que haga sus veces.

e La NTS N° 119-MINSA/DGIEM.V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién, aprobada con N° 862-2015/MINSA
o la que hagan sus veces.

» El Reglamento Nacional de Edificaciones teniendo en cuenta el item A 50 referido a Salud y
el ltem A 120 referido a Accesibilidad para las personas con discapacidad.

Segun sea el caso, con elementos necesarios para lograr ambientes confortables de acuerdo a
su funcion, mobiliario, equipo y condiciones climaticas de la regién, con materiales y
distribucion adecuados para su adaptacién al medio ambiente.

a) Atencidon ambulatoria: Ambientes prestacionales y complementarios:

- Ambiente prestacional: Son ambientes donde se desarrolla las prestaciones de salud
para la PAM en un establecimiento de salud. Ver Anexo N°12.

- Ambiente complementario: Son ambientes adicionales a los ambientes prestacionales
de una UPSS o actividades de atencién directa y de soporte del establecimiento de
salud: Ej. Sala de espera, servicios higiénicos entre otros. Ver Anexo N°13.

b) Hospitalizacién: Ambientes prestacionales y complementarios

Ei servicio de hospitalizacion de geriatria es la unidad médica dedicada al cuidado del
PAM que aborda aspectos de recuperacién, de rehabilitacion y paliativos, integrando los
aspectos sociales y familiares. Ademas, brinda prestaciones para el cuidado integral de
salud de la PAM, como enfermedades agudas, subagudas y crdnicas que requieren
permanencia y necesidad de soporte asistencial por mas de 12 horas por su grado de
dependencia o riesgo; son ambientes funcionales destinados a brindar servicio de
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hospitalizacion en camas diferenciadas por género, en especialidades de medicina, cirugia
y otras especialidades que requieran recibir manejo médico o quirdrgico.

Debe contar con los siguientes ambientes:

e Ambiente de hospitalizacién a partir del segundo nivel de atencidon que cuente con una
sola cama debe contar con acompafiamiento; este ambiente debe contar con un
lavamanos, ademas de un servicio higiénico completo (lavamanos, inodoro y ducha),
deben cumplir con los requisitos para personas con discapacidad, con espacio para
cama o sillén de acompafnante.

¢ El ambiente de hospitalizacion a partir del segundo nivel de atencion con 2 camas; este
ambiente debe contar con un lavamanos, ademas de un servicio higiénico completo
(lavamanos, inodoro y ducha), asi como con los requisitos para personas con
discapacidad, con espacio para sillén de acompafiante por cama de hospitalizacion.

e Elambiente de hospitalizacién a partir del segundo nivel debe disponer de un ambiente
aislado con una cama funcional, que cuente con servicio higiénico completo
(lavamanos, inodoro y ducha), asi como con los requisitos para personas con
discapacidad; ademas, antes de ingresar al ambiente, debe contar con esclusa que
cuente con area de trabajo de enfermeria y lavamanos, con espacio para cama o sillon
de acompafante.

e La UPSS de hospitalizacion para la PAM debe cumplir con ambientes
complementarios, conforme normativa vigente.

c) Condiciones de disefio:

e Las UPSS y/o establecimientos de salud deben ofrecer un disefio humanizado,
adaptado a facilitar el acceso, traslado y atenciones a personas con dependencia y
necesidades asociadas a estas condiciones especiales, que sean funcionales y faciliten
la prestacion de servicios, asi como disponer de instalaciones y equipamientos
ergonomicos y eficaces en consulta externa y en los ambientes hospitalarios; ademas,
han de tener en cuenta las propias necesidades de desarrollo personal.

e Ademas, se deben tener en cuenta los aspectos de disefio arquitectdnico que es
especializado para la poblacion adulta mayor, los que deben tener, como enfoque
estratégico, el intentar situar a la persona en el centro de la prestacion de los servicios,
partiendo de la comprension y la valoracion de sus circunstancias y de su situacién de
dependencia, y promoviendo en todas sus actuaciones el mayor grado posible de
desarrollo de sus capacidades y de su propia autonomia personal.

e Los aspectos tecnologicos propiamente médicos para la poblacién adulta mayor
confirman los efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de
recuperacion y calidad de vida de la PAM usuaria del servicio.

o El disefio hospitalario debe contar con una estructura que permita una facil y rapida
evacuacion, sobre todo teniendo en cuenta las limitaciones de movilidad de la PAM
usuaria, ademas de otros factores que pueden complicar de sobremanera el abandono
precipitado de las instalaciones ante una emergencia o desastre.

d) Condiciones de acabados de los ambientes:

e Los pisos son de acabado antideslizante, para uso de trafico intenso con resistencia a
la abrasion y son de facil limpieza.

25



f)

NTS N° 207 .MINSAIDGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Los corredores de circulacion tienen un ancho minimo de 2.20 m, cuentan con un
zdcalo de 1.50 m de altura sobre el contra zécalo sanitario y cuentan con protector
contra impacto de camillas y sillas de rueda en las esquinas de los muros y a lo largo
del corredor en ambos lados.

Los ambientes estan pintados con tonos de colores que puedan mejorar la visibilidad y
el estado de animo de la PAM.

Las paredes y puertas no deben contener material inflamable.
El acabado de los cielorrasos debe ser liso de material inalterable.

Debido a la actividad, los acabados deben ser, ademas, de constitucién calida y colores
suaves, agradables a la vista que atentien la tension.

Las salas de hospitalizacion de la PAM deben llevar motivos de vivencias que ayuden a
mejorar su bienestar.

Aspectos relacionados a la bioseguridad

Contar con fuentes de iluminacion y ventilacion natural.

Disponer las camas de forma paralela a la ubicacién de las ventanas en los ambientes
de hospitalizacién.

Sefializar de manera clara y que facilite la identificacién de los ambientes de la UPSS
de la PAM.

Considerar un area exclusiva de contenedores para desechos biocontaminados en el
ambiente intermedio de residuos sélidos.

Controlar la contaminacion ambiental y acUstica de la UPSS relacionada a la PAM.

Diferenciar los servicios higiénicos por género y contar con soportes de apoyo y timbre
de llamadas.

Tener en lo posible ventilacion natural y, de no ser el caso, contar con extraccion
mecanica. Este ambiente debe permitir el acceso de sillas de ruedas y de 2 personas.

Aspectos relacionados a la seguridad

El servicio de medicina geriadtrica debe reunir todas las condiciones de seguridad
exigidas en la legislacion vigente, contemplando planes especificos de contingencias
ante accidentes, como, por ejemplo: incendios, inundaciones, sismos, entre otros.

La construccion de la infraestructura debe evitar obstaculos y recovecos, creando
espacios sencillos, diafanos y no agobiantes. Ello se consigue proyectando estancias lo
mas regulares posible en cuanto a superficie y profundidad.

Al igual que en la decoracién, hay que cuidar de un modo muy especial que el material
utilizado sea propio de la edad y no se infantilice.

Los establecimientos de salud, segun corresponda, deben considerar la ubicacion de las
instalaciones y la logistica correspondiente de los servicios diferenciados, niveles
asistenciales y unidades especializadas geriatricas considerando las facilidades de acceso
y evitando las barreras arquitecténicas.
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Se debe considerar para el cuidado de salud ambulatorio espacios en el primer piso y/u
otro nivel con ascensor, rampas de acceso, buena iluminacion, puertas amplias,
pasamanos, pisos antideslizantes, servicios higiénicos adaptados y otros que faciliten el
desplazamiento y accesibilidad de la PAM. En los servicios hospitalarios, se cuenta con
habitaciones multiples e individuales para condiciones especificas segin corresponda con
espacios y logistica para actividades de rehabilitacion e informacion a la PAM,
capacitacion al/a la cuidador/a familiar, actividades docentes, los servicios higiénicos y las
areas de aseo deben estar adaptadas a este grupo poblacional.

Los espacios de cuidado de salud garantizan la confidencialidad y privacidad para facilitar
las relaciones interpersonales entre la PAM y el prestador del servicio. Segln la categoria
del establecimiento de salud, se acondicionan los niveles asistenciales y las unidades
especializadas geriatricas que sean requeridas.

g) Aspectos relacionados a sefalética y seguridad:

e La Directiva Administrativa N° 269-MINSA/2019/DGOS, “Directiva Administrativa que
regula la identificacion y sefalizacién de los establecimientos de salud en el ambito del
Ministerio de Salud", aprobada por Resolucion Ministerial N° 543-2019/MINSA o la que
haga sus veces, permite orientar al/a la usuario/a interno/a y externo/a en su
desplazamiento, identificando los ambientes prestacionales complementarios y de
apoyo en un establecimiento de salud.

e La Norma Técnica A.120 “Accesibilidad para Personas con Discapacidad del
Reglamento Nacional de Edificaciones” aprobada con R.M. N° 075-2023-VIVIENDA,
que modifica la Norma Técnica A.120, que establece criterios y las condiciones y
especificaciones técnicas de disefio para la elaboracion de proyectos y para la
adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las
personas con discapacidad y/o la PAM.

e La Norma Técnica de Salud N° 037-MINSA/OGDN-V.01 para sefializacion de
seguridad de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 897-2005/MINSA o la que haga sus veces, complementa a la
Directiva Administrativa N° 269-MINSA/2019/DGOS, Directiva Administrativa que
regula la identificacion y sefializacion de los establecimientos de salud en el ambito del
Ministerio de Salud", aprobada por Resolucion Ministerial N° 543-2019/MINSA o la que
haga sus veces, estableciendo los criterios y estandares de sefializacion de seguridad
a traves de graficos para contribuir a la reduccién de la vulnerabilidad funcional de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo ante situaciones de
emergencias y desastres.

6.1.10. MATERIALES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS MEDICOS

Los establecimientos de salud, a través de las DIRIS, DIRESA, GERESA, deben disponer de
materiales, equipos e instrumentos médicos para el cuidado integral de salud de la PAM, de
acuerdo con la cartera de servicios y al nivel de atencion de salud. Ver Anexo N° 14.

El establecimiento de salud debe contar con flujograma de atencion a la PAM, guias de
practica clinica de atencion, guias de procedimientos de atencion, historia clinica de la PAM,
guia de valoracién nutricional antropométrica para la PAM, tabla de valoracion del indice de
masa corporal, cartilla de evaluacion de agudeza visual (cartila de Snellen), entre otros
documentos para el cuidado de salud.

El establecimiento de salud debe contar con material educativo que incluya temas como parte

del paquete de cuidado integral de salud, teniendo en consideracién derechos, género e
interculturalidad de la PAM.
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Los servicios y unidades especializadas de geriatria deben contar con espacios y equipos
especificos necesarios para lograr los objetivos propuestos en el cuidado de salud de la
poblacion adulta mayor.

6.1.11. ARTICULACION DE LAS DIFERENTES ORGANIZACIONES PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

El MINSA, DIRIS/DIRESA/GERESA, RIS o Redes de servicios de salud y establecimientos de
salud, promueven la participacion coordinada de las diferentes organizaciones publicas y
privadas para lograr el cuidado integral de salud de las PAM. Incluye la abogacia con los
decisores en el nivel nacional, regional y local, a fin de incorporar a la poblacion adulta mayor
en los planes de desarrollo en los diferentes niveles de gestion. Asimismo, se fortalece o
impulsa la formacion de redes de apoyo social, segun corresponda, para abordar las diversas
necesidades que este grupo poblacional que requiere ser atendida.

Entre las principales acciones se encuentran:

e Fomentar la participacion de las autoridades, representantes, lideres y actores sociales del
ambito territorial en la promocién de la salud, prevencion de riesgos y dafios a la salud,
recuperacion y rehabilitacién de la PAM, asi como, en la planificacién, implementacion y
evaluacién de las intervenciones.

o Establecer los mecanismos de coordinacion institucional y articulacion intersectorial para el
cuidado integral de salud de la PAM en la comunidad.

» Facilitar la organizacion y movilizacion social para el involucramiento de todos los sectores y
la poblacion en el cuidado integral de salud de la poblacion adulta mayor.

e ldentificar los recursos locales formales e informales que pueden contribuir con el cuidado
de la PAM.

e Participar en la formulacién de los planes de desarrollo concertado del gobierno local,
presupuesto participativo y mesas de trabajo local a favor de las politicas publicas y
proyectos que contribuyan con el bienestar de la PAM.

6.1.12. Acciones con las redes de apoyo social

El' MINSA, las DIRIS/DIRESA/GERESA, la RIS o redes de servicios de salud vy

establecimientos de salud segun corresponda, impulsan o fortalecen la formacion de redes de

apoyo social en sus ambitos para afrontar las diversas necesidades de este grupo poblacional.

Entre las principales acciones se encuentran:

» Identificar las redes de apoyo social o potenciales organizaciones o relaciones de soporte
del entorno de la PAM.

e Conocer las capacidades y necesidades de fortalecimiento de capacidades de las redes de
soporte familiar, comunitario e institucional.

e Fomentar la creacién de redes de apoyo social para [a PAM a nivel local y comunitario.
» Promover la participacion de la PAM en las redes de soporte comunitario e institucional.

e Facilitar el intercambio de experiencias sobre las acciones desarrolladas con la participacién
de la PAM.
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6.1.13. Municipalidades y comunidades saludables

Las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, las RIS o Redes de servicios de salud y los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, a través de los/as responsables de promocion de la salud
o las que hagan sus veces, fomentan que las autoridades politicas y civiles locales, las
instituciones y organizaciones publicas y privadas, empresarios/as, trabajadores/as y sociedad
en general, participen, realicen esfuerzos y acciones para la mejora continua de las
condiciones de vida y salud, entre otras condiciones, para lograr el bienestar de la poblacion
adulta mayor del ambito local a su cargo.

Entre las principales acciones se encuentran:

e Incidir en las autoridades y lideres locales para que orienten sus acciones hacia un
municipio saludable como estrategia de desarrollo local.

e Conformar un equipo técnico de trabajo con el gobierno local comprometido con la salud de
la poblacion.

o Fortalecer las capacidades del personal involucrado en la tematica del adulto mayor de los
municipios, juntas vecinales y organizaciones locales para que implementen la estrategia de
municipalidades y comunidades saludables; y, brindar asistencia técnica para el desarrollo
de herramientas de gestion de la iniciativa mencionada.

« Proponer politicas puUblicas al gobierno regional y local que promuevan la proteccion y
mejora de la salud de la poblacién adulta mayor.

e Disenar e implementar estrategias de comunicacién en salud.
s Realizar el monitoreo y evaluacion de las acciones realizadas en beneficio de la PAM.

o Brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales y locales para generacion de politicas
publicas que contribuyan al cuidado de la salud a través de la generacion de practicas y
entornos saludables en favor de las PAM.

6.2. COMPONENTE GESTION

El componente de gestion comprende procesos gerenciales de: Planificacion, organizacion,
direccion y control (supervision, monitoreo y evaluacion) de acciones a desarrollar para la
prestacion de un servicio de calidad a la PAM y el logro de los resultados sanitarios.

La planificacion, la organizacién y direccion de prestaciones se encuentran consideradas en los
componentes del modelo del cuidado integral de salud, con intervenciones dirigidas a la
persona, familia y comunidad.

6.2.1. Programacion

Las intervenciones orientadas al cuidado integral de salud de la PAM forman parte del Plan
Operativo Institucional, la misma que es formulada y aprobada de acuerdo a lo establecido por
el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico - SINAPLAN vy las directivas emitidas por
cada pliego presupuestal y los criterios de programacion establecida en la presente norma. Ver
Anexo N°15

Los criterios de programacion de intervenciones en el cuidado integral a la PAM se establecen
teniendo en cuenta las prestaciones previstas en el paquete del cuidado integral de salud de la
PAM (valoracion clinica, consejeria/orientacién/sesion educativa, visita/atencion domiciliaria) y
deben ser programadas considerando el logro de coberturas y metas establecidas.
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La asignacion de recursos humanos para realizar el cuidado integral de salud de la PAM esta
determinada por la poblacion programada, flujo de demanda, dispersion de la poblacién,
capacidad instalada (nimero de consultorios), categoria del establecimiento de salud en el que
se desarrolla y el tiempo utilizado por atencién.

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

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, las RIS o red de salud o equivalentes segln corresponda,
consolidan e informan sobre programacion de actividades de los establecimientos de salud de
su jurisdiccion segun corresponda.

6.2.2. Supervision, monitoreo y evaluacion

El proceso de supervision se realiza desde el nivel inmediato superior de acuerdo a la
programacion o a solicitud de parte; y, esta dirigido al personal de la salud a cargo de las
actividades del curso de vida adulto mayor, en sus aspectos de gestion, técnica y educativa.

La supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al nivel regional se realiza
por lo menos una vez al afio y cuando sea especialmente requerido; y, del nivel regional a sus
niveles operativos, de acuerdo a sus recursos y necesidades, sugiriéndose que esta sea
realizada 2 veces al afio.

Los principales procesos para la implementacion del cuidado integral de la PAM sujetos a
supervision y evaluacion son: servicios diferenciados, organizacién de circulos/club de PAM,
libreta de salud, normativas, programacion de atencion domiciliaria, entre otros.

El monitoreo y la evaluacion se realiza a nivel nacional, regional y local, a través de indicadores
de estructura, de proceso y resultado (Ver Anexo N° 16), los mismos que responden al
desarrollo de las actividades de cuidado integral de salud de la poblacién adulta mayor.

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

La evaluacion y monitoreo debe realizarse periédicamente con la finalidad de orientar las
acciones y reprogramar actividades en base a las coberturas alcanzadas y las metas
programadas, asi como los resultados de las autoevaluaciones realizadas.

La evaluacion esta a cargo del responsable del curso de vida adulto mayor en cada nivel de
atencidn, este a su vez es evaluado por el nivel inmediato superior.

6.2.3. Disponibilidad de formatos y documentos normativos relacionados a la PAM

Los establecimientos de salud de todos los niveles de atencién deben contar con los
documentos normativos y normas legales vigentes para el cuidado integral de salud de la
poblacién adulta mayor, entre los que se encuentran los siguientes:

e Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 024-2021-MIMP.

¢ Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, OMS, 2015,

e Documento Técnico: Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las Personas
Adultas Mayores, aprobado por Resolucién Ministerial N° 941-2005/MINSA o la que haga
SUS veces.
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Guia Tecnica para el llenado de la Historia Clinica de Atencién Integral de Salud del Adulto
Mayor, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1147-2006/MINSA o la que haga sus veces.
Formatos para la historia clinica para el cuidado integral de salud de la PAM. Ver Anexo N°
15.

Formatos de Valoracién Clinica del Adulto Mayor. Ver Anexo N° 6.

Directiva Sanitaria N° 070-MINSA-DGIESP-V.01 Implementacién def Uso de la Libreta de
Salud de la Persona Adulta Mayor, aprobada por Resolucién Ministerial N° 424-2016/MINSA
o la que haga sus veces.

Formatos de referencia y contra referencia de la red prestadora.

Instructivos y materiales educativos diversos.

Registro de indicadores epidemiolégicos, produccion, eficiencia y calidad.

Documentos técnicos de gestion, emitidos por la DIRIS/DIRESA/GERESA y otros segun
corresponda.

Ficha Familiar que forma parte de la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 214-
2018-MINSA, o la que haga sus veces, con la cual se realiza la visita familiar integral.

6.2.4. Indicadores. Ver Anexo N°16

a) De estructura

» Porcentaje de establecimientos de salud que tienen documentos normativos para el
cuidado integral de salud de la PAM.

» Porcentaje de Circulos / Club del Adulto Mayor formados en establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la Region.

e Porcentaje de establecimientos de salud del Il y Ill nivel de atencién que cuentan con
equipo interdisciplinario de salud geriatrico.

e Numero de establecimientos de salud con servicio diferenciado para el cuidado integral
de salud de la PAM, en el primer nivel de atencion: 1-3 y I-4.

» Porcentaje de establecimientos de salud del Il y Il nivel de atencién con prestaciones
de salud para la PAM.

S

De proceso

Concentracion de consulta ambulatoria.

Porcentaje de PAM atendida con valoracion clinica del adulto mayor (VACAM, VGI).
Porcentaje de PAM en condicion de dependiente parcial.

Porcentaje de PAM en condicion de dependiente total.

Porcentaje de PAM con diagndstico de fragil.

Porcentaje de PAM con diagndstico de hipertension arterial.

Porcentaje de PAM con diagndstico de diabetes mellitus.

Porcentaje de PAM satisfechas con el cuidado integral de salud recibida.

De resultado

O
S—

¢  Porcentaje de PAM con condicién de independiente.
6.2.5. Gestion del conocimiento

El equipo multidisciplinario/interdisciplinario de salud que realiza el cuidado integral de salud
a la PAM requiere de capacitacion y actualizacién continua.

La capacitacién minima que debe recibir el personal de salud es de 40 horas académicas al

afo, brindados por el Ministerio de Salud a través, de la Escuela Nacional de Salud Publica,
equipo técnico de la Etapa de Vida Adulto Mayor de la Direccién General de Intervenciones
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Estratégicas en Salud Publica, y equipo técnico de las DIRIS/DIRESA Y GERESA, RIS o
redes de salud.

Los contenidos minimos de capacitacidn son: Analisis situacional de salud de la PAM,
normativa de la PAM, VACAM, VGI, sindromes y problemas geriatricos, conformacion de
Circulos de Adulto Mayor, registro HIS y FUA, entre otros.

Asimismo, los contenidos de capacitacion deben también deben ser dirigidos al personal de
la salud que atiende a la poblacién indigena u originaria, se incluye en la capacitacion temas
de interculturalidad en salud.

6.2.6. Gestion de la informacion

El personal de la salud de los establecimientos de salud registra las actividades de atencién
en los sistemas de informacion, de acuerdo con la normatividad vigente, como el Sistema de
Informacioén (HIS), entre otros.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, RIS o redes de salud o establecimientos de salud, tienen la
responsabilidad de analizar la informacion solicitada a la Oficina de Tecnologia e
Informacion y/o de Estadistica para la toma de decisiones basada en evidencias a partir del
analisis detallado de la informacién.

Las Oficinas de Tecnologia e Informacion de las DIRIS/DIRESA/GERESA, RIS o redes de
salud, o establecimientos de salud, supervisan la calidad de la informacion, desde su
registro, procesamiento, analisis, reporte y difusion.

Todas las RIS o redes de salud deben proveer a los establecimientos de salud de sus
jurisdicciones el reporte de informacion de las prestaciones de atencién integral de salud de
PAM, para su respectivo analisis y toma de decisiones a nivel local.

El analisis de la informacion local, regional y nacional debe realizarse de manera cualitativa
y cuantitativa, a través de indicadores de proceso, y resultado, identificando las dificultades,
los problemas y las necesidades mas frecuentes en el proceso de cuidado integral de salud
de la poblacion adulta mayor y evaluando las acciones tomadas. El andlisis de Ia
informacion es mensual, trimestral, semestral y anual.

El nivel nacional analiza la informacién para la generacion de conocimiento que facilite la
adecuada toma de decisiones y realizar acciones que permitan el logro de las metas
planteadas.

Proteccién de los datos personales en salud: La informacion de las PAM no puede salir
del establecimiento de salud donde se atiende. La informacién de salud de tipo estadistico
se reporta de manera anonimizada, para respetar la reserva y privacidad de la informacion
de las PAM atendidas establecidas por Ley.

6.2.7. Investigacion

La DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces, asi como las IPRESS promueven y
desarrollan investigaciones relacionadas a la PAM, segun corresponda, con la finalidad de
mejorar la calidad del cuidado de salud; se prioriza la investigacion operativa.

Las investigaciones estan dirigidas a:

» Disefio y validacién de modelos de cuidados de salud para las PAM, que puedan ser
replicados en diferentes instancias en los ambitos locales, regionales y nacionales.

e Implementacion de un modelo de intervencion para la promocidn de salud y prevencion
de las enfermedades.

e Desarrollo de un modelo de capacitacion dirigido al personal de la salud que atiende la
salud de las PAM.
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s  Mejoramiento de la calidad del cuidado de salud de la PAM.

e Los responsables de los diferentes niveles de atencion establecen mecanismos
facilitadores para el desarrollo de investigaciones.

e La investigacién en salud se hace en el marco de la normativa vigente; y con
autorizacion de las PAM previa a la investigacion.

6.2.8. Vigilancia epidemioldgica

Los servicios de salud realizan la vigilancia epidemioldgica, a fin de obtener informacion
basica para el analisis sistematico de la ocurrencia y distribucién de los problemas de salud
mas resaltantes, identificando los factores que intervienen para que estos se produzcan vy,
de esta manera, tomar decisiones oportunas en el nivel local.

Los problemas de salud mas importantes de la poblacion adulta mayor sujetos a vigilancia
epidemioldgica son: Enfermedades transmisibles prevalentes: IRAS y neumonias,
Enfermedades No Transmisibles (hipertension arterial, diabetes, cancer, depresion,
violencia, intentos de suicidio, suicidios, entre otros).

Para efectos del registro y la notificacion de la ocurrencia se utilizan las definiciones
operacionales de las variables segun las normas vigentes establecidas para cada caso por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

6.3. COMPONENTE FINANCIAMIENTO

Las intervenciones del cuidado integral de salud de la PAM son financiadas por las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud-IAFAS en el marco de lo
establecido de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, recursos que
forman parte del presupuesto de la IPRESS asignadas por la unidad ejecutora correspondiente.

Las actividades de gestion y los bienes y servicios para el cuidado integral de salud que no son
financiadas por las IAFAS son cubiertas con recursos asignados de cada institucion, los
mismos que provienen de toda fuente de financiamiento,

Los proyectos orientados a mejorar los servicios de la PAM deben ser financiadas por
presupuestos de cada institucién con toda fuente de financiamiento, los mismos que son
gestionados por la unidad ejecutora correspondiente: gobierno local, gobierno regional a traves
de su Plan de Desarrollo Regional, y el Ministerio de Salud en sus unidades ejecutoras.

La necesidad de recursos es estimada por cada [PRESS, RIS o red de salud,
DIRESA/GERESA/DIRIS segun corresponda, de acuerdo a la meta prevista anualmente y su
asignacion es gestionada por la unidad ejecutora correspondiente.

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

Las atenciones de las PAM pobres y de extrema pobreza son cubiertas por el SIS o cualquiera
de los regimenes de financiamiento previstos en el Texto Unico Ordenado la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2020-SA,
de acuerdo a los planes de cobertura de cuidados de salud vigentes.

De acuerdo a la formulacion de proyectos técnicamente sustentados y en coordinacién con las
autoridades pertineriies, la DIRIS/DIRESA/ GERESA se pueden gestionar con el canon minero,
donaciones, apoyo privado, entre otras, para la implementacion de los servicios diferenciados
para el cuidado integral de salud de las PAM en los establecimientos de salud publica con y sin
poblacion asignada.
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V. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral de Salud), es
responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi
como de la implementacion, brindar asistencia técnica y de supervisar su cumplimiento.

7.2. Nivel regional

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

7.3. Nivel local
Las RIS o redes de servicios de salud y las IPRESS correspondientes son responsables de la

aplicacion y cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, en su ambito, en lo que
corresponda.

Vill. ANEXOS

Anexo N°1 Flujograma de cuidado integral de salud de la PAM.

Anexo N°2 Formato de la historia clinica para el cuidado integral de salud de
la PAM.

Anexo N°3 Escalas de valoracidbn geriatrica segun categoria del
establecimiento de salud

Anexo N°4 4A: VACAM breve.
4B: VACAM corta.
4C: VACAM completa.
4D: VGI.

Anexo N°5 Procedimientos de Ilabhoratorio clinico complementaric para la
evaluacion clinica de la PAM.

Anexo N°6 6A: Procedimientos médicos de apoyo al diagnostico. 6B:
Prestaciones de telesalud para la evaluacion integral de salud de
la PAM.

Anexo N°7 Estandares de calidad en Geriatria: Estandares de tiempo de
consulta externa para la PAM.

Anexo N°8 Prestaciones de salud en el establecimiento de salud vy
prestaciones domiciliarias para el cuidado integral de salud de la
PAM en el segundo nivel de atencidn.

Anexo N°9 Prestaciones de salud en el establecimiento de salud y
prestaciones domiciliarias para el cuidado integral de salud de la
PAM en el tercer nivel de atencion.

Anexo N°10 Plan de cuidado integral de salud segun clasificacion de la PAM.

Anexo N°11 Paquete de cuidado integral de salud de la PAM.

Anexo N°12 Ambientes prestacionales para el cuidado integral de salud de la
PAM en los tres niveles de atencion.

Anexo N°13 Ambientes complementarios para el cuidado integral de salud de

. la PAM en los tres niveles de atencién.

Anexo N°14 Materiales, equipos e instrumentos médicos para el cuidado
integral de salud de la PAM,

Anexo N°15 Criterios de programacion.

Anexo N°16 Indicadores.
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ANEXO N°1

FLUJOGRAMA DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

INGRESO AL CAPTACION
SISTEMA DE DE LA PAM -
SALUD

ADMISION INTEGRAL

Recepcion

Triaje

Identificacion de necesidades de salud de la PAM.
Orientacién e informacion.

Oferta del paquete de cuidado integral para la PAM.

d

Evaluacion Integral del Adulto Mayor
s Evaluacién Funcional
+ Evaluacion Mental:

- Cognitivay <

- Afectiva
¢ Evaluacién socioeconémica v
¢ Evaluacion fisica

YIONIDHUINWI/VIONTDNN

Referencia

] L

v

PAM PAM PAM

Independiente Dependiente Dependiente
Parcial Total

PLAN DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD

PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
(Para cada categoria e individualizado)

Acciones de promocion de la salud, acciones de prevencion de la enfermedad (identificacion de riesgo e intervencion
de los mismos), cuidado ante los dafios segun protocolo, cuidados de salud de discapacidades segtin protocolo.

v

Seguimiento
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ANEXO N°2
FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
DE LA PAM
o Ministerio
'i?ﬁ de Salud | FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM
dia mes
FECHA [1[] | | HORA [ | N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo:. M | | F || Edad:
[ | Frae: [ ][ :
Lugar de Nacimiento: Procedencia: Grupo
| | | | sanguineo
Grado de instruccion: |Estado AL | |OCUpaC'°n
Domicilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl  NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial 3] : Hepatitis : : Tuberculosis :
Diabetes : : Tuberculosis = : Hipertension Arterial :
Dislipidemias — | [ | Hospitalizado el 1 [ ] ]
(Colesterol Alto) . ultimo afio | Diabetes |
Osteoartritis : : Transfusiones : Infarto de Miocardio :
ACV (Derrame Cerebral) | | || Intervencidn quirdrgica l I =] Demencia L]
Enfermedad [ Accidentes | Cancer: (Mama, Bl
Cardiovascular estdmago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC) L by .. |
Cancer : :
@ Cancerde ceni¥mama : ___
& Cancerde prostata :l |:]
Descripcion de antecedentes y otros:
Medicamento/s de uso frecuente
No. Nombre Dosis Observaciones
REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS NO ]| Cudl?
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= :
e >3lu
I FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA PAM

VALORACION SEGUN NIVEL DE ATENCION

VALORACION CLINICADEL ADULTO MAYOR BREVE - VACAM BREVE (I-1)

VALORACION FUNCIONAL INDEPENDIENTE VALORACION NUTRICIONAL
DEPENDIENTE PARCIAL ADELGAZADO
DEPENDIENTE TOTAL NORMAL

VALORACION MENTAL: NORMAL SOBREPESO
DETERIORO COGNITIVO LEVE OBESO

DETERIORO COGNITIVO MODERADO

DETERIORO COGNITIVO SEVERO
VALORACION SOCIAL

EXISTE RIESGO SOCIAL I:I

VALORACION CLINICADEL ADULTO MAYOR CORTA - VACAM CORTA (1-2;1-3;1-4)

Incluye la valoracion breve ademas de:

VALORACION AFECTIVA  Sin manifestacion depresiva ODONTOGRAMA Sl
Con manifestacion depresiva NO
VALORACION DE FRAGILIDAD Pre-fragil
Fragil

Lista de comorbildiades |

Principales Sindromes caidas I:I fragilidad D dismovilidad D

y Problemas geriatricos: deterioro cognitivo D deprivacion neurosensorial I:I

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM (il-1; 1-2)

Incluye VACAM corto ademas de:
VALORACION FUNCIONAL INDEPENDIENTE
BARTHELL DEPENDIENTE LEVE
DEPENDIENTE MODERADO
DEPENDIENTE SEVERO
DEPENDIENTE TOTAL

LAWTON AND BRODY INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE LEVE
DEPENDIENTE MODERADO
DEPENDIENTE SEVERO
DEPENDIENTE TOTAL

VALORAGION MENTAL (FOLSTEIN)

NORMAL [] sosPECHA DC[]
DETERIORO COGNITIVO
DEMENCIA
VALORACION NUTRICIONAL NORMAL
(MNA) RIESGO DE MALNUTRICION
MALNUTRICION

VELOCIDAD DE LA MARCHA (m/s) 1

BATERIA CORTA DE RENDIMIENTO FisIicO

(SPPB)
ESCALAS DE EXPECTATIVA DE VIDA Enfermedad avanzada cumple Sl
Y TERMINALIDAD con criterios de terminalidad NO
LISTA DE SINDROMES Y PROBLEMAS GERIATRICOS Sl D NO D

[ VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - VGI (lI- E ; lll-1)

incluye VACAM ademas de:
Plan de discusion y estructuraciéon de plan multidisciplinario SI|:| NO D

7
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| 3

’:ﬁf m FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO

CADA CONSULTA |FECHA: Comentario

Fiebre en los ultimos 15 dias

Tos por mas de 15 dias

PERIODICAMENTE (Anual)  |FECHA: Comentario

Vacunas: Diftotetanica dT

Antinfluenza (anual)

Antineumocacica

otras vacunas

Habitos y (Colocar Si o No)

Estilos de Consumo de alcohol

Vida Consumo de tabaco

Actividad Fisica

Salud Ocular

Colocar Si o No

Salud bucal:

(Colocar Si o No)

C¢ Evaluacion oral en el Gltimo afio

Otros exdmenes:

2 |Mamas

2 |Pélvico y PAP (c/afio, c/3 afios

? Mamografia (c¢/ 2 afos)

3 Evaluacion de Prostata
(tacto rectal) y/o PSA

3 ? Densitometria

Laboratorio Hemograma completo

Basico Glucosa

Urea

Creatinina

Colesterol

Triglicéridos

Examen de orina

Sindromes y Problemas Geriatricos

(Colocar Sl o NO) Comentario

Vértigo-mareo

Delirio

Sincope

Dolar crénico

Deterioro cognitivo

Fragilidad

Deprivacién Auditiva

Deprivacién Visual

Insomnio

Incontinencia urinaria

Prostatismo {sintomas prostaticos)

Estrefiimiento

Ulceras de presion

Riesgo nutricional

Dismovlidad

trastorno del animo

Polifarnacia

Trastorno de la Marcha y Equilibrio

Caidas:

Caidas en el dUltimo afio

Caidas ( Nomero de caidas: }

Fracturas

APELLIDOS Y NOMBRE: IN° HC l

FORMATO 4
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o7 a i | Ministerio
¥ de Salud

i FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha: Hora:

Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo:

Orina: Deposiciones: Pérdida de peso:

Ex. Fisico [ T°: IPA: {FC: |FR: |Peso: | Talla: [IMC:
Piel:

TCSC: Edemas

Estado de los pies (pulsos pedios):

Cabeza y Cuello:

Cavidad oral:

Toérax y Pulmones:

Aparato Cardiovascular:

Abddmen:

Aparato Génitourinario:

Tacto Rectal:

Sistema Nenvioso:

Aparato Locomotor:

DIAGNOSTICOS:

I. FUNCIONAL
Il. MENTAL

2.1 Estado Cognitivo
2.2 Estado Afectivo
111.SOCIO-FAMILIAR :

IV. FisICO

Dependiente| Dependiente
Parcial Total

DC Moderadolj DC Sever0|:|

Con manifestaciones depresivasz

Buena D Riesgo socialD Problema SocialD

1.- 2.-

IndependienteD

NormalD DC Leve|:|

Sin manifestaciones DepresivasD

3.- 4-

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR:

(Al final de la primera consulta)

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE PARCIAL

I
— 1

DEPENDIENTE
TOTAL

— 1

TRATAMIENTO Examenes auxiliares
Referencia (Lugar y motivo):

Proxima Cita: Firma y Sello:

Atendido por: ( Colegio prof. )

Observacién:

APELLIDOS Y NOMBRES:

Ine e |
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ANEXO N°3

ESCALAS DE VALORACION GERIATRICA SEGUN CATEGORIA
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE

PROCEDIMIENTO

ESCALAS

SALUD
PRIMER NIVEL DE . .
ATENCION VACAM BREVE - Escalas (Ijl\?lC y Pfatz, 3 SPfelfftIer,
CATEGORIA: I-1 essavage, , Valoracion Social.

PRIMER NIVEL DE
ATENCION:
CATEGORIA: I-2, -3y I-4

VACAM CORTA

VACAM BREVE de la PAM, ademas

de:

- Cuestionario de Fragilidad (FRAIL),

- Valoracion Socio familiar de Gijon,

- Lista de comorbilidades,

- Evaluacion Oral Completa que
incluye el Odontograma

- Lista de principales sindromes vy

problemas  geriatricos  (caidas,
fragilidad, dismovilidad, deterioro
cognitivo, deprivacion

neurosensorial).

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION:
CATEGORIA: II-1 y 1I-2

VACAM COMPLETA

VACAM CORTA de la PAM, ademas

de:

- Barthel, Mini Mental de Folstein,
Lawton and Brody, MNA, Velocidad
de la Marcha, SPPB, escalas de
expectativa de vida y terminalidad,

- Lista de sindromes y problemas
geriatricos,

- Registro de voluntades anticipadas.

SEGUNDO NIVEL DE

VACAM COMPLETA, ademas de:
plan de atencion de salud a la PAM,

ATENCHIN Vel del equipo  multidisciplinario segun
CATEGORIA: II-E : ; 9
capacidad resolutiva.
VACAM COMPLETA, ademas de:

TERCER NIVEL DE Plan de atencion de salud a la PAM,

ATENCION ' del equipo multidisciplinario segun
CATEGORIA: 111, 111-2 VGl capacidad resolutiva.

y HIE Ademas de otras escalas de

especialidad.
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ANEXO N°4A

VACAM BREVE

VALORACION CLINICA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR - VACAM BREVE
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

KATZ Dependiente Independiente

1. Lavarse I: DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ?1)
2. Vestirse 1 — FUNCIONAL DEFENDIENTEPARCAL  T2)
3. L:fsq del Senvcio I:] I:] DERENDIENTETOTAL )

igiénico
4. Mogvilizarse I_—_I I::] r(1) Ning(n item positivo de dependencia
5. Continencia : : '('2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse I: I:] '(3) 6 items positivos de dependencia

Il. VALORACION MENTAL
2.1. ESTADQO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

VALORACION COGNITIVA
NORMAL
DC LEVE

¢Cual es la fecha de Hoy? (dia, mes afio}
¢ Qué dia de la semana?

¢(En que lugar estamos? (vale cualquier descripcion
correcta del lugar)

DC MODERADO
¢Cual es su namero de teléfono? Sino

tiene ;Cual es su direccion completa? DC SEVERO

0 0od

¢Cuantos afios tiene?

¢Dénde nacio? Nota: Colocar un punto por cada error,
Nivel educativo bajo: se admite 1 error mas,
Nivel educativo alto : se admite un error menos.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

¢Cudl es el nombre del presidente del Peru?

¢Cual es el nombre del anterior presidente del - No Deterioro Cognitivo =2E;
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre. - Deterioro Cognitivo Moderado : 5a7 E
- Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

oooan i oo

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error hace
errénea la respuesta)

2.2. ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

z
(o]

¢Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

¢ Se siente impotente o indefenso? {0 - t marca)

Colocar una
marca (X), si
corresponde

(2]

¢Tiene problemas de memoria?
CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

(246 mas marcas)

o
|

BEENLG

¢Siente desgano o se siente imposibilitado
respecto a actividades e intereses?

lll. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

PESO: TALLA: IMC:
ESTADO NUTRICIONAL  iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Adelgazado Menor de 23 |:]
Normal 23.1a27.9 1]
Sobrepeso 28a31.9 I____]
Obeso 32 omas [::]

IV. VALORACION SOCIAL

_Sl_ NO Sl NO
Vive acompafiado en su domicilio ] Cuenta con un tipo de seguro
Pertenece a un red de apoyo social Percibe alguna pensién/ salario
Vivienda sin barreras arquitectonicas

(pisos irregulares, gradas, puertas estrechas)

Si esindependiente:

acude mas de dos veces acompariado (a) al estableciento de salud.
8i es dependiente parcial

acude mas de tres veces acompaiiade (a) al estableciento de salud.

Si es dependiente Total
cuenta con un cuidador capacitado en evitar complicaciones.

O O Oe

Se considerara riesgo social si al menos UNA respuesta es NO

S >» o > <
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ANEXO N°4B
VACAM CORTA

VALORACION CLINICA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR -VACAM CORTA

I. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

KATZ Dependiente Independiente
1. Lavarse |:| DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE
2. Vestirse — 1 FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL
3.Usodel Senicio || [ ] CEELOENTETOTAL
higiénico
"
4. Movilizarse I:I :I (1) NingUn item positive de dependencia
-
5. Continencia I: :I (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
v
6. Alimentarse : D (3) 6 items positivos de dependencia

)
12)
()

Il. VALORACION MENTAL

2.1. ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

VALORACION COGNITIVA
NORMAL
DC LEVE

¢ Cuadl es la fecha de Hoy? (dia, mes afio)
;Qué dia de la semana?

LEn que lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

DC MODERADO
;Cudl es sunimero de teléfono? Sino

tiene ¢ Cual es su direccion completa? DC SEVERO

0000

¢Cuantos afios tiene?

¢Dénde nacio? Nota: Colocar un punto por cada error,
Nivel educativo bajo: se admite 1 error mas,
Nivel educativo alto : se admite un error menos.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

¢Cuadl es el nombre del presidente del PerG?

¢Cudl es el nombre del anterior presidente del - No Deterioro Cognitivo <2E;
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4d4E
Digame el primer apellido de su madre. ~ Deterioro Cognitivo Moderado : 5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

Joooaod oo

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error hace
errénea la respuesta)

2.2. ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

¢ Se siente impotente o indefenso? (0 -1 marca)

Colocar una

marca{X), si
corresponde

)]

¢ Tiene problemas de memoria?
CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

(26 mas marcas)

2
|

B

¢(Siente desgano o se siente imposibilitado

respeclo a actividades e intereses?

lll. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

PESO: TALLA: IMC:
ESTADO NUTRICIONAL  iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Adelgazado Menor de 23 |:|
Normal 231a27.9 ]
Sobrepeso 28a319 I:l
Obeso 32 omas D

IV. VALORACION DE FRAGILIDAD

ESCALA DE FRAIL

¢ Esta usted cansado? PRE FRAGIL

. b . {1 a 2 Respuetas positivas)
¢Es incapaz de subir un piso de escaleras? S

¢Es incapaz de caminar una manzana? S o]
FRAGIL

¢ Tiene mas de cinco enfermedades? S (3 a mas Respuetas positivas)

Ha perdido mas del 5% de su peso en los

ultimos 6 meses? S|
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V. VALORACION SOCIO-FAMILIAR DE GIJON

Pts.| 1. SITUACION FAMILIAR Pts. |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos Veces el Salario minimo vital
2 |Viwe con familia, presenta algtn grado de dependencia 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un Salario minimo ital
4 |Viwe solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |Ingreso irregutar (menos del minimo vital)
5 |Viwe solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada alas necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la viienda (pisos irregulares, 2 |Relacion social sdlo con familia y vecinos
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia
4 |Vvivienda semi construida o de material rustico 4 |No sale dei domicilio pero recibe visitas de familia
5 |Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts |5. APOYO DE LA RED SOCIAL {(MUNICIPIO, CLUBES, ONG, VALORACION SOCIOFAMILIAR.
1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social
2 |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
3 |Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o Existe problema social
4 |No cuenta con Seguro Social
5 |Situacion de abandono familiar 5a9pts : Buenalaceptable situacion social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts . Existe problema social.
ODONTOGRAMA

DD~

33 34 33 32 351 6% & 63 &4 (>

&5 24 23 X 3%t N M 13 74 TS

Especificaciones

Observaciones: ——

S > 0o PP <

» - ™ O O
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COMORBILIDADES

Hipertension Arterial
Diabetes

Dislipidemias
Osteoartritis

ACV (Derrame Cerebral)
Cardiovascular

Cancer

Q Cangcer de cervix / mama

J Cancer de prostata

SI NO

10
I
I
LI
LI
LI
LI
1]
LI

Descripcion de antecedentes y otros:

sl NO
Hepatitis 101
Tuberculosis 0]
Intervencion Quirtrgica | | [ ]
Accidentes 0]
Fracturadecadera || [ ]

PRINCIPALES SINDROMES Y PROBLEMAS GERIATRICOS

Deterioro cognitivo
Caidas
Dismovilidad
Fragilidad

Delirio
Estrefimiento
Trastorno del animo

Polifarmacia

SI NO

10
LI
L1
CIL]
LI
LI
LI
LI

Deprivacion Neurosensorial
Auditiva
Visual

Trastorno de la Marcha

Malnutricion

Incontinencia Urinaria

Ulcera por Dectbito

Insomnio

SI NO
]
1]
10
1]

10
1]

2 » o » <
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ANEXO N°4C
VACAM COMPLETA

VALORACION CLINICA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR - VACAM
I. VALORACION FUNCIONAL
INDICE DE KATZ
Actividades Basicas de la Vida Diarla (ABVD)
Dependiente Independiente
il Lavarse L1 L1 DIAGNOSTICO L] oerenorewre ™
. FUNCIONAL
2. Vestirse :l | |:]\ DEPENDIENTE PARCIAL 2)
3. Uso del Serv. Higiénico : ‘—__I I:I‘ DEPENDIENTE TOTAL (3)
. 4
4. Movlizarse :l I: (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia :] : ’(2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
. r
6. Alimentarse : : (3) 6 items positivos de dependencia
INDICE DE BARTHEL
Actividades Basicas de |a Vida Diarta (ABVD)
Parametros Situacién del Paciente Puntos
Totalmente independiente. 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, efc. pero es capazde 5
comer sélo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 5]
Lavarse Independiente: ademas, entra y sale solo del bafo. 5
(bafio) Dependiente: Necesita aigun tipo de ayuda o supenvision. 0
Independiente: capazde ponerse yde quitarse la ropa, 10
abotonarse. atarse los zapatos.
Vestirse %
Necesita ayuda. 5
Dependiente. o]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc.
{aseo) 3
Dependiente. o]
Continencia normal. 10
Deposicién Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita 5
(Tomar en cuenta semana |45 parg administrarse supositorios o lavativas.
anterior)
incontinencia. o]
Continencia normal, o es capazde cuidarse de la sonda sitiene o
Miccion una puesta.
(Tomar en cuenta semana |Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
anterior) ayuda para cuidar de la sonda.
Incontinencia. o]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
ropa.
Uso del servicio higiénico |Necesita ayuda para ir al servicio higiénico, pero se limpia solo. 5
Dependiente. o]
Independiente para ir del sillén a la cama. 15
Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo. 10
Trasladarse NECSSTE gran ayudd, Peio 65 CapazZas ManiSnsrse Seraao
sQlo 5
Dependiente. 0
Independiente, camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda fisica o supendsion para caminar 50 metros. 10
Deambular -
Independiente en siila de ruedas sin ayuda. 5
Dependiente. o]
Independiente para bajar y subir escaleras. 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supenision para hacerlo. 5
Dependiente. o]
DINDEPENDIENTE 100 PTS
DIAGNOSTICO FUNCIONAL
[ |ospenoenTeLeve MAYOR O IGUAL A 60 PTS
DDEPENDIENTE MODERADO  pE 40 A 55 PUNTOS
DDEPENDIENTE SEVERO DE 20 A 35 PUNTOS
DDEPENDIENTE TOTAL MENOR A 20 PUNTOS

2 ISR S

st u IS0, Mo
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INDICE DE LAWTON
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
Parametros Situacion del Paciente Puntos
Utilizar el teléfono por iniciativa propia. 1
Es capazde marcar bien algunos nimeros familiares. 1
Uso del teléfono
Es capazde contestar al teléfono, pero no de marcar. 1
No utiliza el teléfono. [v]
Realiza todas las compras necesarias independientemente. 1
Realiza independientemente pequenas compras 0
Hacer compras
Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra. o]
Totalmente incapaz de comprar. 4]
Organiza, prepara y sirve las comidas por sisolo adecuadamente. 1
Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los 0
Lo N ingredientes.
Preparacién de la comida = = = = =
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada.
Necesita que le preparen y sirvan la comida. 4]
Mantiene la casa Solo o con ayuda ocasional (para rabajos 1
nasadnsg)
Realiza tareas ligeras, t@ales como lavar 10s plaios o hacer las 1
camas.
Cuidado de la casa Realiza.tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel 1
de limpieza.
Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 1
No participa en ninguna labor de la casa. 4]
Lava por sisolo toda su ropa. i
Lavado de ropa Lava por sisolo pequefas prendas. )
Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por otro. 0
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche. 1
Es capazde tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte. 1
Uso de medios de Viaja en transporte publico cuando va acompafado de otras 1
transporte personas.
Utiliza el taxi o automévil sélo con ayuda de otros. 0
No viaja en absoluto. ]
Es capazde tomar su medicacién a la hora ydosis correcta. 1
Responsabllld_ad n.e'specto 4 Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente. o]
su medicacion
No es capazde administrarse su medicacién. o]
Se encarga de sus asuntos econémicos por sisolo. 1
Manejo de sus asuntos Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1
econdémicos grandes compras, banco.
Incapazde manejar dinero. o]
DIAGNOSTICO [_JwoePeNDENTE 8 PTS.
FUNCIONAL I:IDEPENDIENTE LEVE DE6 A 7 PUNTOS
[ JoePeNDIENTE MODERADO DE 4 A 5PUNTOS
[ |oEPENDIENTE SEVERO DE 2 A 3 PUNTOS
[ |orPENDIENTE TOTAL DE 0 A 1 PUNTO
It. VALORACION MENTAL
2.1. ESTADO COGNITIVO
( TEST DE PFEIFFER) Colocar 1 punto por cada error
Colocar 1 punto por cada error
(Cudl es la fecha de Hoy? (dia, mes afio) : VALORACION COGNITIVA
(Qué dia de la semana? I:I NORMAL :::I
¢En que lugar estamos? (vale cualquier descripciéon :] DC LEVE I::I
correcta del lugar)
DC MODERADO —]
¢Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene I:]
¢, Cudl es su direccién completa? DC SEVERO [:
¢Cuantos afios tiene? I:]
¢Ddénde nacio? :] Nota: Colocar un punto por cada error,
Nivel educativo bajo: se admite 1 error mas,
¢Cual es el nombre del presidente del Peri? I: Nivel educativo alto : se admite un error menos.
DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
.Cual es el nombre del anterior presidente del :I - No Deterioro Cognitivo <2 E;
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
. . ] - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Diga | pri apelli
game el primer apellido de su madre :l - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error hace I:]
errénea la respuesta)
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MINI MENTAL

Parametros

Situacioén del Paciente Puntos

ORIENTACION TEMPORAL
(1 punto por cada
respuesta correcta)
maximo 5 puntos

¢En qué afo estamos? 1

¢En qué estacion?

¢En qué dia (fecha)

¢(En qué mes?

¢En qué dia de la semana?

ORIENTACION ESPACIAL
{1 punto por cada
respuesta correcta)
maximo 5 puntos

¢(En qué hospital (o lugar) estamos?

¢En qué piso (o planta, sala, servicio)?

¢En qué ciudad?

¢En qué provincia estamos?

alalalal=alalalal-=

¢En qué pais ?

AJACION
maximo 3 puntos

Nombre tres palabras :Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol) a razon de
1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera repeticion
otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta. pero continiie
diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

CONGCENTRACION Y
CALCULO
maximo 5 puntos

Si tiene 30 Monedas y me va dando de tres en tres, ;Cuéantas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar estaprueba,
pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

Colocar 1 punto a cada respuesta correcta.

MEMORIA
maximo 3 puntos

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Colocar 1 punto por cada acierto.

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar Lqué 1 punto por
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. acierto

REPETICION. Pedirle que repita a frase: "ni si, ni no, ni pero” (O “En 1 Punto si
un trigal habia 5 perros”). repite correcto

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coia un papel con la mano derecha. déblelo
por la mitad. y néngalo en el suelo”.

Coie con mano derecha: 1 pto. Dobla por mitad : 1 pto. Pone en suelo: 1 pto.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale | 1 puntosilo

que lo lea yhaga lo que dice la frase. realiza correcto
LENGUAJE Y
CONSTRUGCION i
ESCRITURA. Que escriba una oracion. ! Qunlo sillg
realiza correcto

COPIA. Copie este dibujo.
Para otorgar el punto deben estar presentes los 10 dngules yla interseccion.

VALORACION COGNITIVA

:| NORMAL 27 a 30 puntos

[ ] sospecHaDEDC 24 A26 puntos

[ oEeTERIORO 13 A23 puntos

[ ] SOPECHADEDEMENGIA 9 A12puntos

2.2, ESTADQ AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida?
¢Se siente impotente o indefenso?

;Tiene problemas de memoria?

¢Siente desgano o se siente imposibilitado
respecto a actividades e intereses?

NO I SIN MANIFESTACIONES
Colocar DEPRESIVAS
una (0 -1 marca) L
marca (X), -
si
correspond CON MANIFESTACIONES
N DEPRESIVAS
Sl — {2 6 mas marcas) J
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lll. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

PESO: TALLA: IMC:
ESTADO NUTRICIONAL iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Normal 12 a 14 ptos

Riesgo de Malnutricién

8a 11 ptos |:|

< » 0o » <

Malnutricion 0a7puntos [:I
VALORACION NUTRICIONAL VERSION CORTA
{Mini Nutritional Assesment Short Form - MNA-SF)
Parametros Situacion del Paciente Puntos
A. (;I.-la perdido el apetito? ;Ha Ha comido mucho menos. 0
comido menos por falta de
apetito, problemas digestivos, .
dificultadades de masticacion o i dcomidenmEnoss !
deglucion en los Gltimos 3 e
meses? Ha comido igual. 2
pérdida de peso > 3 kg 0
B. Pérdida reciente de peso (<3 |nolo sabe 1
meses) pérdida de peso entre 1y3 kg 2
no ha habido pérdida de peso 3
de la cama al sillén 0
C. Movilidad autonomia en el interior 1
sale del domicilio 2
D. ¢Ha tenido una enfermedad
aguda o situacion de estrés sl 0
psicolégico en los titimos 3
meses? NO 2
demencia o depresién grave 0
E. Problemas neuropsicolégicos |demencia moderada 1
sin problemas psicoldgicos 2
IMC <19 0
F. indice de masa corporal (IMC) = |19 < IMC <21 1
peso en kg / (talla en m)* 21 < IMC <23 2
IMC 2 23 3

IV. VALORACION DE FRAGILIDAD

ESCALA DE FRAIL

¢Esta usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?
(Es incapaz de caminar una manzana?
¢ Tiene mas de cinco enfermedades? S

¢Ha perdido mas del 5% de su peso enlos

Ultimos 6 meses?

PRE FRAGIL

positivas)

{1 a 2 Respuetas

FRAGIL

positivas)

(3 a mas Respuetas

v £ O 0

» - m -
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VELOCIDAD DE LAMARCHA

resultado de velocidad de la marcha

menor de 0,7 m/s
mayor de 0,7 m/s

B Fragil

BATERIA DE RENDIMIENTO FiSICO CORTO (Short Physical Performance Battery - SPPB)

1 Test de equilibrio

Pies juntcs
Pies juntos durante 10 seg

i 10 seg (1 pto}
Semi-tandem

gordo del otro pie durante 10 seg
J, 10 seg {+1 pto}

Tandem
Un pie delante del ofro, tocando

of taldn de uno 1a punta det
otfro durante 19 seg

18 seg {+2 ptos)
3.3,55 seg {+1 pto}
<3 seg {+0 plos)

<10 {0 ptos
Taléndeunpiealaiﬁuradeldedo-—--segLB )

=10 seg {0 ptos}

==

ir a test de velocidad
de la marcha

ir a test de velocidad
de [a marcha

2 Test de velocidad de la marcha

Medir ef iempo empleado en

normat {usar el mejor de 2 intentos)

caminar 4 metros a ritmo g =a o

<4 82 seg {4 plos}

4,82 - 6,20 seg (3 plos}
£,21 - 8,70 seg (2 ptos)
8,70 seg (1 plo)

e puede realizario (O ptos)

3  Test de levantarse de ia silla

Pre-test
Pedir que cruce los hrazos sohre el
pecho e intente levantarse de la silla
& Sipuede realizarlo
5 repeticiones
Medir el iempo que farda en
levantarse cinco veces de 1a silla lo nvas
rapido que pueda, sin pararse

Mo puede realizario .
ORI A P > parar {0 ptos}

=11,19 seg {4 plos)

11,20-13,59 seg {3 ptos}

13,70-16,59 seg (2 ptos}

=16,70 seg {1 plo}

=60 seg o no puede realizario (0 ptos}

La puntuacion y valoracion del resultado total del SPPB resulta de la suma de los tres sub-tests, y oscila entre 0 {peor) y 12; cambios en 1
punto tienen significado clinico. Una puntuacidn por debajo de 10 indica fragilidad y un elevado riesgo de discapacidad, asi como de caidas.

V. VALORACION SOCIO-FAMILIAR DE GIJON

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR |Pts  [2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos Veces el Salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algun grado de dependencia 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un Salario minimo vital
4 |Vive solo ytiene hijos con vivienda préxima 4 |Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos {interior del pais o Sin pensidn, sin otros ingresos
5 extranjero) 5
Pts [3. VIVIENDA Pts  |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |[Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares, 2 |Relacidn social sdlo con familia y vecinos
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento 3 |Relacion social solo con [a familia
4 |Vivienda semi construida o de material ristico 4 [No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
5 ]Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts |5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, VALORACION SOCIOFAMILIAR
1 [No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
2 |[Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
3 |Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o Existe problema social
4 N.O cug[ﬁa con Segur SOCI?I. 5a9pts :Buenalaceptable situacion social
5 |Situacion de abandono familiar ) . .
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema sacial
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COMORBILIDADES

sl NO sl NO
Hipertension Arterial [ Hepatitis C 1
Diabetes 1 Tuberculosis 10
Dislipidemias (Colesterol L1 Intervencion Quirargica [ | [_|
Osteoartritis 1] Accidentes C 10
ACV (Derrame Cerebral) 10 Fractura de cadera 10
Enfermedad Cardiovascular [ | [_]
Céncer L1
Q Cancerdecenix /mama [ |[ ]
& Cancer de prostata 10

Descripcion de antecedentes y otros:

ESCALADE EXPECTATIVADE VIDAY TERMNINALIDAD

Enfermedad avanzada cumple Sl
con criterios de terminalidad NO

LISTADE SINDROMES Y PROBLEMAS GERIATRICOS

Sl NO

Deterioro cognitivo D I:I Deprivacion Neurosensorial
Auditiva

Caidas 1 Visual
Dismovilidad El |___| Trastorno de la Marcha
Fragilidad 1] Malnutricion
Delirio D D Incontinencia Urinaria
Estrefiimiento I:] El Ulcera por Decubito

Trastorno del animo E] |:| Insomnio
Polifarmacia l:l I:I

]| NO

|

C 1]
LI ]
1]
I
.

2 » 0 P <
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ANEXO N°4D
VGl

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - VGI
I. VALORACION FUNCIONAL
INDICE DE KATZ
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse L I | | DIAGNOSTICO E]I INDEPENDIENTE (1
" FUNCIONAL
2. Vestirse | | [ | DI DEPENDIENTE PARCIAL 2
3. Uso del Serv. Higiénico | ] | ] I:l‘ DEPENDIENTE TOTAL 3)
. r
4. Momilizarse I ] l I {1) Ningun item positivo de dependerivia
5. Continencia I I [ I '(2) De 1 a 5items positivo de dependencia
6. Alimentarse I —I | I ’(3) 6 items positivos de dependencia
S —
INDICE DE BARTHEL.
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Parémetros Situacion del Paciente Puntos
Totalmente independiente. 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc, pero es capazde 5
comer s6lo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
LCalaiise independiente: ademas, entra y sale sélo del bario. 5
(bano) Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supenisién. 0
independiente: capaz de ponerse yde quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos.
Vestirse "
Necesita ayuda. 5
Dependiente. 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquiliarse, etc.
(aseo) -
Dependiente.
Continencia normal. 10
Dep QOcasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita 5
(Tomar en cuenta semana | ,.,4; para administrarse supositorios o lavativas.
anterior)
Incontinencia. 0
Continencia normal, o es capazde cuidarse de la sonda si tiene 10
e P una puesta.
{Tomar en cuenta semana |Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
anterior) ayuda para cuidar de la sonda.
Incontinencia. 0o
Independiente para ir al cuario de aseo, quitarse y ponerse la 10
ropa.
Uso del servicio higiénico |Necesita ayuda para ir al sendcio higiénico, pero se limpia solo. 5
Dependiente. 0
Independiente para ir del sillon a la cama. 15
Minima ayuda fisica o supenision para hacerlo. 10
Trasladarse v T te-ti1 —JET v}
sola E
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda fisica o supenisién para caminar 50 metros. 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
Dependiente. [¢]
Independiente para bajar y subir escaleras. 10
Escalones Necesita ayuda fisica 0 supenision para hacerio. 5
Dependiente. o]
D[NDEPENDIENTE 100 PTS.
DIAGNOSTICO FUNCIONAL
\:IDEPEND'ENTE LEVE MAYOR O IGUAL A 60 PTS
‘:]DEPENDIENTE MODERADO  pE 40 A 55 PUNTOS
DDEPENDIENTE SEVERO DE 20 A 35 PUNTOS
DDEPENDIENTE TOTAL MENOR A 20 PUNTOS
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INDICE DE LAWTON

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Parametros

Situacion del Paciente

Puntos

Uso del teléfono

Utilizar el teléfono por iniciativa propia.

Es capaz de marcar bien algunos niumeros familiares.

Es capazde contestar al teléfono, pero no de marcar.

No utiliza el teléfono.

ol |-

Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente.

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra.

Totalmente incapazde comprar.

(=} =0 N=}

Preparacion de la comida

QOrganiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los
ingredientes.

o

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada.

Necesita que le preparen y sirvan la comida.

Cuidado de la casa

Vanlene 1a casa solo 0 con ayuda ocasional (para rabajos

=10 O

nesadas)
Realliza lareas ligeras, @ies Como lavar [0s plalos o nacer 1as
camas

-

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel
de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

-

No participa en ninguna labor de la casa.

Lavado de ropa

Lava por sisolo toda su ropa.

e B=

Lava por si solo pequefas prendas.

=

Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por otro.

Uso de medios de
transporte

Viaja solo en transporte puablico o conduce su propio coche.

Es capazde tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte.

-

Viaja en uansporie publico cuanao va acompanado de onas
nersonas

-

Utiliza el taxi 0 automavil sélo con ayuda de otros.

No viaja en absoluto.

Responsabilidad respecto a
su medicacion

Es capazde tomar su medicacion a la hora y dosis correcta.

=|lo|o

Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.

No es capazde administrarse su medicacion.

Manejo de sus asuntos
econdémicos

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo.

|0l O

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, banco.

-

Incapaz de manejar dinero.

DIAGNOSTICO
FUNCIONAL

DINDEPENDIENTE

DDEPENDIENTE LEVE

[ |DEPENDIENTE MODERADO
[:]DEPENDIENTE SEVERO
I:IDEPENDIENTE TOTAL

8 PTS.

DE6 A 7 PUNTOS
DE 4 A 5 PUNTOS
DE 2 A 3 PUNTOS
DE 0 A 1 PUNTO

il. VALORACION MENTAL

2.1. ESTADO COGNITIVO

{ TEST DE PFEIFFER) Colocar 1 punto por cada error

Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es |a fecha de Hoy? (dia, mes afio)
;Qué dia de la semana?

correcta del lugar)

¢Cual es su numero de teléfono? Sino tiene

¢Cual es su direccion completa?
¢Cuantos afos tiene?

;Doénde nacio?

;Cual es el nombre del presidente del Peru?

Digame el primer apellido de su madre

errénea la respuesta)

LEn que lugar estamos? (vale cualquier descripcion

¢;Cual es el nombre del anterior presidente del

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error hace

NORMAL
DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

Nota: Colocar un punto por cada error,
Nivel educativo bajo: se admite 1 error mas,

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
- No Deterioro Cognitivo <2 E;
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E

- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

il

VALORACION COGNITIVA

Nivel educativo alto : se admite un error menos.

1
1
—
I

52




NTSN° 207 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

MINI MENTAL

Parametros

Situacién del Paciente Puntos

ORIENTACION TEMPORAL
(1 punto por cada
respuesta correcta)
maximo 5 puntos

¢(En qué afio estamos? 1

¢En qué estacion?

(En qué dia (fecha)

SLEn qué mes?

(En qué dia de la semana?

ORIENTACION ESPACIAL
{1 punto por cada
respuesta correcta)
maximo 5 puntos

(En qué hospital (o lugar) estamos?

¢,En qué piso (o planta, sala, servicio)?

JEn qué ciudad?

¢(En qué provincia estamos?

alalalalalalalal-

SEn qué pais ?

FIJACION
maximo 3 puntos

Nombre tres palabras :Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol) a razén de
1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera repeticién
otorga la puntuacion. Otoraue 1 punto por cada palabra correcta, pero continie
diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

CONCENTRACION Y
CALcuULO
maximo 5 puntos

Si tiene 30 Monedas y me va dando de tres en tres, ¢Cuantas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar estaprueba,
pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

Colocar 1 punto a cada respuesta correcta.

MEMORIA
maximo 3 puntos

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Colocar 1 punto por cada acierto.

LENGUAJEY
CONSTRUCCION

DENOMINACION. Mostrarle un lapizo un boligrafo y preguntar ¢ qué 1 punto por
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. acierto

REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (O “En 1 Punto si
un trigal habia 5 perros”). repite correcto

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coia un pavel con la mano derecha. déblelo
por la mitad. v ponaalo en el suelo”.

Coje con mano derecha: 1 pto. Dobla por mitad : 1 pto. Pone en suelo: 1 pto.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale | 1 punto silo
que lo fea y haga lo que dice la frase. realiza correcto

1 punto si lo

ESCRITURA. Que escriba una oracion. s
realiza correcto

COPIA. Copie este dibujo.

Para otorgar el punto deben estar presentes los 10 angulos yla interseccién.

VALORACION COGNITIVA

[ w~orma 27 a 30 puntos
[ ] sosPecHADEDC 24 A26 puntos
[ ] DbETERIORO 13 A23 puntos
[] SOPECHADEDEMENCIA 9 A12puntos

2.2. ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida?
¢ Se siente impotente o indefenso?

¢Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente imposibilitado
respecto a actividades e intereses?

Lno | SIN MANIFESTACIONES
Colocar DEPRESIVAS
una (0 -1 marca) |
marca (X}, -
si
correspond CON MANIFESTACIONES
e DEPRESIVAS
Sl = (2 6 mas marcas)
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Iil. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

PESO: TALLA: IMC:
ESTADO NUTRICIONAL iNDICE DE MA SA CORPORAL (MC)
Normal 12 a14 plos
Riesgo de Malnutricion 8a 11 plos l:l
Malnutricion 0 a7 puntos |:|

VALORACION NUTRICIONAL VERSION CORTA
(Mini Nutritional Assesment Short Form - MNA-SF)

Param etros Situacion del Paciente Puntos

A. ¢Haperdido ol apetito? g2 |1, ido mucho menos. 0

comido menos por faita de

apetito, problemas digestivos, .

dificuitadades demasticaciéno | 2 COMId0 Menos. !

deglucion en los Gitimos 3 o

meses? Ha comido igual. 2
pérdida de peso >3 kg 0

B. Pérdida reciente de peso (<3 |nolo sabe 1

meses) pérdida de peso entre 1 y3 kg 2
no ha habido pérdida de pesc 3
de lacama al sillon 0

C. Movilidad autonomia en el interior 1

sale del domicilio 2

D. ¢Ha tenido una enferm edad

aguda o situacion de estrés S 0

psicolégico en los Gitimos 3

meses? NO 2

| demencia o depresion grave 0

E. Problemas neuropsicolégicos |demencia moderada 1
sin problemas psicoldgicos 2
IMC <19 0

F.indice de masa corporal (IMC) = |19 < IMC <21 !

pesoenkg/ {talla en m)? 21 2IMC <23 2
IMC 223 3

IV.VALORACION DE FRAGILIDAD

ESCALA DE FRAIL
¢Esta usted cansado? NO PRE FRAGIL
{1 a2 Respuetas
(Es incapazde subir un piso de escaleras? positivas)
¢Es incapazde caminar una manzana? FRAGL
(3 amas Respuetas
¢Tiene mas de cinco enfermedades? positivas)
(Ha perdido mas del 5% de su peso en los

Ultimos 6 meses?
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VELOCIDAD DE LAMARCHA

resultado de velocidad de la marcha

menor de 0,7 m/s Fragil
mayor de 0,7 m/s

BATERIA DE RENDIMIENTO FiSICO CORTO (Short Physical Performance Battery - SPPB)

1 Test de equilibrio

Pies juntos | <10 seg (O ptos) i [
Pies juntos durante 10 seg > ir a test de velocidad

de la marcha
\L 10 seg (1 pta}

. Se_mi-ta’ndem <10 seg {0 ptos}
Talon de un pie ala aturadel dedop =~ — — = = = = = >
gordo del otro pie durante 10 seg

4 10 seq (+1 ptoy

ir a test de velocidad
de la marcha

E

t

]

Tandem :

Un pie delante del otro, tocando y
el taldn de uno 1a punta det '
'

'

]

i

'

otro durante 19 seg

10 seg {+2 ptos}
3-3,99 seg (+1 pto}
W <3 seg (+0 ptos)

2 Test de velocidad de la marcha :
¢ 4.82 - 6,20 seg (3 ptos)
E

Medir el tiempo empleado en 6,21 - 8,70 seg (2 ptos)
caminar 4 metros a ritmo [Eatum, =ffm = = g B, 7D seg (1 pto}
normal {usar €l mejor de 2 intentos) tlo puede realizario (0 ptos)

<4 82 seqg {4 ptos)}

3 Test de levantarse de la silla

! Pre-test Mo puede realizario !
Pedir que cruce los brazos sobre el b o e » parar {0 ptos}

pecho e intente levantarse de 1a silia

=11,19 seg {4 ptos)

L _Sipuede realizario 11,20-13,6% seg (3 plas}
5 repeticiones 13.70-16,69 seg (2 ptos}
Medir el tiempo que tarda en =16,70 seg {1 pto)
levantarse cinco veces de la silla fo mas >80 seg o no puede realizario (I ptos}

rapido que pueda, sin pararse

La puntuacion y valoracion del resuttado total del SPPB resulta de la suma de los tres sub-tests, y oscila entre 0 (peor) y 12; carbios en 1
punto tienen significado clinico. Una puntuacién por debajo de 10 indica fragilidad y un elevado riesgo de discapacidad, asi como de caidas.

V. VALORACION SOCIO-FAMILIAR DE GIJON

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts _[2. SITUACION ECONOMICA
1 }Vive con familia, sin conflicto familiar 1 Dos Veces el Salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de dependencia 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un Salario minimo vital
4 |Vive solo ytiene hijos con vivienda préxima 4 |Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del pais o Sin pensidn, sin otros ingresos
5 extranjero) 5
Pts [3. VIVIENDA Pts  |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la viienda (pisos irregulares, 2 Relacién social solo con familia y vecinos
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento 3 |Relacion social solo con la familia
4 |Vivienda semi construida o de material ristico 4 |No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
5 |Asentamiento humano {Invasion) o sin vivienda 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts |5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, VALORACION SOCIOFAMILIAR
1 [No necesita apoyo Buena/aceptable situacidn social
2 |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
3 |Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o Existe problema social
- N.o cu§[1ta con Seguro SOCI?I. 5a9pts :Buenal/aceptable situacién social
5 |Situacion de abandono familiar . R i
10 a2 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social
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COMORBILIDADES

sl No sl NO
Hipertension Arterial ] Hepatitis 10
Diabetes 0 Tuberculosis 0
Dislipidemias (Colesterol 10 Intervencion Quirargica [ | [_|
Osteoartritis 1] Accidentes C 101

ACV (Derrame Cerebral) 1] Fractura de cadera 1071
Enfermedad Cardiovascular [ [_]
Cancer 1]
Q Cancer de cenix /mama [ [_]
& Cancer de prostata 10

Descripcion de antecedentes y otros:

ESCALADE EXPECTATIVADE VIDAY TERMNINALIDAD

Enfermedad avanzada cumple Sl
con criterios de terminalidad NO

LISTADE SINDROMES Y PROBLEMAS GERIATRICOS

Sl NO
Sl NO
Deterioro cognitivo |:I D Deprivacion Neurosensorial
Auditiva
Caldas L] Visual
Dismovilidad D I:l Trastorno de la Marcha |:| |:]
Fragilidad 1] Malnutricion 1]
Delirio l:l I:I Incontinencia Urinaria E] EI
Estrefiimiento |:] |:| Ulcera por Decubito :] l:]
Trastorno del animo I:] I:I Insomnio l:] I:l
Polifarmacia D I:l
PLAN DE DISCUSION Y ESTRUCTURACION DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

PROBLEMA IDENTIFICADO VGI ..... e VGl ..... [ooidd ... VGI ..... {ogeodtloos

PLAN DE INTERVENCION PLAN DE INTERVENCION PLAN DE INTERVENCION
GERIATRIA
ENFERMERIA

SERVICIO SOCIAL

NUTRICION

TERAPIA FiSICA

TERAPIA OCUPACIONAL

ODONTOGERIATRIA

PSICOLOGIA

NEUROPSICOLOGIA
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ANEXO N°5

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO C}LiNICO COMPLEMENTARIOS PARA
LA EVALUACION CLINICA DE LA PAM

Recuento sanguineo completo automatizado (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y
plaquetas)

Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva)

Urea en sangre capilar (dispositivo portatil)

Dosaje de creatinina en sangre

Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero

Triglicéridos

Determinacion directa de Lipoproteina de baja densidad (LDL colesterol)

Determinacion directa de Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL colesterol)

Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol)

Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquier nimero
de estos componentes; automatizado, con microscopia

Perfil de la funcion hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente: albumina (82040), total de
bilirrubina (82247), bilirrubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales
(84155), alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST)
(SGOT) (84450)

Dosaje de albumina, suero, plasma o sangre total

Estudio de absorcion de vitamina B12 combinado, con o sin factor intrinseco

Andlisis de orina, solamente microscépico

Urocultivo y antibiograma

Perfil de tiroides; con hormona de estimulacion del tiroides (TSH) (84443)

Captacion de las hormonas tiroideas (T3 o T4), o proporcién de captacion de hormona tiroidea
(THBR)

Dosaje de Calcio Sérico

Dosaje de Vitamina D

Dosaje de Acido Fdlico

Nota: dosaje laboratorial basico a la PAM: Hemograma, glucosa, urea, creatinina, colesterol
total, triglicéridos, examen de orina completo y otros, se solicitaran en relacién a la necesidad
de salud de la PAM y categoria del EESS
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ANEXO N°6

_ ANEXO N°6A .
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Radiografias

Ecografias

Espirometrias

Densitometria 6sea

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

Audiometria
ANEXO N°6B .
PRESTACIONES DE TELESALUD PARA EVALUACION INTEGRAL DE SALUD DE
LA PAM

Teleconsulta en Linea

Teleecografia en Linea

Teleapoyo al diagnéstico

Teleecografia + Teleconsulta en Linea

Nota: examenes de apoyo al diagndstico se solicita, segun necesidad de salud de la
PAM y categoria del establecimiento de salud.
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ANEXO N°7

ESTANDARES DE CALIDAD EN GERIATRIA: ESTANDARES DE TIEMPO DE
CONSULTA EXTERNA PARA LA PAM

Estandares de tiempo N Media | Mediana | P25 | P75| DE | CV

El tiempo medio de duracion
(expresado en minutos) de la

; . 95 54,3 60 45 60 9,9 | 829
primera consulta del geriatra a
una PAM debe ser:
El tiempo medio de duracion
(expresado en minutos) de la 95 23,5 20 20 30 54 | 852

consulta del geriatra a una
PAM continuadora debe ser:

El ndmero maximo de horas
de consulta de un geriatra al 95 4,7 5 4 5 1,0 | 84,3
dia no debe sobrepasar:

P25= percentil 25; P75= percentil 75; DE= desviacion estandar; CV= coeficiente de variacién

Adaptacion de: Estandares de Calidad - Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia — Afio 2007.
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ANEXO N°8
PRESTACIONES DE SALUD EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

PRESTACIONES DOMICILIARIAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE
LA PAM EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

PRESTACIONES DE SALUD EN EL Il NIVEL DE
ATENCION

I
{ i

Prestaciones de salud

establecimiento de salud domiciliarias

i )
i Prestaciones de salud en el

l

Consuita
ambulatoria por
el/lamédico/a
especialistaen
geriatria

Atenciénde
procedimientos
ambulatorio por el/la
médico/a especialista
de geriatria

I Unidad de agudos,
[ menor de 15 diasde

|

I

Atencién de
procedimientos
ambulatorio por

profesionales dela
salud

Hospitalizacion
de geriatria

!

:
1

Visita/ atencion
Domiciliaria

Unidad de mediana
estancia mayor de 15
dias

Atencién de recuperacion
funcional geriatrico
(Hospital de dia)
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ANEXO N°9

PRESTACIONES DE SALUD EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
PRESTACIONES DOMICILIARIAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE
LA PAM EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

PRESTACIONES DE SALUD EN EL Il NIVEL DE

ATENCION
]
[ | I
Prestaciones de salud enel Prestaciones de salud
establecimiento de salud domiciliarias
| g | !
Consulta Atencion de Mencionde | . [ v >
ambulatoria por procedimientos procedimientos )2 LR ol
ellamédicola ambulatorio por ambulatorio por geriatricas ADOGE
especialistaen ellla médicofa profesionales de especializadas
geriatria especialistade a salud ; -
;
i ! !
3 z | i ]
Unidad de orto Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de evaluacion | - Unidad de cuidados
geriatria int it idasGeriatrico psicogeriatria nutricional paliativos
geridtrica
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ANEXO N°10

PLAN DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD SEGUN CLASIFICACION DE LA PAM

PERSONA ADULTA MAYOR INDEPENDIENTE

1.1. Autocuidado.

1.2. Actividad fisica.

1.3. Nutricién (Malnutricion, habitos alimentarios).

1.4. Habitos nocivos (tabaco alcohol) y exposicion a biomasa.

1.5 Actividades sociales.

2. Uso del tiempo libre.

Sexualidad.

4. Salud psico-social:

4.1. Proceso de envejecimiento.

4.2. Promocién de integracion social y fortalecimiento de redes
sociales para evitar la soledad y el aislamiento.

4.3. Maltrato en el adulto mayor.

Deberes y derechos ciudadanos.

6. Uso racional de medicamentos (incluyendo la medicacion
alternativa y tradicional). Fomentar la adherencia al
tratamiento.

7. Evitar la automedicacion.

B. Actividades de prevencion:

o

o

Inmunizaciones segln esquema de vacunacion vigente.

Quimioprofilaxis para enfermedades infecciosas.

Prevencion de malnutricién, caidas y accidentes.

Prevencion de enfermedades crénicas con controles

periddicos preventivos de cancer de mama, Utero, cérvix,

prostata, neoplasias gastrointestinales, entre otras.

5. Evaluacion perioddica en salud visual, auditiva y evaluacion
oral completa o evaluacién oral periédica.

6. Educacion para la concientizacién y toma de decisiones

anticipadas.

PN

PAM Independiente con factores de riesgo:

Considerar lo anterior (A+B), ademas de:

Control periodico y manejo farmacolégico y no farmacoldgico de
las comorbilidades de base, los sindromes y problemas
geriatricos identificados (ver Anexo N° 7).

MR ¢
Eeferencia a establecimiento de salud de mayor complejidad:

A toda PAM a quien se le identifica cualquier condicion que tenga el
riesgo de perder su independencia.

NIVEL DE | PROCEDIMIENTOS

INTERVENCION ACTUACION | DE VALORACION
PAM Independiente Saludable (sin factor de riesgo) Se realiza al menos
A. Actividades de promocion y educacion para la salud en: Desde el una vez al afio,
primer nivel T ir. si
1. Estilos de vida saludables: de atencién Budienule EEet S|

el caso lo ameritay a
criterio del evaluador
de acuerdo al nivel
de complejidad.
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PERSONA ADULTA MAYOR DEPENDIENTE PARCIAL

NIVEL DE PROCEDIMIENTOS
INTERVENCION ACTUACION | DE VALORACION
Actividades de promocién y educacién para la salud: Se realiza al menos

Desde el primer una vez al afo,
Las mismas actividades que se brindan a la PAM |nivel de atencién pudiéndose repetir, si

independiente, ademas de lo siguiente: el caso lo amerita y a

s - . , , criterio del/de la
- Capacitacion a la familia y/o cuidador/a para la asistencia

L evaluador/a de
de las actividades que no pueden ser completadas o .
\ : acuerdo al nivel de
realizadas por ellla paciente y/o supervision de »
complejidad.

tratamiento y cumplimiento de sus controles periédico.
Actividades de prevencion:

Las mismas actividades que se brindan a la PAM
independiente, ademas de lo siguiente:

- Seguimiento periddico de las enfermedades y condiciones
encontradas, evitando las complicaciones.

Actividades de cuidados ante el dafo:

- Manejo farmacoldgico de las enfermedades cronicas,
promoviendo y vigilando la adherencia al tratamiento.

- Actividades de rehabilitacion, orientadas a revertir,
mantener o mejorar el nivel funcional, rendimiento fisico,
nutricional, cognitivo, afectivo y/o social.

- Cuidados ante la deprivacion neurosensorial auditiva y
visual.

- Registro de la toma de decisiones anticipadas.

Actividades de rehabilitacion:

- Actividades orientadas a mantener y/o recuperar el nivel
funcional.

- Rehabilitacion ~ cognitiva y  afectiva, recuperacion
nutricional, integracion familiar y comunal.

- Rehabilitacion oral, visual y auditiva.

- Recuperacién de independencia para la realizacién de
actividades de vida diaria.

Referencia a establecimiento de salud de mayor
complejidad:

— | A toda PAM a quien se le identifica cualquier condicién que
>empeore su condicion de dependencia.

WReferencia a unidades geriatria especializadas (caidas,
SiZv| memoria, paliativos, orto geriatria, intervencion nutricional y
olras) a toda PAM con problemas especificos identificados
segun necesidad.
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PERSONA ADULTA MAYOR DEPENDIENTE TOTAL

S0

g

NIVEL DE PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION ACTUACION VALORACION
Las mismas actividades que se brindan al adulto mayor [Desde el Primer|Dos veces al afio o

independiente ademas de lo siguiente:
Actividades de promocion y educacién para la salud:

Actividades educacién a la familia / cuidador/a para evitar
las complicaciones asociadas a dismovilidad: ulcera por
presion, posturas viciosas, infecciones a repeticion,
hospitalizaciones.

Actividades de prevencion:

Actividades de intervencion con la familia / cuidador/a
para el cuidado de las complicaciones asociadas a la
dismovilidad, ademas de las mismas actividades de
prevencion consideradas para pacientes independientes
o dependientes parciales, considerando las expectativas
de vida, decisiones anticipadas y criterios de calidad de
vida individualizados.

Cuidados ante el dafio:

Cuidado ante el dafio periédicamente y a la demanda
segun necesidad y otros identificados en el proceso de
cuidados de salud; si estos corresponden a las Estrategia
Sanitaria Nacional - ESN se actdan de acuerdo a
protocolos.

Respeto de la toma de decision anticipada.

Rehabilitacién:

Las mismas actividades que se brindan a la PAM dependiente
parcial, ademas de lo siguiente:

Actividades orientadas mantener o mejorar el nivel
funcional.

Optimizacion de la condicion mental, afectiva, nutricional
y social.

Optimizar calidad de vida del paciente y cuidador.

eferencia a establecimiento de mayor complejidad:

a

4 ependiendo de las caracteristicas y complejidad del dafio se
neyatiende en el establecimiento de salud o se refiere a otro de

mayor complejidad, segun las necesidades de la PAM.

A toda PAM con un problema identificado con necesidad de
manejo de unidades de geriatria especializadas (caidas,
memoria, paliativos, orto geriatria, intervencién nutricional y
otras).

Nivel de atencion.

realizarse  siempre
que se modifiquen
significativamente
las  circunstancias
biolégicas o socio-
familiares del adulto
mayor.
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ANEXO N°11

PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

1. Valoracion Clinica del Adulto Mayor

- Identificacion de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles: Neoplasias,
cardiovasculares  (hipertensién, insuficiencia  cardiaca, arritmia), enfermedades
cerebrovasculares, diabetes, dislipidemias, depresion, osteoarticulares (osteoartritis,
osteoporosis, artritis reumatoide, entre otros), malnutricion, neurodegenerativas (Parkinson,
demencia, entre otras).

- Identificacion de factores de riesgo de enfermedades transmisibles: Metaxénicas, TBC, VIH-
ITS, infecciones asociadas a servicios de salud (intrahospitalaria, Centros de Atencién
Residencial para Personas Adultas Mayores-CARPAM), segun corresponda.

- Identificacion de principales sindromes geriatricos (caidas, deterioro cognitivo, fragilidad,
delirio y dismovilidad) y otros sindromes/problemas geriatricos (trastorno de marcha y
equilibrio, deprivacién visual, auditiva, malnutricion, incontinencia urinaria, polifarmacia,
riesgo nutricional, estrefiimiento, Ulcera por decubito, trastorno de animo, insomnio, entre
otras).

- Identificacion de problemas sociales (pobreza, extrema pobreza, abandono, maltrato,
discriminacion por edad).

- Valoracién nutricional antropométrica.

- Evaluacion ocular: Agudeza visual, tonometria, fondo de ojo.

- Evaluacion de la agudeza auditiva.

- Evaluacion oral completa. Identificacion de riesgos y dafios del sistema estomatognatico.
Establece y ejecuta el plan de tratamiento bucal.

- Tamizaje de violencia familiar.

- Identificacion de problemas de salud mental (cognitivo, afectivo, otros).

- Determinar el grado de funcionalidad y de dependencia.

2, Consejeria/orientacion/sesion educativa, segln corresponda:
- Envejecimiento activo, productivo y saludable.
- Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacion, higiene, habitos nocivos).
- Autocuidado y responsabilidad compartida.
- Promover habitos de autocuidado.
- Prevencion de la dependencia de las actividades de la vida diaria.
- Prevencién de caidas y accidentes.
- Prevencion de deterioro cognitivo y otros.
- Derechos y deberes de la PAM,
- Habilidades para la vida (autoestima, buen uso del tiempo libre, relaciones sociales).
- Uso del tiempo libre.
- Aislamiento social y la soledad.
- Nutricional.
- Higiene del suefio.

3. Cuidado de salud preventivo:
- Vacunacion segun calendario del esquema de vacunacién vigente para la PAM.
- Identificar a la PAM en riesgo de dependencia, fragilidad, riesgo social, riesgo de caidas.
- Promover habitos de autocuidado para el mantenimiento de autonomia, funcionalidad y
prevencion de discapacidad.
- Higiene del suefio.
- Higiene respiratoria.
- Higiene corporal.
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PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

de la PAM.

- Organizacién de circulos/club de adulto mayor-CAM, CIAM de la municipalidad, clubes
sociales deportivos, entre otros.

- Promover actividades sociales y emprendimiento laborales (ferias comunitarias,
institucionales, entre otras).

- Fomentar la seguridad para el transito en las calles, incluyendo acceso a personas con
discapacidad.

- Promover la adaptacién de la PAM al uso de las tecnologias digitales.

67



, NTS N° Z07 -MINSA/DGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

ANEXO N°12

AMBIENTES PRESTACIONALES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

AMBIENTES PRESTACIONALES

1-1

1-2

1-3

-4

-1

-2

in-1

-2

Consultorio Externo de Evaluacion de [a PAM

8!

Si

SI

Si

Si

Sl

Si

Si

Consultorios especializados (Oftalmologia, otorrino
laringologia, entre otras).

Condicional

Condicional

SI

Sl

Si

Si

Consultorio de Rehabilitacién

Condicional

Condicional

Sl

Si

Sl

Si

Si

Consultorio de Psicologia

Si

Si

Sl

Si

SI

Si

Si

Consuitorio de Enfermeria

Si

Si

Sl

N|

Si

Sl

Si

Consultorio de Odontologia

St

SI

Sl

Si

Si

SI

SI

Consultorio de Nutricion.

Sl

Sl

Sl

N]|

Si

Sl

Sl

Sala de rehabilitacion, de terapia ocupacional, gimnasio, entre
otras.

Condicional

Condicional

Condicional

Sl

Geriatria de
acuerdo a la
demanda

Geriatria de
acuerdo a la
demanda

Condicional

Ambiente de gestion para visita domiciliaria

Condicional

Condicional

S|

SI

Si

Si

Consultorio de geriatria

Condicional

Condicional

Si

Sl

Sl

Condicional

Hospitalizacién

Internamiento

Si

Geriatria

Geriatria

Condicional

Centro Quirdrgico

Si

Si

Si

Condicional

Emergencia

SI

Si

Sl

Sl

Si

Condicional

Diagnostico Por Imagenes

Rayos X

Rayos X

St

Si

Si

Si

Patologia Clinica

Laboratorio

Laboratorio

Si

Sl

S|

Si

Rehabilitacién

Psicomotriz

Terapia fisica
moderada

Terapia Fisica
Severa

Terapia Fisica
Severa

De acuerdo a su
Especialidad

Unidad de Rehabilitacion Funcional (Hospital de Dia Geriatrico)

N|

Si

Sl

Si
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AMBIENTES PRESTACIONALES 1-1 1-2 -3 -4 -1 -2 -1 -2
Servicios de Unidades Geriatricas Especializada En
. s Sl Sl
Ortogeriatria
Servicios de Unidades Geriatricas Especializada en Cuidados sI S|
Paliativos
Servicios de Unidades Geriatricas Especializada
(Psicogeriatria, Caidas, Recuperacién Nutricional, Interconsuita SI Sl
y Valoraciéon Geriatrica Integral)
. I L s De acuerdo a su
Unidad Agudos Geriatria Geriatria Geriatria Especialidad
. . . - o e o= De acuerdo a su
Unidad Media Estancia Geriatria Geriatria Geriatria Especialidad
U.C. L General Geriatria Geriatria @s moco._d.o el
Especialidad

CONDICIONAL Y/O GERIATRIA = AMBIENTE DE ACUERDO A SU DEMANDA

S/ GENERAL = AMBIENTE USO DE LA IPRESS
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ANEXO N°13
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM EN LOS TRES NIVELES DE
ATENCION
AMBIENTES
I-1 I-2 1-3 -4 -1 -2 -1 -2
COMPLEMENTARIOS
Admisién de la IPRESS Sl Sl Si K| S| Si Sl
Archivo de historias clinicas-IPRESS Sl Sl Si Si Sl Sl Sl Si
Triaje — IPRESS SI Sl Si Si Sl Demanda Demanda Condicional
Sala de espera-IPRESS SI Si Si Si Sl Demanda Demanda Condicional
Topico de procedimientos IPRESS Sl Sl Sl Sl Sl Demanda Demanda Condicional
Jefatura Médico Geriatrica condicional condicional Sl Si Si Condicional
Sala de reuniones IPRESS Sl SI Sl Sl Sl Condicional
Oficina de Enfermeria IPRESS Sl Sl Sl Sl Sl Demanda Demanda Condicional
Servicio Higiénico discapacitado Sl Si Sl Si Por genero Por genero Por genero Por genero
Oficina de Asistenta Social Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Estar Personal Geriatrico Geriatrico Geriatrico
Cuarto séptico Sl Sl Si Sl
. . - De acuerdo a su
Vestuario paciente (rehabilitacion) Si SI Sl Si Si Especialidad
Almacén de equipos y material .- De acuerdo a su
(rehabilitacion) Sl SI Si General Especializada Especialidad
Estacionamiento para unidades moéviles =
de visita domiciliaria Gendigional = e =l Sl
CONDICIONAL Y/O GERIATRIA = AMBIENTE DE ACUERDO A SU DEMANDA SI/GENERAL = AMBIENTE USO DE LA IPRESS
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ANEXO N°14

MATERIALES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS MEDICOS PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM

Requerimiento basico: Materiales, equipos e

NIVEL DE ATENCION )
instrumentos

e Tensiometro,

o Estetoscopio,

e Balanza de pie y sentado,

e Tallimetro,

e Dinamodmetro,

PRIMER NIVEL DE ¥ Siohomels

ATENCION o Lgmpara’l d.e cuello de ganso,
¢ Cinta métrica,

e Camilla de altura regulable,
¢ Peldafios de 2 pasos,

» Sillas con respaldar y apoyo,
o Escritorio, y

e Historia Clinica de la PAM.

Ademas de lo anterior, disponer de:

¢ Equipo de Bio impedancia-BIA,

e Grula de trasiado,

e Balanza de cama,

e Camas y camillas reguladas por control remoto,

e Colchon anti escaras,

SEGUNDO Y TERCER o Sillones de reposo para hospitalizacion,

NIVEL DE ATENCION e Equipos para evaluacion e intervencion de marcha,
equilibrio, fuerza, cognicion, funcionalidad y nutricion,

o Equipos para rehabilitacion,

e Equipos de informatica y audiovisual,

¢ Unidad de transporte para realizar el cuidado de salud
domiciliaria.

71



, NTS N° 207 -MINSA/IDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

ANEXO N°15

CRITERIOS DE PROGRAMACION

STy
anst

FUENTE DE
INTERVENIO | UNIDAD DE FACTOR DE CRITERIO DE PROGRAMACION VERIFICACION
NES MEDIDA CONCENTRACION
VACAM
breve, PAM
VACAM Atendida 1 Programar el 10% del total de PAM | Historia clinica
corta, atendida en el afio anterior HIS - Minsa
VACAM
COMPLETA
y
VGI
Consejeria Consejeria 1 Programar el 10% del total de PAM | Historia clinica
atendidas en el afio anterior HIS - Minsa
Orientacion | Orientacion 1 Programar el 10% del total de PAM | Historia clinica
atendidas en el afio anterior HIS - Minsa
Sesiodn Sesién 1 Programar el 10% del total de PAM | Historia clinica
educativa educativa atendidas en el afio anterior HIS - Minsa
Programar acorde a la visita
familiar integral para identificacién y
Visita Visita evaluacion de la PAM en riesgo,
domiciliaria | domiciliaria 1 dependencia y/o vulnerabilidad Historia clinica
social o cuando acude al HIS - Minsa
tratamiento de dafio no trasmisible
o trasmisible, o cuando no acude a
vacunacion segln esquema
vigente.
Programar el 10% de PAM
dependiente calculada que se
Consulta Consulta 1 incrementa anualmente conforme a
domiciliaria | domiciliaria la demanda y oferta del Historia clinica

establecimiento de salud.
PAM dependiente calculada: 3 a
5% de PAM de la jurisdiccion del
establecimiento de salud.

HIS - Minsa
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ANEXO N°16
INDICADORES
'j Indicador Forma de Calculo Fuente Pen::lmd Uso del Indicador
DE ESTRUCTURA
Porcentaje de | Numero de establecimientos | Informe de | Anual Comprobar la ejecucion de
establecimientos de | de salud que tienen | supervision acciones de difusion de los

1 salud que tienen | documentos normativos documentos normativos en los
documentos para el cuidado de integral establecimientos de salud.
normativos para el | salud de la PAM entre el
cuidado integral de | total de establecimientos de
salud de la PAM. salud supervisados.

Porcentaje de Circulos | Ndmero de circulos/club del | Sistema HIS | Anual Cuantificar el numero de
/ Club del Adulto | Adulto Mayor formados en circulos / club del Adulto Mayor

2 Mayor formados en | los establecimientos de que realizan actividades de
establecimientos  de | salud del primer nivel de recreacion,  generacion  de
salud del primer nivel | atencién de la region entre recursos, uso del tiempo libre,
de atencion de la | el total de establecimientos talleres, geroturismo y otros,
Region. de salud del primer nivel de con la PAM.

atencion en la region.
Porcentaje de | Nimero de establecimientos | Sistema HIS | Anual Incrementar las  atenciones

3 establecimientos  de | de salud del Il y Ill nivel de especializadas en el cuidado
salud del Il y lll nivel | atencién que cuentan con integral de salud de la PAM.
de atencion que | equipo interdisciplinario de
cuentan con equipo | salud entre total de ESS Il y
interdisciplinario de | Il
salud geriatrico.

Numero de | Numero de establecimientos | Acta Anual Cuantificar la disponibilidad de

4 establecimientos de | de salud con servicio servicios diferenciados para el
salud con servicio | diferenciado para el cuidado cuidado integral de salud de la
diferenciado para el | integral de la PAM en PAM en el primer nivel de
cuidado integral de | establecimientos de salud atencion.
salud de la PAM, en el | en el primer nivel: I-3 y |-4
primer nivel de | entre total de
atencion: 1-3 y I-4. establecimientos de salud |-

3yl4.

5 Porcentaje de | Numero de establecimientos | Informe de | Anual Cuantificar las unidades de
establecimientos  de | de salud del Il y lll nivel de | supervisién servicios especializados para el
salud del Il y Il nivel | atencidn con prestaciones cuidado integral de salud de la
de  atencién con | de salud para l[a PAM entre PAM en los establecimientos de
prestaciones de salud | el total de establecimientos salud del Ii y Wl nivel de
para la PAM: de salud del Il y Ill nivel de atencion.

atencion.
DE PROCESO

6 Concentracion de | Nomero de atenciones a | Sistema HIS | Trimestral | Medir el nimero promedio de
consulta ambulatoria. PAM entre el total PAM atenciones que se proporciona

atendidas por cada PAM.
Porcentaje de PAM | Nimero de PAM atendidas | Sistema HIS | Trimestral | Evaluar la capacidad de I[a

7 atendida con | con valoracion clinica del atencion integral a la PAM,
valoracion clinica del | adulto mayor entre todas las tomando en cuenta el Plan de
adulto mayor | PAM atendidas en el cuidado integral de salud.
(VACAM, VGI). establecimiento de salud.

8 Porcentaje de PAM en | Nimero de PAM en | Sistema HIS | Trimestral | Evaluar la capacidad del
condicién de | condicién de dependiente establecimiento de salud para la
dependiente parcial. parcial, entre el nimero total identificacion de PAM

de PAM atendidas con dependiente parcial, mediante
valoracion clinica del adulto la valoracion clinica del adulto
mayor. mayor
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t‘ Indicador Forma de Calculo Fuente Pen:(c’llmd Uso del Indicador

9 Porcentaje de PAM en | Nomero de PAM  en | Sistema HIS | Trimestral | Evaluar la capacidad del
condicion de | condicion de dependiente establecimiento de salud para la
dependiente total. total entre el nUmero total de identificacion de PAM

PAM atendidas con dependiente total, mediante la
valoracion clinica del adulto valoraciéon clinica del adulto
mayor. mayor.

10 | Porcentaje de PAM | Nomero de PAM con | Sistema HIS | Trimestral | Evaluar la capacidad del
con diagndstico de | diagnostico de fragil entre el establecimiento de salud para
fragil nimero total de PAM diagnosticar a la PAM fragil,

atendidas con valoracién mediante la valoracién clinica
clinica del adulto mayor. del adulto mayor.

11 | Porcentaje de PAM | Numero de PAM con | SistemaHIS | Trimestral | Evaluar la capacidad del
con diagndstico de | diagnostico de HTA entre el establecimiento de salud para
hipertensién  arterial- | nimero total de PAM diagnosticar a la PAM con
HTA. atendidas. diagndstico de HTA.

12 | Porcentaje de PAM | Nimero de PAM con | Sistema HIS | Trimestral | Evaluar la capacidad del
con diagndstico de | diagnodstico de diabetes establecimiento de salud para
diabetes mellitus. mellitus entre el numero diagnosticar a la PAM con

total de PAM atendidas. diagnostico de Diabetes
Mellitus.
Porcentaje de PAM | Numero de PAM satisfechas | Informe de | Trimestral Evaluar la percepcion de la

13 | satisfechas con el | con el cuidado integral de | encuesta de PAM de la calidad de la oferta
cuidado integral de | salud recibidas entre el | satisfaccion del servicio.
salud recibida. nimero total de PAM | delusuario

encuestadas.
DE RESULTADO
Porcentaje de PAM Numero de PAM en | SistemaHIS | Anual Medir el porcentaje de PAM
14 | con categoria de condicién de independiente independientes.

independente

entre el total de PAM
atendidas con valoracion
clinica del adulto mayor.

Nota: Valoracion clinica del adulto mayor: VACAM breve, VACAM corta, VACAM completa y VGI.
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