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Visto el Expediente N° 05-545560-001, que conliene el Memorandum N°® 836-2006-
DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el arficulo 41° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, Ia
Direccion General de Salud de las Personas establece las normas y proponer politicas,
prioridades y estrategias de atencién de salud de las personas, con alcance sectorial e
institucional;

Cue, la Direccién General de Salud de las Personas, en concordancia con los
Lineamienfos de Politica Sectorial 2002 - 2012 y, en el marco del Modelo de Atencion
Integral de Salud, ha elaborado la *Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de las Personas Adultas Mayores®, cuyo objetivo es fortalecer las acciones:
destinadas a la atencion integral de salud de las personas adultas mayores, respecto a la
promocion, prevencién de riesgos, recuperacion y rehabilitacion del dafio, en los
establecimientos de salud publicos y privados;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas y con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

{

Con la visacion del Viceministro de Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el literal I) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministeric de Salud;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N°0:3 -MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para
la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores®, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccion de
Atencion Integral de Salud, se encargaré de la difusion y evaluacion del cumplimiento de
la citada Morma Técnica de Salud. :

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud a nivel
nacional, son responsables de la implementacién y cumplimiento de la mencionada
Norma Técnica de Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara la referida Norma Técnica
de Salud en el portal de internet del Ministerio de Salud.

Ministra de Salud
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Introduccién

El Ministerio de Salud en concordancia con los Lineamientos de Politica Sectorial 2002
—2012 y en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud, el cual demanda aplicar
acciones de salud, teniendo como eje central las necesidades de salud de la persona, en
el contexto de la familia con la finalidad de contribuir a mejorar sus niveles de salud y
calidad de vida

En ese contexto la Direccién General de Salud de las Personas a través de la Direccién
de Atencién Integral de Salud — Etapa de Vida Adulto Mayor, ha elaborado la “Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”
en el marco de los Lineamientos de Politica para las Personas Adultas Mayores y los
Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores,
considerando el proceso de modernizacién del sector y descentralizacién que se lleva a
cabo en el pais.

El presente documento responde a la decisién politica de atender las necesidades de
salud de las personas adultas mayores y en especial de los méas vulnerables con un
enfoque de integralidad, equidad, solidaridad, interculturalidad calidad y pleno respeto
a sus derechos.

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las Personas
Adultas Mayores, comprende los objetivos, base legal, disposiciones especificas vy las
responsabilidades para el desarrollo de la atencién integral de salud de la etapa de vida
adulto mayor
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Finalidad

Mejorar la atencién integral de salud que se brinda a las personas adultas mayores - PAMs
en los establecimientos de salud publicos y privados, en un marco de respeto a los derechos,
equidad de género, interculturalidad y calidad, contribuyendo a un envejecimiento activo y
saludable.

Objetivos

2.1 Objetivo Generdl

Establecer la normatividad técnico — administrativa para la atencién integral de salud de las
personas adultas mayores en los diferentes niveles de atencién del Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud.

2.2 Objetivos Especfficos

2.2.1. Estandarizar la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Adulto Mayor, en todos
los establecimientos de salud, en un contexto de adecuacion a su realidad regional v
local.

2.2.2. Establecer las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con
participacién y corresponsabilidad del adulto mayor, familia y comunidad.

2.2.3. Definir los criterios de intervencién a desarrollar en los componentes de organizacién,
provisién, gestién vy financiamiento para la atencidén integral de las personas adultas
mayores.

2.2.4. Instituir la Valoracién Clinica del Adulto Mayor - VACAM, para la evaluacién del estado
de salud del adulto mayor y elaboracién del Plan de Atencién Integral personalizado de
los cuidados esenciales para la persona adulta mayor.

Ambito de Aplicacién

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién Sectorial, nacional, regional y local,
de cumplimiento obligatorio por los prestadores de atencion de salud a las personas adultas
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mayores en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Base Legal

Ley N° 27408 - Ley que establece la atencién preferente a las mujeres embarazadas, las
nifias, nifos, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 010-2000-PROMUDEH, que aprobé el documento: “Lineamientos
de Politica para las Personas Adultas Mayores”.

Decreto Supremo N° 005-2002-PROMUDEH, que aprobé el “Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores 2002-2006”.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud.

Resoluciéon Suprema N° 014-2002-SA, que aprobd los “Lineamientos de Politica Sectorial
para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial
del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006”.

Resolucién Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprobé el documento: “La Salud Integral:
Compromiso de Todos - El Modelo de Atencién Integral de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 075-2004-SA/DM, que aprobd los “Lineamientos para la Accién
en Salud Mental”.

Resolucién Ministerial N° 769-2004-MINSA, que aprobé la Norma Técnica N° 021-MINSA/
DGSP-V.01: “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 859-2004-MINSA, que modifica la Resolucién Ministerial N° 729-
2003-SA/DM, precisando que el grupo etareo adulto mayor es a partir de los 60 afos.
Resolucién Ministerial N° 111-2005-MINSA, que aprobé los “Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud”.

Resolucién Ministerial N° 941-2005-MINSA, que aprobé los “Lineamientos para la Atencién
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.

Disposiciones Generales

Definiciones Operativas

Sl

52

Poblacién Objetivo- Es la poblacién objetivo constituida por todas las personas mayores
de 60 afios a més. Se tendra en cuenta la poblacién adulta mayor adscrita, dirigiendo
las intervenciones hacia aquellas personas adultas mayores que viven en zonas de
mayor riesgo y/o presentan mayor vulnerabilidad, segiin corresponda.

Estrategias para la Atencién Integral de las Personas Adultas Mayores- Son un conjunto de
acciones o comportamientos cuyo propésito es lograr la atencién integral de las PAMs
y familia. Las méas reconocidas para la atencién integral en este grupo etareo, son las
siguientes:

* Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos interdisciplinarios
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* Organizacién y adecuacién de los servicios segin categorizacion

* Manejo estandarizado en el mantenimiento y recuperacién de la salud de las PAMs
de acuerdo a la realidad regional y local

* Participacién de la familia y comunidad para mejorar el acceso a la atencién integral
de salud de las PAMs

* Fomento de la participacién de las PAMs en las acciones de salud

* Conformacién de redes de servicios sociales y de apoyo mutuo intersectorial

* Articulacién de las medicinas tradicionales y complementarias

Atencién Intramural- Es la atencién a la persona adulta mayor en el establecimiento
de salud por el profesional o técnico de salud, sensibilizado y capacitado segin
competencias y nivel de complejidad del establecimiento (Ver anexo N°1).

Atencién de dafios agudos no emergencias- Se orienta a dar respuesta a problemas
de salud de inicio rapido comprendida dentro de un conjunto de necesidades de
salud identificadas. Estan relacionadas a problemas de menor complejidad y que no
representan amenaza para la vida de la PAM. Se incluyen las consultas programadas.

Atencién de dafios sub agudos y crénicos- Representa el abordaje de problemas sub-agudos
y crénicos, principalmente trastornos degenerativos no transmisibles, comprendidos
dentro del conjunto de necesidades de salud seleccionadas.

Atencién de la emergencia- Se orienta a resolver prontamente los problemas que ponen
en riesgo la vida y salud de la PAM. Dependiendo de la complejidad de la emergencia
se tratara y/o referira al establecimiento o servicio correspondiente.

Atencién integral- Es la atencién multidimensional a través de un equipo interdisciplinario.
Proceso por el cual se satisface las necesidades de salud a través de la prestacion
continua y con calidad de los cuidados esenciales de las PAMs considerando las
acciones de promocién, prevencion, recuperaciéon y rehabilitacién en salud.

Atencién extramural- Es la atencién que se realiza fuera del establecimiento de salud con
el objetivo de extender la atencién a los grupos poblacionales prioritarios (pobres y
extremamente pobres) del &mbito de responsabilidad del establecimiento de salud. El
adulto mayor puede ser atendido en diferentes espacios como son: domicilio, casas de
reposo, circulos de adultos mayores y casas de convivencia (asilos).

Criterios de programacién- Son las reglas o pautas a ser aplicadas en la programacién
del conjunto de actividades y requerimientos de acuerdo al tamario de poblacién, en
un tiempo determinado, capacidad resolutiva y demanda, con el objeto de alcanzar las
metas programéticas de salud.

El nivel nacional establecera los criterios de programacién de actividades de la etapa
de vida adulto mayor. El nivel Regional y local programaran las actividades en funcién
de la poblacién adulta mayor adscrita al &mbito de la regién y al establecimiento de
salud, segun los parametros establecidos y tomaran en cuenta la presencia o ausencia
de otros prestadores de servicios en la zona.
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Componentes

En la implementacién de la atencién de salud de las PAMs se desarrollaran los componentes
de: Organizacién, Provisién, Gestién y Financiamiento.

6.1. Componente Organizacién

Es el conjunto de procesos y acciones que permiten reordenar la oferta sanitaria para producir
prestaciones de salud que cubran las necesidades de atencién de salud de este grupo poblacional.
Los establecimientos de salud deben adecuar y desarrollar procesos organizacionales tanto en
la atencién intramural como en el extramural para brindar cuidados esenciales de calidad.

El componente de organizacién comprende:

e Oferta fija y mévil

* Organizacién de los recursos humanos

¢ Servicios e infraestructura fisica (disponibilidad y ordenamiento de los ambientes, mobiliario,
equipos, materiales e insumos para la atencién intra y extramural)

* Flujos y horarios de atencién

* Normas, guias de préctica clinica y protocolos entre otros

Los establecimientos de salud se organizaran para la atencién integral de las personas adultas
mayores, considerando los recursos disponibles en el ambito y de acuerdo a su nivel de
complejidad dentro de la red prestadora de servicios de salud a la cual pertenecen.

Reaursos Humanos

El personal de salud debe estar capacitado en la atencién integral del adulto mayor; asi como,
tener habilidades y actitudes que le permita establecer desde el inicio, empatia con este grupo
etareo propiciando un clima de confianza, seguridad y respeto.

En los establecimientos de salud I-1, [-2, I-3 y -4, segtn corresponda, se conformara un equipo
interdisciplinario basico integrado por el médico vy enfermera, sensibilizados, capacitados y
entrenados para brindar atencién integral al adulto mayor. Se incorporaran otros profesionales
de la salud tales como odontélogo, psicélogo, trabajadora social, nutricionista entre otros; asi
como personal técnico de enfermeria y/o técnico sanitario, de acuerdo a la complejidad del
establecimiento y disponibilidad de recursos.

Los establecimientos de salud I1I-2, IlI-1, II-2 y [I-1 conformaran equipos interdisciplinarios coordinado
por profesionales especialistas en geriatria o capacitados en salud integral del adulto mayor.

El equipo interdisciplinario de la red o microrred prestadora de salud se constituye en el grupo
profesional que coordinaré las acciones de la red interna de salud y participa de la red de
apoyo intersectorial.

Organizacién del Trabajo Intramural
Servicios adeauados y/o diferenciados

Los establecimientos de salud deberéan contar con servicios adecuados y/o diferenciados
de atencién de salud del adulto mayor, de acuerdo a su nivel de complejidad. Los servicios
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adecuados y/o diferenciados deberan adaptarse a las necesidades y requerimientos de las
personas adultas mayores de la regién o localidad para la atencién integral, tomando en cuenta
el contexto familiar y comunitario.

Se considerara servicio diferenciado, aquel que brinda atencién integral a las personas adultas
mayores en ambientes convenientemente adecuados, en horario de atencién diferenciado y
visible al publico.

Se considerara servicio adecuado, aquel servicio con ambientes adaptados a las condiciones
biolégicas y funcionales del adulto mayor.

Infraestructura

Los establecimientos de salud deberan considerar la ubicacién del consultorio en el primer
piso, de facil acceso, con buena iluminacién, puertas amplias, rampas, pasamanos, pisos
antideslizantes y otros que faciliten el desplazamiento de las PAMs.

Los servicios deberan contar con condiciones que garanticen la confidencialidad vy privacidad
en la atencién de las personas adultas mayores y que faciliten las relaciones interpersonales
entre los usuarios y los proveedores.

Equipamiento, mobiliario y materiales

Los establecimientos de salud deben disponer de equipos para la atencidon integral del adulto
mayor de acuerdo con el nivel de complejidad del establecimiento. El servicio contara con lo
siguiente: tensiémetro, estetoscopio, balanza, tallimetro, oto-oftalmoscopio, lampara de cuello
de ganso, camilla, peldanos de 2 pasos, sillas y escritorio.

El servicio deberd contar con fluxograma, normas, guias de préactica clinica, guias de
procedimientos, ficha de valoracién clinica del adulto mayor (VACAM), tabla de valoracién del
indice de masa corporal, cartilla de evaluaciéon de agudeza visual (cartilla de Snellen) y otros
documentos para la atencion.

Los servicios deberan disponer de materiales y mecanismos para proveer informacién verbal o
escrita completa, veraz, oportuna y en un lenguaje comprensible para el adulto mayor, familia,
cuidador y publico en general, de tal manera que les permita tomar decisiones informadas
sobre la salud.

Los servicios contaran con material educativo que incluya temas educativos del paquete de
atencién integral, teniendo en consideracién interculturalidad y derechos de los usuarios.

Referencia y Contrarreferencia

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) define el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en el nivel regional, de acuerdo a la categorizacién' de los establecimientos que conforman la
red prestadora de salud; asi como asigna los recursos necesarios, segin corresponda.

La red establece la organizacién de la referencia y contrarreferencia® en el &mbito de su

responsabilidad, brindando asistencia técnica para su éptimo funcionamiento.

1 MINSA. Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP, Categorias de Establecimientos del Sector Salud. 2005
2 MINSA. Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP, Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud 2005
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Los establecimientos de salud ejecutan la referencia y la contrarreferencia para la continuidad
y oportunidad de la atencién de las PAMs captadas, de acuerdo a las normas vigentes y a lo
establecido en el nivel local para la red de servicios.

El motivo de la referencia de un adulto mayor responde a la capacidad resolutiva de cada uno
de los establecimientos de acuerdo a las Guias de Practica Clinica, manteniendo las disposicio-
nes que la norma establece.

El personal de salud procurara que el adulto mayor victima de abuso o abandono sea referido
a la red de atencién intersectorial local, defensoria, fiscalia, delegacién policial, refugios, asilos,
otros.

Los Institutos Especializados y hospitales categoria Il son los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva constituyéndose en centros de referencia de la red prestadora.

Los hospitales categoria Il son los centros de referencia de los establecimientos del nivel [
(puestos vy centros de salud o equivalente) segiin corresponda.

LaDIRESA contara con un directorio de instituciones que brinden servicios para adultos mayores,
formando redes de atencién y de soporte social con las que se coordinaran intervenciones
de atencién, recuperacién y desarrollo integral para este grupo poblacional, segiin amerite el
caso.

Documentos de gestién y otros instrumentos

* Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006

* Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores

* Guia de Atencién Integral de Salud para las Personas Adultas Mayores

* Guias de Préctica Clinica de las Enfermedades Prevalentes en el Adulto Mayor

* Formatos para la historia clinica

e Formatos para la referencia y contrarreferencia, comunidad — servicios, v en la red
prestadora

* Registro, tarjetas o formatos para el seguimiento

* Instructivos y materiales educativos diversos

* Registro de indicadores epidemiolégicos, de produccién, eficiencia y calidad

* Documentos técnicos de gestion emitidos por la Direccién de Salud y otros

Organizacién del Trabajo Extramural

La organizacién del trabajo extramural para la atencién del adulto mayor comprende acciones
como: las visitas, la atencién domiciliaria, el seguimiento de los adultos mayores, el trabajo
intersectorial, la formacién de redes de soporte social, el trabajo conjunto con los adultos
mayores, creacién de circulos/centros del adulto mayor y el desarrollo de programas referidos
a la familia y comunidades saludables. Asi mismo, se conformarén equipos para la atencién de
poblaciones excluidas y dispersas segiin norma vigente?®.

Articulacién multisectorial

El nivel nacional, la Direccidon Regional, Red, Microrred o establecimiento de salud segin
corresponda, promovera la participacién coordinada de los diferentes sectores para lograr el

3 MINSA. Norma Técnica N° 028-MINSA/DGSP-V.01: Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas. 2005
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desarrollo integral de los adultos mayores. Esta estrategia incluye la abogacia con los decisores
en el nivel nacional, regional y local, a fin de incorporar a los adultos mayores en los planes de
desarrollo en los diferentes niveles de responsabilidad.

Formacién de redes de soporte social

El nivel nacional, Direcciones de Salud, Red, Microrred o establecimiento de salud segin
corresponda fortalecerd o impulsara la formacién de redes de soporte social en sus &mbitos
para afrontar las diversas necesidades que este grupo poblacional requiere.

Comunidades y municipios saludables

Los diferentes niveles e instituciones de salud, segin corresponda promoveran que las
autoridades politicas y civiles, las instituciones y organizaciones publicas y privadas, empresarios,
trabajadores 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 poblacién adulta mayor del &mbito local a su cargo.

6.2. Componente de Prestacién

Comprende la atencién integral de salud del adulto mayor, a través de un conjunto de estrategias,
intervenciones y actividades de promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacién que el
equipo interdisciplinario de salud, el propio adulto mayor, familia y comunidad, en los diversos
escenarios (hogar, comunidad, establecimientos de salud y otros) brinda al adulto mayor.

La atencién de salud, se realizard siempre de manera integral, independiente del motivo de
consulta, de tal manera que el adulto mayor sea evaluado, y cuente con un plan de atencién
integral.

Los establecimientos de salud segin nivel de complejidad y el personal de salud, segin
corresponda, deberan desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades a fin de mejorar las condiciones de vida para un envejecimiento activo y
saludable.

Atencién de la Persona Adulta Mayor

La atencién de la persona adulta mayor comprende la entrega del paquete de cuidados
esenciales considerando momentos que a continuacién se detallan y que deben adecuarse al
contexto del establecimiento de salud:

a) Captacién de la PAM

La PAM debera ser captada de diversas maneras y motivos:

* Como consultante o usuario: sélo o acompafiado de un familiar o cuidador, con o sin
patologia o riesgo de salud

* Como acompariante de consultante o usuario

* Referido por un promotor de salud, persona de la comunidad, ONG, u otra institucién

* Referido por personal de salud de un establecimiento de menor o mayor complejidad

* Mediante buisqueda activa en la labor extramural

El primer contacto con la PAM es importante por que ademéas de atender el motivo de
la consulta definird el camino a seguir para el desarrollo del Plan de Atencién Integral
personalizado.
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b) Admisién de la PAM
Recepcién
* Orientacién personalizada del proceso de atencién en el servicio
* Verificacién del cumplimiento de la ley de atencidon preferente (Ley N° 27408)
* Buasqueda o apertura de la historia clinica, el mismo que debera formar parte de la ficha
o carpeta familiar, de corresponder

* Identificacién del financiamiento o validacién de derechos: Seguro Integral de Salud
(SIS), otros seguros, subvenciones, exoneraciones o pagos particulares

Triaje

* Atencién preferencial a la PAM

* Deteccién de signos de alarma o gravedad

* Determinar si la PAM tiene alguna enfermedad para definir el tipo de atencién que requi-

ere para derivarlo a la consulta que le corresponde
* QOrientacién e informacién sobre el tipo de servicio requerido

c) Atencién integral

La atencién integral de la persona adulta mayor comprende un conjunto de cuidados
esenciales los que se encuentran incluidos en el paquete de Atencién Integral, de acuerdo a
las necesidades de salud del adulto mayor (Ver Anexo N° 2).

Toda persona adulta mayor que acuda al establecimiento de salud por primera vez o tenga
la condicién de continuador se le realizara:

* La Valoracién Clinica del Adulto Mayor - VACAM a través de la Historia Clinica de Aten-
cién integral para las PAMs, segiin formato. (Ver anexo N°3). La VACAM seréa aplicado
por el profesional de salud, o en asociacién con otros integrantes del equipo de salud,
previamente sensibilizado y capacitado para este fin.

* La cuantificacién en términos funcionales de las capacidades y problemas médicos, men-
tales, psicolégicos y sociales del adulto mayor.

* El examen fisico completo y se detectaran factores de riesgo o dafno para su salud.

* Los examenes de laboratorio complementarias para la evaluacién clinica: Hemograma,
Hematocrito, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol Total, Triglicéridos, Examen de orina
completo, teniendo en cuenta el nivel de complejidad del establecimiento.

* La aplicaciéon de la VACAM a las PAMs una vez al ano, pudiéndose repetir, si el caso lo
amerita y a criterio del profesional médico.

Criterios de definicién y seleccién de las Personas Adultas Mayores a través de la VACAM:

De la aplicaciéon de la VACAM inicial se concluye que el adulto mayor se encuentra sano,
presenta factores de riesgo o tiene alguna afeccién o dafo.

Con la finalidad de brindar los cuidados de salud se han clasificado a las PAMs en 4
categorias.

Estas categorias se establecen al final de la primera consulta y constituyen el pilar fundamental
del Plan de Atencion Integral de Salud ya que permitira identificar y priorizar a las PAMs
en las cuales es necesario redoblar los esfuerzos para mejorar su calidad de vida, a través
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de acciones de promocion, proteccién, recuperaciéon y rehabilitaciéon de la salud, segin la
necesidad de salud de las PAMs.

Las cuatro categorias de clasificacién de PAMs son los siguientes:

a) Persona Adulta Mayor Activa Saludable.- Es aquella sin antecedentes de riesgos,
sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas o crénicas y con
examen fisico normal.

El objetivo fundamental de este grupo poblacional es la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad (Ver anexo N° 4 Plan de atencién para PAM activa saludable).

b) Persona Adulta Mayor Enferma.- Es aquella que presenta alguna afeccién aguda,
sub aguda o crénica, en diferente grado de gravedad, habitualmente no invalidante,
y que no cumple los criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico
Complejo (ver item cy d).

El objetivo prioritario es la atencién del dano, la rehabilitacién y acciones preventivas
promocionales. Dependiendo de la caracteristicas y complejidad del dano serd atendido en
el establecimiento de salud o referido a otro de mayor complejidad, segiin las necesidades del
adulto mayor. (Ver anexo N° 4 Plan de atencién para PAM enferma)

c) Persona Adulta Mayor Fragil.- Es aquella que cumple 2 6 mas de las siguientes
condiciones:

* Edad: 80 afios a més
* Dependencia parcial, segin Valoracién Funcional del Indice de Katz. (Anexo N° 3
pag. 2)
* Deterioro cognitivo leve o moderado, segin Valoracién Cognitiva Test de Pfeiffer.
(Anexo N° 3 péag. 3)
* Manifestaciones depresivas, segin Valoracién del Estado Afectivo Escala abreviada
de Yesavage. (Anexo N° 3 pag. 3)
* Riesgo social, segln la Escala de Valoracién Socio — familiar. (Anexo N° 3 pag. 3)
* (Caidas: Una caida en el tltimo mes 6 méas de una caida en el afno
* Pluripatologia: Tres 6 mas enfermedades crénicas
* Enfermedad crénica que condiciona incapacidad funcional parcial: Ej. déficit
visual, auditivo, osteoartritis, secuela de ACV, enfermedad de Parkinson, EPOC,
insuficiencia cardiaca reciente, y otros
* Polifarmacia: Toma més de tres farmacos por patologias crénicas y por mas de 6
semanas
* Hospitalizacién en los tltimos 12 meses
¢ Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28
El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles es la prevencién y la atencion.
Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del dafio sera atendido en el establecimiento
de salud o referido a otro de mayor complejidad, segtin las necesidades del adulto mayor. (Ver
anexo N° 4 Plan de atencién para la PAM frégil).

d) Paciente Geriatrico Complejo.- Es aquel que cumple con tres o mas de las siguientes
condiciones:

* Edad: 80 afios a més
* Pluripatologia: tres 0 méas enfermedades crénicas
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* El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz: dependencia total)

* Deterioro cognitivo severo

* Existe problema social en relacién con su estado de salud, segin la Escala de
Valoracién Socio — familiar

¢ Paciente terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca terminal, otra
de pronéstico vital menor de 6 meses

El objetivo principal en este grupo es el asistencial, tanto terapéutico cuanto rehabilitador.
(Ver anexo N° 4 Plan de atencién para el Paciente Geriatrico Complejo). Requieren de atencién
geriatrica especializada. El seguimiento de este grupo sera realizado en Institutos, Hospitales
Nacionales, Hospitales Regionales y de Referencia, por un equipo interdisciplinario liderado
por el médico especialista.

La atencién integral de salud del adulto mayor comprende la atencién domiciliaria, que es
una actividad que realizan los integrantes del equipo interdisciplinario de salud a la PAM y su
familia, con la finalidad de brindar atencién integral en el domicilio. Esta atencién esta dirigida
al adulto mayor cuando:

» Esta postrado, con discapacidad que le impide acudir al establecimiento de salud

* No acude al tratamiento del dafio diagnosticado o bajo tratamiento (médico o quirtrgico,
transmisible, no transmisible)

* Existen condiciones que requieren el manejo de situaciones especificas, riesgos, entre otros,
del entorno domiciliar o familiar que inciden en la salud del adulto mayor

* No acude a consulta programada (Ej. vacunacién antiamarilica, exdmenes auxiliares, etc.)

Plan de Atencion Integral

El Plan de atencién integral es el resultado de la evaluacién inicial del adulto mayor, en el
se especifican la provisién de servicios segin categorias. Asi mismo permitird determinar el
nivel de atencién segin capacidad resolutiva quién se encargara de brindar los paquetes de
cuidados esenciales.

De los Cuidados Esenciales

A las PAMs se les brindaré los cuidados esenciales, los mismos que estaran correlacionados con
las necesidades que se van a satisfacer.

* Necesidades de desarrollo: acciones de promocién y educacién para la salud

* Necesidades de mantenimiento de la salud: acciones de prevencién de la salud
(identificacién de riesgo e intervencién de los mismos)

* Necesidades derivadas del dano: atenciéon de danos segiin guia de atencién

* Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones: atencién de discapacidades
segln protocolo

El Plan de atencién integral para la Persona Adulta Mayor es personalizado, vy realizado de

acuerdo a cada categoria. El mismo que debera ser elaborado por el equipo interdisciplinario

y con participacién de la persona adulta mayor y/o cuidador responsable.

La aplicacién del Plan de atencién integral por categoria y personalizado se desarrollara a
través de las actividades contenidas en el plan de manera continua, progresiva y priorizada.

El seguimiento dependera de los hallazgos de la valoracion clinica integral inicial, del Plan de
atencién integral y se actuara de manera individual.
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6.3. Componente de Gestién

El componente de gestion comprende procesos gerenciales de: Planificacién y programacién,
asistencia técnica, monitoreo y evaluacién de acciones a desarrollar para la prestacién de un
servicio de calidad al adulto mayor que permiten brindar soporte a la provisiéon y organizacién
de los servicios de salud para el logro de resultados sanitarios.

Programacién

La programacién anual se realizard durante el afo anterior en los establecimientos de salud
de los diferentes niveles de atencién: Puestos, Centros de Salud, Hospitales, e Institutos
Especializados.

Los niveles intermedios, Direcciones Regionales, cabeceras de Red o equivalentes, consolidaran
la programacion del nivel inmediato inferior, verificando la calidad de la misma y la remitiran al
nivel nacional, para la consolidacién de la misma.

La programacién de actividades de atencién de las personas adultas mayores, se elaborara
sobre la base de un diagnéstico situacional de la poblacién de 60 afnos a mas, de acuerdo
a los niveles de atencién, capacidad resolutiva y los recursos humanos disponibles en cada
establecimiento, asi como la demanda de la comunidad.

La programacién de la atencién integral al adulto mayor se realizara en base a:

* La demanda comin, que acude por propia iniciativa al establecimiento de salud
* La demanda captada que acude por motivacién externa al establecimiento de salud o son
referidos por otras organizaciones

Asistencia Técnioa, Supervisién, Monitoreo y Evaluacién

El proceso de asistencia técnica y supervision se realizara desde el nivel inmediato superior de
acuerdo a la programacién o a solicitud de parte; y estara dirigido al equipo de salud a cargo
de las actividades de la etapa de vida adulto mayor, en sus aspectos administrativos, técnicos
y educativos.

La asistencia técnica y supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al nivel
regional, se realizara por lo menos una vez al ano, y del nivel regional a sus niveles operativos,
de acuerdo a sus recursos y necesidades, sugiriéndose que ésta sea realizada dos veces al
ano.

La asistencia técnica y supervisién bajo la concepcién de ensenanza — aprendizaje, estara a
cargo del profesional capacitado y se realizard de acuerdo a los niveles de complejidad del
sistema.

El instrumento de supervisién estara disefiado de acuerdo a las normas técnicas vigentes y
formara parte del instrumento de Supervisién Integral. Debera ser adecuado en el &mbito local
en funcién de los componentes de salud integral y en relacién con el Plan Operativo.

Los principales procesos para la implementacién de la atencién integral para las personas
adultas mayores, sujetos a supervisiéon y evaluacién son: existencia de servicios diferenciados,
calidad de la atencién integral, IEC, consejeria, coordinacién intersectorial.
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El monitoreo y la evaluacién se realizara a nivel nacional, regional y local a través de indicadores
de estructura, de proceso, resultado e impacto, los mismos que responden al desarrollo de las
actividades de atencién integral de las PAMs.

Los indicadores de proceso serén de evaluacién mensual o trimestral segiin corresponda, los
de resultado seran de evaluacién anual y los de impacto de medicién quinquenal. Sin embargo
en este Ultimo caso, se realizara la evaluacion de la tendencia anual.

La evaluacién y monitoreo deben realizarse periédicamente con la finalidad de orientar acciones
y reprogramar en base a las coberturas alcanzadas y las metas programadas.

La evaluacién estara a cargo del responsable de la etapa de vida adulto mayor en cada nivel,
éste a su vez sera evaluado por el nivel inmediato superior.

Indicadores

a) De estructura

* Normas Técnicas disponibles en los establecimientos
* Numero de geriatras en los establecimientos de categoria IIl — 1
¢ Numero de circulos/centros del adulto mayor en la regién de salud

b) De proceso

* Porcentaje de adultos mayores con valoracién clinica integral

* Porcentaje de adultos mayores en la categoria fragil

* Porcentaje de adultos mayores con diagnéstico de Hipertension Arterial

* Porcentaje de adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus

* Numero de establecimientos de salud que cumplen las normas técnicas para la
atencién de las PAMs

c De resultado
* Porcentaje de adultos mayores satisfechos con la atencién recibida.

d De impacto
¢ Tasa de mortalidad en las PAMs

Gestién del conocimiento

La capacitacién del personal de salud, estard a cargo de la red de facilitadores en el &mbito
nacional, regional y local. Los establecimientos de salud deberan incluir dentro de sus planes
institucionales de capacitacién temas de adultos mayores.

Gestién de la informacién

Las actividades de atencién seran registradas en el Sistema Unico de Informacién (HIS),
debiéndose fortalecer el correcto llenado de los datos a nivel local.

Corresponde al nivel intermedio y operativo, verificar la calidad de la informacién, desde su
registro, procesamiento, andlisis y reporte; asi mismo, debera promover la toma de decisiones
basada en evidencias a partir del anélisis local.

La Direccién Regional tiene la responsabilidad del dltimo control de calidad. Se considerara
la informacién oportuna aquella que es remitida al nivel nacional hasta el dia 15 del mes
siguiente al informado.
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El anélisis de la informacién local y regional debera realizarse de manera cualitativa y cuantitativa
a través de indicadores de proceso, resultado e impacto, determinando las dificultades, los
problemas y las necesidades mas frecuentes en el trabajo con los adultos mayores y evaluando
las acciones tomadas. El anélisis de la informacién serd mensual, trimestral, semestral y anual.

Elnivel nacional, analizar4 permanentemente la informacién para transformarla en conocimiento
para la adecuada toma de decisiones y realizar acciones que permitan el logro de las metas
planteadas.

Investigacién

Las Direcciones Regionales y Direcciones de Salud, asi como los Institutos, Hospitales, Centros
y Puestos de Salud, promoveran y desarrollaran investigaciones relacionadas al adulto mayor,
con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién, se priorizara la investigacién operativa.
Las investigaciones estaran dirigidas a:

* Disefio y validacién de modelos de atencién para los adultos mayores, que puedan
ser replicados en diferentes instancias en los &mbitos locales, regionales y nacional

* Implementacién de un modelo de intervencién para la promocién de salud y
prevencion de las enfermedades

* Desarrollo de un modelo de capacitacién dirigido al personal de salud que trabaje
con adultos mayores

* Mejoramiento de la calidad de la atencién del adulto mayor

Los responsables de los diferentes niveles de atencién, estableceran mecanismos facilitadores
para el desarrollo de investigaciones.

Vigilancia epidemiolégica

Los servicios de salud realizaran la vigilancia epidemiolégica a fin de obtener informacién
bésica para el andlisis sistematico de la ocurrencia y distribucién de los problemas de salud mas
resaltantes, identificando los factores que intervienen para que estos se produzcan y de esta
manera poder tomar decisiones oportunas en el nivel local.

Los problemas de salud mas importantes de la poblacién adulta mayor sujeta a vigilancia son:
Enfermedades transmisibles prevalentes, Enfermedades no Transmisibles (céncer, depresién,
violencia, suicidios, intentos de suicidio entre otros).

Para efectos del registro y la notificacién de la ocurrencia se utilizardn las definiciones
operacionales de las variables segtin las normas establecidas para cada caso por la Direccién
General de Epidemiologia.

6.4. Componente Financiamiento

Las actividades de la etapa de vida adulto mayor seran financiadas por las partidas respectivas
de Tesoro Publico (recursos ordinarios y recursos directamente recaudados) y otras fuentes de
financiamiento.

Se promovera el apoyo privado nacional y de cooperacién externa para el desarrollo de
actividades o proyectos especificos.
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Las actividades programadas deberan estar incorporadas en el Plan Operativo Institucional,
para contar con el financiamiento correspondiente.

Las atenciones de los Adultos Mayores pobres y en extrema pobreza seréan cubiertas por el
Seguro Integral de Salud — SIS, de acuerdo a los planes de cobertura de atencién vigentes.

Responsabilidades

Lasdisposiciones contenidas enla presente Norma Técnica de Salud son de aplicacién obligatoria,
bajo responsabilidad de todos los funcionarios, Directores Generales, Jefes, Responsables de
la Atencién integral de la PAMs, médicos, personal asistencial y personal administrativo, que
participaran en el proceso de atencién de las PAMs. Asi mismo es responsabilidad del:

Nivel Nacional

¢ ElMinisterio de Salud a través de de la Direcciéon General de Salud de las Personas, Direccién
de Atencién Integral de Salud y de la Etapa de Vida Adulto Mayor, es el 6rgano encargado
de normar asesorar y definir politicas nacionales para la atencién integral de las personas
adultas mayores, en el &mbito nacional.

¢ El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Promocién de la Salud, es el
6rgano encargado de normar, asesorar y definir politicas nacionales para la promocién de
la salud de las personas adultas mayores, en el &mbito nacional.

* Las acciones que desarrollen las diferentes Direcciones y Oficinas del Ministerio de Salud v
de otras instancias competentes del Sector y otros sectores en relacién a la atencién integral
de las personas adultas mayores, se articularan con la Direccién General de Salud de las
Personas, Direccion de Atencién Integral de Salud y Etapa de Vida Adulto Mayor.

* Conduce las politicas referentes a la Etapa de Vida Adulto Mayor en el &mbito nacional.

* Norma la atencién integral de salud de los adultos mayores con la participacién de
profesionales de los diferentes niveles atencién del MINSA, de otros sectores y de los mismos
adultos mayores a través de su convocatoria.

¢ El Ministerio de Salud como ente rector, a través de la Direccién General de Salud de las
Personas, Direccién de Atencién Integral de Salud, contard con un Responsable Nacional
de la Etapa de Vida Adulto Mayor, profesional de salud experto en el tema de los adultos
mayores, salud publica y/o gestién de servicios. Son sus responsabilidades:

* Convocar y conformar un equipo técnico asesor integrado por profesionales expertos en
atencién integral de salud de las PAMs.

* Coordinar, evaluar, monitorear, retroalimentar y dar asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de salud, respecto al desarrollo de las estrategias vy actividades de salud en la
poblacién adulta mayor.

* Dirigir, supervisar y monitorear la implementacién de los Lineamientos de Atencién Inte-
gral de Salud para las Personas Adultas Mayores en los establecimientos de salud.

* Monitorear y evaluar la ejecucién de las actividades contenidas en el Plan Nacional para
las Personas Adultas Mayores 2002 -2006, en el ambito del Sector salud.
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* Promover la articulacién del trabajo intersectorial para la atencién de las diferentes nece-
sidades de los adultos mayores.

* Promover la articulacién del trabajo con las agencias de cooperacién internacional con el
fin de que brinden apoyo técnico y financiero.

* Apoyar y promover el desarrollo de investigaciones con énfasis en las de tipo operativo
en la poblacién adulta mayor.

* Promover la capacitacién continua en salud integral de las personas adultas mayores al
personal de salud que atiende adultos mayores en el marco de su desarrollo integral.

* Coordinar acciones con las universidades e institutos superiores de formacién de recursos
humanos para la incorporacién en la curricula temas de geriatria y gerontologia.

* Organizar, difundir, supervisar y monitorear la implementacién del sistema de vigilancia y
consolida, procesa, analiza e interpreta la informacién, elaborando el anélisis de situacién
de salud de la Etapa de Vida Adulto Mayor. La responsabilidad de la vigilancia epidemi-
olégica de esta etapa de vida estara a cargo de la Direccién General de Epidemiologia y
de la Direccién General de Salud de las Personas.

Nivel Regional

Las Direcciones Regionales de Salud, a través de las Direcciones Generales, Direcciones de
Salud de las Personas, Direcciones de Atenciéon Integral de salud y los equipos técnicos de la
Etapa de Vida Adulto Mayor, representan el ente conductor regional. El responsable regional
sera un profesional capacitado en salud publica y/o administracién en servicios de salud y con
conocimiento en el tema del adulto mayor vy cuya designacién seré oficializada con resolucién
directoral.

El Nivel Regional tiene las siguientes responsabilidades:

Cumple y hace cumplir las Normas Técnico Administrativas nacionales establecidas para
la atencién integral de las personas adultas mayores, en funcién de su realidad, disenando
estrategias adecuadas a las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de su dmbito.

Conduce la Etapa de Vida Adulto Mayor en su émbito jurisdiccional, basada en un plan
operativo elaborado en respuesta a las necesidades de salud de los adultos mayores y
realidad regional.

Elabora el andlisis de la situacién de salud regional de los adultos mayores, identificando y
priorizando sus necesidades.

Elabora de manera corporativa el Plan Regional de Salud de los adultos mayores con base
en el Plan Nacional y adecuandolo a su realidad.

Monitorea y evalia la ejecucién del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002 — 2006,
en el &mbito del sector salud a nivel regional.

Promueve v fortalece la capacitacién continua del personal de salud, para la atencién
integral de salud del adulto mayor en los establecimientos de salud de su &mbito.

Incorpora el Plan Nacional de Salud del adulto mayor en los planes de los Gobiernos
Regionales.
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* Convoca a todos los sectores sociales: MIMDES, Educacién, Industria, Justicia, etc.
municipios, iglesia, ONGs, organizaciones de adultos mayores, con el fin de promover el
desarrollo integral de las personas adultas mayores, el respeto, divulgacién de los derechos
ciudadanos, educacion para la salud, uso del tiempo libre.

* Conforma un comité asesor interdisciplinario con profesionales del nivel operativo quienes
tendran la funcién de asesoria técnica.

e Supervisa, monitorea y evalla las actividades de la Etapa de Vida Adulta Mayor en el
ambito regional.

* Promueve la articulacién intersectorial con las organizaciones que trabajan la tematica del
adulto mayor en la regién, con énfasis en las instituciones dependientes del MIMDES.

Institutos, Hospitales, Centros y Puestos de Salud
Responsabilidades a nivel de Institutos y Hospitales:

* Designaunresponsable que seré un profesional especializado en geriatria o con conocimiento
en el tema del adulto mayor y/o capacitado en salud publica y/o administracién en servicios
de salud y cuya designacion seré oficializada con resolucién directoral.

* Constituye un equipo interdisciplinario para la atencién integral del adulto mayor.

* Elabora y ejecuta el plan Operativo de la Etapa de Vida Adulto Mayor, segin el nivel de
complejidad.

* Realiza el andlisis de la situacién de salud local del adulto mayor.

* Monitorea y supervisa el desarrollo Plan Operativo de la Etapa de Vida Adulto Mayor, de
acuerdo a las normas establecidas.

* Ejecuta las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales.
¢ Atiende a la poblacién adulta mayor de acuerdo a las normas establecidas.

* Recoge frecuentemente informacién sobre las necesidades de atencién de las personas
adultas mayores.

* Integra el Comité Asesor del nivel regional y/o DISA/DIRESA.

¢ Evalda e informa al nivel inmediato superior las actividades desarrolladas v la calidad de
la atencién brindada al adulto mayor, incluyendo el andlisis critico de los componentes
administrativo y técnicos detectados.

* Elabora el Plan de capacitacién de recursos humanos de acuerdo a los resultados de una
evaluacién del desemperio.

¢ Realiza el intercambio de experiencias con otras organizaciones para el mejoramiento de la
calidad de los servicios.

* Disena y ejecuta estrategias de intervencion para las personas adultas mayores, con énfasis
en los pobres y los de pobreza extrema; con el concurso de los demés actores sociales de la
localidad.

¢ Promueve la formacion de la red local se servicios, asi como su sostenibilidad.
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Responsabilidades a nivel de Centros y Puestos

* Constituye un equipo interdisciplinario, el cual variara de acuerdo a la capacidad resolutiva
del establecimiento y a la disponibilidad de recursos humanos en el mismo.

* Elaboray ejecuta el Plan Operativo de la Etapa de Vida Adulto Mayor.
* Realiza el andlisis de la situacién de salud local de adulto mayor.

* Monitorea y supervisa el desarrollo del Plan Operativo de la Etapa de Vida Adulto Mayor,
de acuerdo a las normas establecidas.

* Ejecuta las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales.
* Atiende la poblacién adulta mayor de acuerdo a las normas establecidas.
* Recoge frecuentemente informacion sobre las necesidades de atencién de los adultos mayores.

* Evalta e informa al nivel inmediato superior, las actividades desarrolladas y la calidad
de atencién brindada al adulto mayor, incluyendo el andlisis critico de los componentes
administrativo y técnico detectados.

* Elabora el diagnéstico de las necesidades de capacitacién y elevarlo al nivel inmediato superior.

* Disefia y ejecuta estrategias de intervencién para las personas adultas mayores con énfasis
en los pobres y de extrema pobreza, con el concurso de los demas actores sociales de la
localidad.

*  Promueve la formacién de la red local de servicio, asi como su sostenibilidad.

Disposiciones Finales

La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién de Atencién Integral de
Salud, Etapa de Vida Adulto Mayor, en un plazo no mayor de 10 dias de aprobada la presente
Norma Técnica, se encargara de su difusién a las Direcciones de Salud y Hospitales, a nivel
nacional.

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud vy los Directores Ejecutivos de los
Hospitales, a nivel nacional, a partir de la fecha de recepcién de la presente Norma Técnica,
seran los responsables de la difusién y de su aplicacién.

La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién de Atencién Integral
de Salud, Etapa de Vida Adulto Mayor, sera responsable de vigilar el estricto cumplimiento de
la presente Norma Técnica, a nivel nacional.
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Anexos

ANEXO N° 1

Flujograma de Atencién Integral de Salud para el Adulto Mayor en
Establecimientos del Primer Nivel de Atencion

INGRESO AL CAPTACION
SISTEMA DE DEL
SALUD ADULTO
MAYOR

v

ADMISION INTEGRAL

P=0ZmMmOXmMIm |[¢—

¢ Recepcion
¢ Triaje
¢ Identificacién de necesidades de salud del Adulto Mayor
o Orientacién e informacién —
¢ Oferta del paquete de atencién integral para el Adulto
Mayor
Atencién de la demanda
v
Valoracién Clinica del Adulto
Mayor
¢ Evaluacion Funcional
* Evaluaciéon Mental: —
- Cognitiva y

- Afectiva \ 4

* Evaluacién socioeconémica ]
* Evaluacién fisica Referencia
Adulto
Mayor ‘;ﬂ:‘l;: ;ldaul:: Geriatrico
Activo Enfe!:mo Fréy il Complejo
Saludable g

PLAN DE ATENCION

PAQUETE DE CUIDADOS ESENCIALES PARA EL ADULTO MAYOR

(para cada categoria y personalizado)
Acciones de promocién de la salud, acciones de prevencién de la enfermedad (identificacién de riesgo(s) e
intervencion de los mismos), atencién de dafios y discapacidades segin guias de practicas clinicas

v

Seguimiento
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ANEXO N° 2

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

1. Evaluacioén integral del adulto mayor:

e Identificacién de factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles: neoplasias,
hipertensién, diabetes, dislipidemias, depresién, osteoartritis y demencia

¢ Identificacién de factores de riesgo de enfermedades trasmisibles: metaxénicas, TBC,
ITS, segiin corresponda

¢ Identificacién de sindromes y principales problemas geriatricos (deprivacién visual,
auditiva, malnutricién, incontinencia urinaria, caidas y otros)

* Identificacién de problemas sociales (pobreza, abandono, maltrato)

* Identificacién de problemas odontolégicos

e Determinar la funcionalidad

2. Tema educativo (informar y educar en)

e Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacién, higiene)
e Derechos y deberes en salud

e Habilidades para la vida (autoestima, buen uso del tiempo libre)
e Autocuidado y corresponsabilidad de la familia y comunidad

3. Atencién preventiva

¢ Vacunacién antiamarilica segun prioridad regional
*  Antiteténica

4. Visita Domiciliaria

Al adulto mayor postrado, con discapacidad que le impide acudir al establecimiento de
salud

*  Cuando no acude a tratamiento de dario transmisible, no transmisible

* Cuando no acude a vacunacién antiamarilica segtn prioridad regional

5. Atencién de danos considerados prioridades regionales segiin guias de practicas
clinicas

e Atencidn o referencia de problemas odontoldgicos
« TBC

¢ [ITS/VIH

e Metaxénicas

e Hipertensién Arterial

¢ Diabetes Mellitus

e Osteoartritis

e Oftros
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ANEXO N° 3
e 1
Ministeri 1 z
sterio de Salud FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LISTA DE PROBLEMAS
N°| FECHA PROBLEMAS CRONICOS NG D o OBSERVACION
N° PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
DESCRIPCION FECHA | FECHA | FECHA LUGAR
1 | EVALUACION GENERAL: FUNCIONAL,
MENTAL, SOCIAL Y FISICO

2 ADMINISTRACION DE VACUNAS

3 EVALUACION BUCAL

4 INTERVENCIONES PREVENTIVAS

5 ADMINISTRACION DE

MICRONUTRIENTES

6 CONSEJERIA INTEGRAL

7 VISITA DOMICILIARIA

8 TEMAS EDUCATIVOS

9 ATENCION DE PRIORIDADES

SANITARIAS

APELLIDOS Y NOMBRE: | Nenc |
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[ J
o 2
w FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes ano
FECHA [ J [ J [ ] HORA [ ] N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M [ | F[]
| | | Edad: [ |
Lugar de Nacimiento i
pas  (ocedeni L ] —
G° de Instruccion Estado Civil Grupo Rh
| | | | sanguineo
Domicilio Teléfono Ocupacién
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
SI NO SI NO FAMILIARES SI NO

Hipertensién Arterial LI L__| Hepatitis L || Tuberculosis L L]
Diabetes Tuberculosis Hipertensién Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) dltimo afo Diabetes
Osteoartritis Transfusiones Infarto de Miocardio
ACV (Derrame Intervencién Quirtrgica Demencia
Enfermedad Accidentes Céncer: (Mama,
Cardiovascular estémago, color)
(infarto, Arritmia, ICC)
Cancer

Céncer de cervix/mama [__| [_|

Céncer de préstata
Descripcién de antecedentes y otros:
Medicamento de uso frecuente
No. Nombre Dosis Observaciones

REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS NOI:I SI I:I |Cué1?
VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
KATZ Dependiente Independiente

1. Lavarse | | | | DIAGNOSTICO | [INDEPENDIENTE | @
2. Vestirse | | | | FUNCIONAL [DEPENDIENTE PARCIAL | @
3. Uso del Serv. Higiénico | | | | |DEPENDIENTE TOTAL | (3)
4. Movilizarse | | | | (1) Ningtn item positivo de dependencia
5. Continencia | | | | (2) De 1 a5 items positivos de dependencia
6. Alimentarse | | | | (3) 6 items positivos de dependencia
APELLIDOS Y NOMBRE: [N° HC|
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)

Ministerio de Salud

que

FORMATO DE ATENCION

p

INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

II. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

¢Cuél es la fecha de Hoy? (dia, mes, afno) :l
¢Qué dia de la semana? L1
¢En qué lugar estamos? (Vale cualquier |:|
descripcién correcta del lugar)

¢Cudl es su niimero de teléfono? Si no tiene :
¢Cudl es su direccién completa?

¢Cuéntos anos tiene? :l
¢Donde nacié? :l
¢Cuél es el nombre del presidente del Pert? :l

[ 1]
[

Digame el primer apellido de su madre

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

VALORACION COGNITIVA
NORMAL
DC LEVE
DC MODERADO
DC SEVERO

o0

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total

DC= Deterioro cognitivo, E= Errores

- No Deterioro Cognitivo : <2E

- Deterioro Cognitivo Leve : 3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo : 8al0E

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esté satisfecho con su vida?

¢Se siente impotente o indefenso?
¢Tiene problemas de memoria?
¢Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e

Colocar una
marca (X),
si corresponde

2J=]-[s

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0-1 marca)

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

(2 O mas marcas)

intereses?
III. VALORACION SOCIO FAMILIAR
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 algtn grado de 2 | Menos de 2, pero més de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 | Vive con cényuge de similar edad 3 | Un salario minimo vital
4 | Vive sélo y tiene hijos con vivienda préxima 4 | Ingreso irregular (menos del minimo vital)
5 | Vive sélo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 | Sin pensién, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts | 3. VIVIENDA Pts | 4. RELACIONES SOCIALES
1 | Adecuada a las necesidades 1 | Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 | Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 | Relacién social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas)
3 | Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 | Relacién social sélo con la familia
equipamiento inadecuado (bano incompleto)
2 - . . o 2 — - — o
Vivienda semi construida o de material réstico 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
Pis 5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, .
CLUBES, ONG, SEGURO SOCIL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR
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 éste o ) .
voluntariado social Existe problema social
4 | No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buena/aceptable situacién social,
5 | Situacién de abandono familiar 10aldpts : EXfSte riesgo social, .
>15 pts : Existe problema social
APELIDOS Y NOMBRE: [N° HC|
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4

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Ministerio de Salud

que

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - ADULTO MAYOR

CADA CONSULTA | FECHA: . . . . . Comentario
Fiebre en los ultimos 15 dias
Tos por més de 15 dias
S P S P I
PERIODICAMENTE (Anual) | FECHA: Comentario
Vacunas: Antitetanica (3 dosis)
Antiamarilica (zona de riesgo)
Antihepatitis B (3 dosis)
Antinfluenza (anual)
Antineumocécica (Cada 5 afnos)
Hal:)itos v (Colocar Si o No)
Estilos de
vid Consumo de alcohol
1da Consumo de tabaco
Actividad Fisica
Salud bucal:
(Colocar Si o No)
Control de Salud Bucal en el tltimo afio
Otros examenes:
Q [Mamas
Q | Pélvico y PAP (c/ano, ¢/3 anos)
@ |Mamografia (c/2 anos)
g Evaluacién de Préstata (tacto
rectal) y/o PSA
3%
Densitometria
Laboratorio Hemograma completo
Basico Glucosa
Urea
Creatinina
Colesterol
Triglicéridos
Examen de orina
Sindromes y Problemas Geriatricos Comentario

(Colocar SI o NO)

Vértigo-mareo

Delirio

Sincope

Dolor crénico

Deprivacién Auditiva

Deprivacién Visual

Insomnio

Incontinencia urinaria

Prostatismo (sintomas prostéaticos)

Estrenimiento

Ulceras de presién

Inmovilizacién

Caidas:
Caidas en el dltimo afio
Caidas (Nimerode caidas: —_ )
Fracturas

APELLIDOS Y NOMBRE:

|N°HC|
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Ministerio de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

que

CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
FECHA: HORA: Edad:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suerio: Estado de &nimo:
Orina: Deposiciones: Pérdida de peso:
Ex. Fisico [T° PA: [FC: [FR: [ Peso: [ Talla: [IMC:
Piel:
TCSC: Edemas Estado de los pies (pulsos pedios):

Cabeza y Cuello:

Cavidad oral:

Térax y Pulmones:

Aparato Cardiovascular:

Abddémen:

Aparato Génitourinario::

Tacto Rectal:

Sistema Nervioso:

Aparato Locomotor:

2.1 Estado Cognitivo
2.2 Estado Afectivo

111. SOCIO-FAMILIAR:
IV. FISICO: 1

3.-

Normal |:|

Sin manifestaciones depresivas l:,

DIAGNOSTICOS:
Dependiente Dependiente
I. FUNCIONAL: Independiente |:| Parcial Total
II. MENTAL

DC Leve l:, DC Moderado |:| DC Severo |:|

Con manifestaciones depresivas |:|

Buena |:| Riesgo Social l:, Problema Social |:|
2.-

4.-

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR:

(Al final de la primera consulta)

SALUDABLE [ ] FRAGIL I
ENFERMO — GERIATRICO COMPLEJO 1
TRATAMIENTO Examenes auxiliares
Referencia (Lugar y motivo):
Préxima Cita: [ Firma y Sello:
Atendido por: [ (Colegio prof.)
Observacion:
APELLIDOS Y NOMBRES: N° HC
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ANEXO N° 4

Plan de Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor: Clasificacion por

Categorias

El Plan de atencién integral de salud para la Persona Adulta Mayor debera ser
individualizado, y realizado de acuerdo a cada una de las cuatro categorias y segin

cuidados esenciales

. ) NIVEL DE | VALORACION
CATEGORIA INTERVENCION C CIG CLIINICA
ACTUACION VACAM
a) Actividades de promocién y educacién para la salud: Primer nivel Una vez al ano
Se debe de actuar prioritariamente sobre los siguientes aspectos: [De atencion

1. Adulto Mayor
Activo
Saludable

1.
2.

RN

6.
7.
8. Medicina alternativa y tradicional

Autocuidado
Estilos de Vida Saludables:
2.1 Actividad fisica
2.2 Précticas y hdbitos alimentarios
2.3 Précticas y habitos de higiene
2.4 Habitos toxicos (tabaco, alcohol)
Uso del tiempo libre
Sexualidad
Fomento de la integracién social:
5.1 Proceso de envejecimiento
5.2 Promocién de integracion social: evitar aislamiento
Deberes y derechos ciudadanos
Uso racional de medicamentos

b) Actividades de prevenciéon

1.

W

Proteccién especifica

1.1 Quimioprofilaxis

1.2 Inmunizaciones: Antitetanica, antiamarilica
Salud Bucal: Destartraje y profilaxis bucal
Prevencién de caidas y accidentes

Prevencién de deterioro cognitivo, y otros




NTS N° 043 - MINSA/DGSP - V. 01

. ) NIVEL DE | VALORACION
CATEGORIA INTERVENCION p CLINICA
ACTUACION VACAM

2. Adulto Mayor
Enfermo

Actividades de promocion y educacion para la salud:
Las mismas actividades que se brindan al adulto mayor sano

Actividades de Prevencion
1. Proteccién especifica
1.1 Quimioprofilaxis
1.2 Inmunizaciones: Antitetanica, antiamarilica
2. Sistematizar el recojo en la ficha de atencién
integral para su intervencién de la siguiente informacién:

Actividad atencién al dano/s: Atencién del dano a la demanda

Tabaco-alcohol: Abandono de
hébitos téxicos

Ejercicio fisico: programacién de
ejercicio fisico, evitar sedentarismo,
inmovilidad

Nutricién: Abandono de malos
Habitos dietéticos, alimentacién segin dano)
Polifarmacia: evitar iatrogenia y
automedicacién.

Status funcional

Antecedentes de caidas

Presién arterial

Peso/talla

Agudeza visual

Agudeza auditiva

Colesterol

Glicemia

y/o otros identificados en el proceso de atencién; si estos
corresponden a las ESN se actuara de acuerdo a las guias de

Nivel primario
de atencién.
Dependiendo
de las
caracteristicas v
complejidad
del dano sera
atendido en el
establecimiento
de salud o
referido a otro
de mayor
complejidad,
segun las
necesidades
del adulto
mayor.

una vez al ano

practicas clinicas.

Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a mejorar
el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica, como en la
psicoldgica vy social. (Ej. Deambulacién asistida o no, ejercicios fisicos
integracién familiar y comunal, fisioterapia, terapia ocupacional,
talleres de memoria, relajacién y otros)
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P . NIVEL DE VALORACION
CATEGORIA INTERVENCION P CLINICA
ACTUACION VACAM
Actividades de promocion y educacién para la salud: Las Nivel primario | Dos veces al afio
mismas actividades que se brindan al adulto mayor sano. de atencién. o realizarse
Dependiendo siempre que se
Actividades de Prevencién: Las mismas actividades de de las modifiquen
prevencién del adulto mayor enfermo. caracteristicas y | significativamente
Ademas: periodicidad en las consultas. complejidad del | las circunstancias
darno sera biolégicas o

3. Adulto Mayor
Fragil

Atencién del dafo/s: Atencién del dano a la demanda y/o otros
identificados en el proceso de atencién; si estos corresponden a las
ESN se actuara de acuerdo a protocolos

Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a
mejorar el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica,
como en la psicolégica y social. (Ej. Deambulacién asistida o no,
ejercicios fisicos, integracién familiar y comunal, fisioterapia, terapia
ocupacional, talleres de memoria, relajacién y otros)

atendido en el
establecimiento
de salud o
referido a otro
de mayor
complejidad,
segln las
necesidades del
adulto mayor.

socio-familiares
del adulto mayor.

. . NIVEL DE VALORACION
CATEGORIA INTERVENCION p CLINICA
ACTUACION VACAM
Actividad de atencién: atencién del dano a la demanda. Atencién Realizar siempre
Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del dafio, sera especializada que se
atendido en el nivel primario, o referido modifiquen
significativamen-
4. Paciente Referencia: Al establecimiento de mayor complejidad para la te las
Geriatrico atencién de las necesidades de salud circunstancias
Complejo biolégicas o
Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a socio-familiares
mejorar el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica, del adulto
como en la psicolégica vy social. (Ej. Deambulacién asistida o no, mayor.

ejercicios fisicos, integracién familiar y comunal, fisioterapia, terapia
ocupacional, talleres de memoria, relajacién y otros)
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ANEXO N°5

INDICADORES

Indicadores a ser tomados en cuenta para la planificacién de actividades
de la Etapa de Vida Adulto Mayor

Ne° Indicador Forma de Calculo Fuente Pcei:;g:lﬁ Uso del Indicador
DE ESTRUCTURA
Numero de establecimientos
Normas Técnicas de salud que tienen normas Informe de Comprobar la ejecucién de las
1 disponibles en los técnicas disponibles entre el supervision Anual acciones de divulgacién de las
establecimientos total de establecimientos P normas técnicas
supervisados
Niumero de Namero de geriatras que Dimensionar la capacidad de
geriatras en los laboran en hospitales III - 1 Sistema ) 1
2 P Anual atencién especializada de las
establecimientos entre el total de HIS PAMs
de categoria III 1 establecimientos III - 1 '
Cuantificar el nimero de
Nimero de Ntmero de circulos/centros clubes/centros que realizan
Circulos/Centros del adulto mayor formados Acta de actividades de recreacion,
3 del Adulto M I i I P L Anual generacién de recursos, uso del
e ulto Mayor en la regién de salud ormacion tiempo libre, talleres,
en la regién geroturismo y otros, con los
adultos mayores
DE PROCESO
p Nimero de atenciones a ; Medir el nimero promedio de
4 Con;:tentra;:’mlntde. PAMs entre el total PAMs Sl?_t[%n a Trimestral atenciones que se proporciona
consulta ambulatoria atendidos por cada PAM
Numero de PAMs que se le Capacidad del establecimiento
. han realizado la valoracién para atender integralmente al
Porcentaje de PAMs linica inteqral entre toda Sistema adulto mayor, tomando en cuenta
con valoracién clinica clinica integral entre toda fa ; ;2
5 ) HIS Trimestral promocion de la salud,
. 1 poblacién adulta mayor "
integra rendid | prevencién de la enfermedad,
atendida en e motivo de consulta, identificacion
establecimiento. de riesgo, Plan de Atencién
Ntmero de PAMs en la Capacidad del esti’ibl_ecimiento
6 Porcentaje de PAMs categoria fragil, entre el Sistema Trimestral a{:)e?’fcaiéeé Lilrsl?egfaladfelfg?igleto
en la categoria fragil numero to%‘l d.e PAM con HIS Mayor en la identificacién del AM
valoracién integral. fragil, Plan de atencién.
Capacidad del establecimiento
Porcentaje de PAMs Casos de HTA en PAMs , si para el uso de la ficha de
7 Con Dx. de entre el niimero total de 1?_t[%n a Trimestral atencién integral del Adulto
Hipertensién Arterial | PAMs con valoracién integral Mayor en la identificacién del AM
con HTA, Plan de Atencién
Capacidad del establecimiento
Porcentaje de PAMs Casos de Diabetes Mellitus en para el uso de la ficha de
8 Con Dx. de Diabetes PAMs, entre el nimero total Sistema Trimestral atencién integral del Adulto
lVi it de PAMs con valoracién HIS Mayor en la identificacién del AM
ellitus integral. con Diabetes Mellitus, Plan de
Atencién
Numero de Numero de establecimientos Comprobar que las acciones
establecimientos de de salud que utilizan normas P
salud que cumplen las | .. n Informe de Anual dlr.lgldas a las PAMs son
9 U técnicas en la atencién de las ! realizadas de acuerdo a las
normas técnicas para Supervisién
la atencién de las PAMs entre el total de normas establecidas
PAMSs establecimientos supervisados
DE ESTRUCTURA
Porcentaje de Adultos Nuamero de .P/AMS s.apsfechos Informe de Percepcién del usuario adulto
Mayores satisfechos con | €N la atencién recibida entre | Encuesta de Trimestral mavor de la calidad de Ia oferta
la atencién recibida el nimero total de PAMs Satisfaccion rimestra 4 del servicios
encuestados del Usuario
DE IMAPCTO
Nimero de muertes de . Medir el riesgo de muerte de la
Tasa de mortalidad de PAMs, por mil entre la Sistema de blacis dg PAMs del &mbit
PAM poblacién de PAMs del defunciones Anual povlacion de FYS de’ ambito
mismo periodo geogréfico y ano considerado
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