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QUE ADOPTA Y APRUEBA LA NORMA TECNICO ADMINISTRATIVA DE LOS PROGRAMAS DE ADULTO Y
ADULTO MAYOR, PARA SU UTILIZACION EN TODAS LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD,
QUE OFREZCAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL PAIS.
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Salud
il i )
REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. 729 -/
De 2/ de Fora de 2018)

Que adopta y aprueba la Norma Técnico Administrativa de los Programas de Adulto y Adulto
Mayor, para su utilizacién en todas las instalaciones del sistema publico de salud, que ofrezcan
atencion primaria de salud en el pais.

EL MINISTERIO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109, es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién de la Répﬁblica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promoci6n, proteccién, conservacién, restitucién y rehabilitacién de la salud y la obligacién de
conservarla, entend‘ida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la ejecucién
de las acciones de promocion, proteccion, reparacién y rehabilitacién de la salud que por mandato
constitucional son responsabilidad del Estado.

Que como érgano de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la determinacién
y conduccion de la politica de salud del gobierno en el pais.

Que de conformidad con el Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el Estatuto
Orgénico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y normas
para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de operacién que
deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Que la Ley 68 de 20/ de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacién y de decisi6n libre e informada, tiene como objetivo regular los derechos
y las obligaciones de los pacientes, personas sanas, profesionales, centros y servicios de salud
puiblicos y privados/en materia de informacién y de decisi6n libre e informada.

Que los Programas de Salud de Adulto y Adulto Mayor del Ministerio de Salud, atendiendo a las
necesidades de respuesta a los cambios cientificos-tecnolégicos, demograficos y
epidemioldgicos de la poblacién cubierta, se avocaron a un didlogo inter programaético, con
coordinadores nacionales, regionales y locales del Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social,
el Ministerio de Desarrollo Social e institutos dedicados a la investigacion cientifica para la
actualizacién de las' normas técnico administrativas de dichos programas.

Que la Resolucién 909 de 23 de agosto de 2017, que instituye la nueva Estructura Orgénica del
Ministerio de Salud, y dicta otras disposiciones, en su articulo octavo ubica a la Seccién del
Programa de Salud de Adulto y la Seccién del Programa de Salud de Adulto Mayor como unidades
administrativas adscritas al Departamento de Salud y Atenci6n Integral a la Poblacién, el cual a su
vez forma parte de la Sub Direccién General de Salud de la Poblacién y ésta de la Direccion

General de Salud Publica, los cuales forman parte del Nivel Operativo-Ejecutivo del Ministerio de
Salud.

Que el Decreto Ejecutivo 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los objetivos de Desarrollowc .
Sostenible (ODS), | vinculados directamente con la Politica No. 3 del Ministerio de alud N
denominada “Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud ot gfui
eficiencia y calidad”. \

Mamisteno de $otud
Pacrzmya
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Resolucion No. 532"?'4& 20 de 7?\1 0 de 2018

Que adopta la Norma Técnico Administrativa de los Programas de Salud de Adulto y Adulto Mayor

Que el Decreto Ejecutivo 1510 de 19 de septiembre de 2014, modificado por el Decreto Ejecutivo
546 de 4 de agosto de 2015, establece la estrategia nacional para la prevencién y control integral
de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo y entre otras disposiciones, crea el
Departamento de Enfermedades No Transmisibles, con el propésito de reducir la prevalencia de
factores de riesgo, la discapacidad, la morbilidad y las muertes asociadas, y la norma en comento
forma parte integral de la presente resolucién dado que se ajusta a dichas necesidades.

Que como parte de las metas y objetivos estratégicos derivados de la 138 reunion del Consejo
Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el pais se compromete a promover un
envejecimiento saludable, definido como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permita el bienestar durante la vejez.

Que la Ley 36 de 2 de agosto de 2016, establece la normativa para la proteccion integral de los
derechos de las personas adultas mayores y se consignan las responsabilidades del Estado en la
modernizacion de las entidades involucradas en la implementacién de politicas publicas orientadas
hacia los adultos mayores.

Que en atencién a todo lo antes sefialado y en funcién de poder priorizar la atencion a la personas
adultas y adultas mayores, deben tomarse las medidas administrativas que permitan cumplir con
los compromisos tanto nacionales como internacionales.

RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar la Norma Técnico Administrativa de los Programas de Salud de
Adulto y Adulto Mayor, para su utilizacién en todas las instalaciones del sistema Ptblico de Salud

que ofrezcan atencion primaria de salud en el pais, que se reproduce en el Anexo 1 y forma parte
integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de la salud del Sistema Piblico

de Salud que ofrezcan atencion primaria de salud en el pais, la norma adoptada en la presente
resolucion.

Articulo Tercero: Capacitar a todo profesional de salud que ingrese a laborar por primera vez en
los programas de adulto y adulto mayor de toda instalacién del Sistema Publico de Salud que

ofrezca atencién primaria de salud en el pais en la aplicacion de la norma adoptada en la presente
Resolucion.

Articulo Cuarto: Supervisar y vigilar el cumplimiento de la Normas Técnicas y Administrativas
que se reproducen en el Anexo 1y forma parte integral de la presente Resolucién.

Articulo Quinto: Revisar y actualizar cada cinco (5) afios, por parte las Secciones de los
Programas de Salud de Adulto y Adulto Mayor a nivel nacional del Ministerio de Salud y la Caja
de Seguro Social, conjuntamente con otros programas de nivel nacional y el equipo técnico
regional, la norma adoptada en la presente resolucién, acorde con la rapida evolucion del

conocimiento en el sector salud, asi como los cambios sociales y culturales por los que cursa el
pais.

Articulo Sexto: La presente Resolucion empezara a regir al dia siguiente de su promulgacion.

Fundamento Legal: Constitucion Politica de la Republica, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero
de 1969, Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, Resolucién 909 de 23 de agosto de 2017, Ley 68
de 20 de noviembre de 2003, Decreto Ejecutivo 393 de 14 de septiembre de 2015, Decreto

Ejecutivo 1410 de 19 de septiembre de 2014, modificado por el Decreto Ejecutivo 846 de 4 de
agosto de 2015 y la Ley 36 de 2 de agosto de 2016.

e f i
Dr. ERIC JAVIER ULLOA{“"
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Comuniquese y Camplase.

& Ministro de Salud, Encargado '
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PROLOGO

T Ministro de Salud
Dr. Miguel Mayo Di Bello

El conocimiento médico y los métodos de atencidn a
1a poblacion varian a lo largo del tiempo, por lo que,
el equipo nacional del Programa de Salud de Adulto y
Adulto Mayor se abocd a la tarea de actualizar la
norma del programa, ya que la vigente databa de la
década de los noventa, trabajo que tuve su inicid en
el afio 2014, La confeccidn de esta norma responde a
la necesidad de actualizar los lineamientos para la
atencion de este importante segmento de la pobla-
cion, en su mayoria econémicamente activo, al cual
por mucho tiempo se ha relegado en los planes nacio-
nales de salud; sin embargo, esta situacién ha sido su-
jeta de muchos cambios y finalmente la poblacidn
adulta y adulta mayor del pais estd recibiendo la aten-
cion gue merece en materia de politicas de salud.

Este cambio de paradigma es consecuencia de lo que
conocemos como el fendmeno de transicion demo-
grafica, con el consecuente cambio en la estructura
etaria en nuestro pais, el cual revela un envejeci-
miento intermedio de la poblacion. Este envejeci-
miento ha generado una mayor demanda de los ser-
vicios de salud en cuanto a la prevencién, atenciony
rehabilitacion de las enfermedades cronicas no trans-
misibles y sus secuelas asociadas; por otro lado,
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necesidad de servicios de salud y personal orientados
y capacitados en el manejo de tales enfermedades,
atencion integral de gerontes y cuidados paliativos
solo para mencionar algunas.

La nueva Norma Tecnico Administrativa del Programa
de Salud del Adulto y Adulto mayor contempla las di-
rectrices y acciones encaminadas a cumplir con los
objetivos y metas planteadas en el Plan Estratégico
Nacional para la Prevencidn y el Control Integralde las
Enfermedades no Transmisibles y sus Factores de
Riesgo 2014-2025 en su eje de deteccion precoz,
atencién oportuna y rehabilitacion cuya meta es la
deteccidn e identificacién de los factores de riesgo de
padecer ENT, accién a realizar tanto en la consulta
como en la comunidad mediante la bisqueda activa
de casos. La intencién es ofrecer atencion y rehabili-
tacion oportuna a la poblacién através de la normati-
zacion actualizada, divulgada y aglicada en las instala-
ciones de salud al 2025; asimismo dando cumpli-
miento a la Politica 3 de la Politica Nacional de Salud
(2016-2025) y sus lineamientos estratégicos se norma
para la oferta de servicios de salud integrales, de ca-
lidad, centrados en las personas y las comunidades;
promocion, prevencién y deteccién temprana de las
principales ENT con la inclusién del enfoque de pro-
mocion de la salud en el modelo de Atencidn Primaria
de Salud Renovada.

De esta forma se cumple con la misién del programa
asegurando la elaboracién de la norma, asi como su
cumplimiento a través del monitoreo oportuno en las
instalaciones de salud, para contribuir a elevar el nivel
de salud de la poblacién adulta y mejorar su calidad
de vida.

Mediante esta norma, se institucionaliza la realizacién
del censo de salud preventiva, que se ha estado efec-
tuando en la gestién actual y se propicia no sélo la
continuidad de esta iniciativa, asi como el abordaje in-
tegrado de las ENT en el primer nivel de atencién.
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CAPPS Centrode Atencion de Prevencion y Promocion en Salud
CIE-10 Clasificacion internacional de enfermedades, versién 10
CSS Caja de Seguro Social

DEPA Departamento de proteccién de alimentos

DIGESA Direccion General de Salud

ENT Enfermedades crénicas no transmisibles

ENO Enfermedad(es) de notificacidn obligatoria

IMC indice de masa corporal

INADEH Instituto Nacional de Formacion Profesionaly Capacitacidn parae! Desarrollo Humano
INAMU |nstituto de 1a mujer

INDICASAT instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia de Panama
MEDUCA Ministerio de Educacion

MIDA Ministeric dedesarrollo Agropecuario
MIDES Ministerio de Desarrollo Social

MINSA Ministeriode Salud

MITRADEL MinisteriodeTrabajoyDesarrollo Laboral
MIVIOT Ministerio deVivienda y Ordenamiento Territorial
ODS Cbjetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de laSalud
OPS Organizacién Panamericanade laSalud

PAD Presidn arterial diastélica

PAl Programaampliado de inmunizacién

PAS Presion arterial sistdlica

PAM Personas adultas mayores

PNJPYTE Programa Nacional de lubilados, pensionados y tercera edad
PNUD Programa de las Naciones Unidas parael Desarrollo

POA Planificacidn operativa anual

RDA Registro de Actividades

REGES Registrosy Estadisticas de Salud

RSE Responsabilidad Social Empresarial

SEIS Sistema electrdnica de informacién en salud

SENADIS Secretaria Nacional de Discapacidad

SURCO Sistema tinico de referenciay contrarreferencia

TBC Tuberculosis

UDR Unidad docente regional
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FASES DE GESTION Y DISENO DE LA NORMA

La actualizacidn de la Normas Técnico-Administra-
tivadel Programa de Salud de Adulto y Adulto Ma-
yor fue un proceso desarrollado en varias fases, de
manera multidisciplinaria e intersectorial. El pro-
ceso tuvo suinicioen marzo de 2015.

l FASE DE CONSULTA: Se abrié un espado
deliberativo entre coordinadores de programas in-
terinstitucional e intersectorial, Esta fase compren-
dio cuatro didlogos:

a.

Primer didlogo: entre miembras del
equipo del Programa de Salud de
Adultoy Adulto Mayor del nivel nacio-
nal. Se obtuvo como insumo las pre-
guntas basicas para los didlogos inter-
programaticos.

Segundo didlogo: entre coordinadores
y directos de programas de salud del
MINSA a nivel nacional. Se aplicd un
cuestionario a los diferentes progra-
mas. Se enfatizalaimportanciadel tre-
bajo colaborativo. Se ampiia el cuestio-
nario para siguientes didlogos.

.

C.

d.

Tercer didlogo: entre los coordinado-
res regionales de salud de adultos del
area metropolitana del pais: Panama
Metro y San Miguelito. Se revisaron las
preguntas.

Cuarto didlogo: entre coordinadores
regionales de salud de adulto de todas
las regiones del pais, coordinadores de
salud de adulto y tercera edad de la
Cajade Seguro Social, MIDESy INDICA-
SAT.

FASE DE ELABORACION: inicia su redacdon
en 2016.

FASE DE VALIDACION: Se dan 2 periodos
de validacion del documento. Se verifia
todo el documento con el fin de corregiry
detallar conceptos. Se verificay modifica
aspectos ortografico, semantico, tipogra-
ficoy de estilo.
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COMITE TECNICO: DIALOGOS INTERPROGRAMATICOS

MINISTERIO DE SALUD- SEDE CENTRAL

Programa de Salud de Adultoy Adulto Mayor
Dra. Raquel de Mock (coordinadora del programa,
médicafamiliar)

Dra. Jesica Candanedo {médica salubrista)

Pr. Félix Correa

Dra. Dina Roiz

Dr. Yashiro Diaz {médicoy bioeticista)

Programa de Nifiezy Adolescencia
Dr. Max Ramirez {médico pediatra)
Dra. Amarilis Quintero

Lcda. Dora Polanco

Departamento de enfermeria
Enf. Eusebia Copete (Jefa Nacional de enfermer(a)

Departamento de satud nutricional
Leda. Mabel de Mas (Nutricionista)

Programa de control de la tuberculosis
Enf. Karolyn Chong
Or. lsrael Cedefio {médico e pidemidloga)

MINISTERIO DE SALUD- REGIONES

Region de Salud de Bocas del Toro
£nf. Marabely Jurado de Lépez

Regién de Salud de Coclé
Enf. Marta Pinzon
Dra. Obdulia Araica

Regidnde Salud de Colén
Mgtr. Luz Rangel
Dra. Ana Michel de Chavez

Regidn de Salud de Chiriqui
Enf.lzeth Serrano
br. Edward Samudio

Region de Salud de Herrera
Enf. Yodalis Lopez

Region de Salud de Guna Yala
Enf. Gloria de Gutierrez

Region de Salud de Ngobe-Buglé
Dr. Barry Glen Arce

Region de Salud de Los Santos
Enf. Enis Espino de Diaz
Enf. Ana Montenegro

Regidn de Salud de Veraguas
Enf.Vielka Campos

Region de Salud de Panama Oeste
Dr. Andrés Cornejo

Enf. Ruth Robinson

Dra. Mercedes de Echevers

Region de Saiud de Panama Este
Dra. Cristobalina Batista
Enf. Maria Cerrud

Region de Salud de San Miguelito

Dra. Maria Arjona

Regién de Salud de Panama Metro
Dra. NinoskaHernandez

Regidn de Salud de Panama Norte
Dr. Anel Castillo

CAJA DE SEGURO SOCIAL

Dr. Ycly Jaén{médico familiar)
Dra. Sot Avila

Dra. Jennisel VillamilZapata

Dr. Luis Cornejo {médico geriatra)

MIDES

tcda. Juana Ovalle (analista de proyectos)

INDICASAT

Dra. Gabrielle Britton {PhD neurociencias)

Programas de Salud de Adulito y Adu!’lg__y__ayor { Pdg. 6
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COLABORADORES DE PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION

MINISTERIO DE SALUD- SEDE CENTRAL

Programa de Salud de Aduitoy Adulto Mayor

Dra. Raquel de Mock (coordinadora del programa,

médicafamiliar)

Enf. Migna Villarreal

Dra. Dina Roiz

Dr. Félix Correa

Dr. Yashiro Diaz (médicoy bioeticista)
Sra. Nellade Bustamante (secretaria)

Depto. Regulacion de Investigacion en Salud
Dra. Jesica Candanedo (médica salubrista)

Sistema Electrénico de Informacion en Salud
Dr. Victor Wong

Departamento de enfermeria
Enf.Caridad de Alfaro
enf.AsteviaAvila

Programa de Salud Ocupacional
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INTRODUCCION

tas Normas Técnico-Administrativas del Programa
de Salud Adultoy Adulto Mayorson el conjunto de
disposiciones sistematicas que han de implemen-
tarse enel cuidado general de la salud de la pobla-
cién adultay adulta mayor del pais. En el contenido
se plantea una lineade basel de cuidados minimos
a partir de lacual el personal de salud debera ejer-
cersus funciones. Seestablece el marco de referen-
cia para que los equiposde atencidn desarrollenlas
acciones pertinentes para brindar calidad de aten-
cidn, empoderando al profesional de la salud con
las herramientas educativas, preventivas, curativas
y rehabilitadoras.

La atencion de las necesidades de salud del adulto
y adulto mayor responde a la concepcion de que
cada individuo es una unidad bioldgica, psicoldgica
y social en interaccion permanente con su medio
ambiente. Cada individuo es un ser humano Gnico
e irrepetible, requiere una atencidn enmarcada en
un sistema integral ejecutado por el equipo de sa-
lud, dando prioridad a la educacién, promocion,
prevencion y conservacion de la salud. Este sis-
tema integral no descuida la curacién, recupera-
cion y rehabilitacidn de la salud. Incluso se toman
en cuenta aspectos como: la seguridad del pa-
ciente, la interculturalidad en salud, los principios
bioéticosy el enfoque de género.

El desarrolloy fortalecimiento de los programas di-
rigidos al adulto y adulto mayorsera posible porla
conformacién y funcionamiento simbidtico entre el
equipo de salud y la participacién activa de la co-
munidad. La atencign integral debera serrealizada
porun grupode profesionales de las diferentes dis-
ciplinas de la salud que, aportando sus propias téc-
nicas y destrezas en una forma coordinada (inter
profesional), daran una respuesta efectiva al fend-
meno salud-enfermedad, en el primer nivel de
atencion; portanto, el presente manual va dirigido
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a todos los funcionarios de salud. Esperamos con-
cientizarlos sobre la importancia de la salud del
adulto y adulto mayor y que juntos realicemos un
esfuerzo dinamico para educar, promover, preve-
nir, conservar la salud, restaurar vy rehabilitar los
problemas de salud de nuestra poblacidn.

Es preciso hacer ajustes para que nuestro modelo
de atencion eminentemente curativo seatransfor-
mado en uno preventivo, en el que el trabajo en
equipo, las actividades extramuros con blisqueda
activa de factores de riesgo y respaldados por la
participacion activade la comunidad, se cristalice.

También es menesterincorporarias tecnologis de
la informacion y la comunicacion al trabajo dina-
mico que se [levaacabo enla Coordinacionde| Pro-
grama de Salud del Adulto y Adulto mayor; de ahf
que el usode lapdginaweb delprograma, laconec-
tividad mediante teléfonos moviles y correo elec-
tronico, sean herramientas que permiten acercar-
nos virtualmente, llevar a cabo un trabajo colabo-
rativo e intercambiar informacién diaria, practica-
mente, en tiemporeal. Lasventajas que nos ofrece
la tecnologia de lainformacidn y comunicacién son
fundamentales para el logro de los objetivos pro-
puestos en plenosiglo XXI.

Los didlogos develaron necesidades de actualiza-
cion en otros programas, ademas de establecer
mecanismos efectivos de la comunicacion para
afrontar la generacidon de actualizaciones y nuevas
politicas publicas de manera eficiente, con los re-
cursos con gue disponemas actualmente.

En cuanto alaactualizacién de laseccionde las per-
sonas adultas mayores, ésta se ha basado en la
misma metodologia utilizada para el adutto joven.
Con el insumo generado en |a fase de consulta, los
didlogos inter-programéticos e intersectorialesy la
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evidencia publicada se ha planteado una norma
que, en el nivel operativo, refleja la atencién dife-
renciada del adulto mayor.

Alavezque se dabala fase de consulta se desarro-
lio el proyecto “Fortalecimiento del componente
Control General de Salud en el marco de la actuali-
zacidn de la Norma del Programa de Salud de
Adulto y Adulto Mayor: Actividades por grupo de
edad y Reporte de indicadores”. El producto de
esta investigacidn, liderada por la Dra. Jesica Can-
danedo y auspiciado con fondos de la OPS, ha im-
pulsadolainsercidén del componente de prevenddn
de forma sistemdtica. La Comision de Envejed-
miento ha contribuido a la formulacion de linea-
mientos complementarios para lograr la integrali-
dad necesariaenel abordaje de laenfermedad cro-
nica y la discapacidad en la poblacién bajo su co-
bertura. Esta atencién estd fundamentada en el
principio de una atencién diferenciada del adulto
mayor. Se asigna la seccion especial para tamizaje
de aspectosinstrumentales para componente afec-
tivo, cognitive, autovaloracion de susaludy ele-
mentos para la categorizacidn del riesgo en el
adulto mayor.

Se ha tomado en cuenta la deteccidn oportuna de
la discapacidad asociadaalaedad avanzada. Es im-
portante desarrollar una normapara promover una
longevidad saludable, de forma que se eleve laca-
lidad de vida de nuestras personas adultas mayores
y se alivie la carga econdmica y social que repre-
sentala enfermedady discapacidad en este sector
dela poblacién.

La participacion social e intersectorial se hace ne-
cesaria paraimple mentar medidas de salud publica
que promuevan comunidades amigables donde se
denlas condiciones para el envejecimiento saluda-
ble y enlas que sea posiblee! logro de objetivos del
programa de adultos y adultos mayor basadoen la
promocion, prevencion, deteccion y tratamiento
oportunode la enfermedad y discapacidad.
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DISPOSICIONES GENERALES

Objetive General

Introducir innovaciones a la norma del Programa
de Salud del Adultoy Adulto Mayor, que pemmitan
transitar de un programa curativo y episédico a
uno con mayor énfasis en la promaocidn y la pre-
vencidn, que permita la deteccion precoz y el
abordaje oportuno de los factores de riesgo de
las enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT).

Objetivos Especificos

1. Definirlos criterios de intervencion a desa-
rrollar en los compaonentes de organizacion,
provision, gestion y financiamiento para la
atencion integral de las personas adultas y
adultas mayores.

2. Actualizar la normativa que establece la
atencion de las personas adultas y adultas
mayores para el abordaje de los problemas
de salud agudos, crénicos, transmisibles y no
transmisibles; con énfasis en la promocion,
prevencion, tratc humanizado y seguridad
del paciente, en el primer nivel de atencidn.

3. Plantear el abordaje de las ENTy problemas
asociados al envejecimiento seglin nos co-
rresponde como Eje de Atencion del Plan Na-
cional de Enfermedades No Transmisibles,
basado en un modelo incluyente, humani-
zado y efectivo.

4. Disefar un método de trabajo con adapta-
cidn de las tecnologias de la informacidnyla
comunicacion para fortalecer{a capacidad de
coordinar, monitorizary evaluarlas acciones
del programade adultos.

5. Fortalecerel primer nivel de atencidn con mi-
ras a disminuirla carga hospitalaria.
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6. Establecer la atencién diferenciada de las
PAM atendiendo a las politicas de envejed-
miento y a las leyes que protegen a este
grupo poblacional.

Ambito de aplicacion

La presente Norma Técnicade Salud es de aplica-
cion nacional, regional y local en el sistemade sa-
lud panamefio de atencion.

Base Legal General del Programa

— Articulo 109 de la Constitucion Politica de la
Republica de Panama, que consagra el dere-
cho a la salud, como el completo bienestarfi-
sico, mental y social.

— Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de
1969: que crea el Ministerio de Saludpara la
ejecucidn de las acciones de promocidn, pro-
teccién, reparacién y rehabilitacion de la sa-
lud, que por mandato constitucional son res-
ponsabilidad del Estado.

-~ Decreto75 de 27 de febrero de 1969, que es-
tablece el Estatuto Orgénico del Ministerio de
Salud.

— Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 y su re-
glamentacion.

— Decreto Ejecutivo 393 de 14de septiembrade
2015, que adopta los objetivos de Desanollo
Sostenible (ODS) vinculados directamente
con la PoliticaNo.3 del Ministerio de Salud.

— Decreto Ejecutivo 1510 de 19 de septiembre
de 2014, medificado por el Decreto Ejecutivo
8456 de 4 de agosto de 2015, que establece la
Estrategia Nacional para la Prevencién y el
Control Integral de las Enfermedades no
Transmisibles y sus Factores de Riesgo.

— Objetivos estratégicos derivados de la 1382
reunion del Consejo Ejecutivode laOrganiza-
cién Mundial de |a Salud.

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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Resolucién Ministerial N2051 de 9 de febrero
de 2017, Que adoptay apruebala historiacli
nica de las personas adultas y adultas mayo-
res, la hojade evoluciéon y sus respectivas ins-
tructivos de llenado parasu utilizacionento-
das las instalaciones del MINSA que ofrezcan
atencién primariade salud en el pais.
Resolucidn 2953 de 16 de diciembre de 2016,
Que adopta el formato y uso de recetas im-
presas y electronicas en el Ministerio de Sa-
lud.

La Ley 36 de 2 de agosto de 2016, que esta-
blece lanormativa para la proteccion integral
de los derechos de las personas adultas ma-
yoresy se instauran las responsabilidades del
Estado en la modernizacion de las entidades
involucradas en la implementacion de politi-
cas publicas orientadas hacia los adultos ma-
yores.

Decreto 469-2010-DMySC (17 de diciembre
de 2010): Por el cual se aprueba eldocumento
titulado “Manual de procedimientos para la
supervision del cumplimiento de los estanda-
resde calidad enlos centros de atenciondiur-
nos, casa hogares o albergues para adultos
mayores, regulados por el Ministerio De
Desarrollo Social, segundaversion

Mediante Decreto Ejecutivo N°3 de enero de
1999, se dictan Normas para la Apertura y
Funcionamiento de Centros de Atencidn

Diurna, Hogares o Albergues para Personas
Mayores.

— Ley 7 de 14 de febrero de 2018, que adopta
medidas para prevenir, prohibir, y sancionar
actos discriminatorios.

Normas Internacionales

— Convenciéon Americana sobre Derechos Hu-
manos en materia de Derechos Econémicos,
Socialesy Culturales (San José, CostaRica7 al
22 de noviembrede 1969).

— Segunda Asamblea Mundial sobre Envejed-
miento (Madrid — 2002)

— Segunda Conferencia Regional Intergubemna-
mental sobre Envejecimiento en América La-
tinay el Caribe: Hacia unaSociedad paratoda
las Edades y Proteccion Social basada en De-
rechos, Brasilia 2007.

— A Nivel global de las Naciones Unidas encon-
tramos lasiguiente: El pacto de derechos eco-
némicos, sociales y culturales no hace refe-
renciaexplicitaalos derechos de las personas
mayores, aunque el articulo 9, trata sobre el
derecho de todos a la seguridad social. Tam-
poco al igual que laDeclaracion Universal de
los Derechos Humanos; se prohibe la discrimi-
nacion basadaen laedad, sin embargo, es po-
sible revisarlaaplicacion por extensionde los
derechos establecidos en estosinstrumentos.
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DEFINICIONES OPERATIVAS

Acciones intersectoriales

Las acciones intersectoriales son necesarias para
abordar los determinantes delasalud de |a pobla-
cion y para crear relaciones sinérgicas entre los
actores y sectores. Ello requiere de vinculos estre-
chos entre las dreas gubernamentalesy no guber-
namentales, tanto al interior como fuerade los
servicios de salud, paraque las mismas tenganun
impacto sobre la salud y sus determinantes {1,6).

Atencion basada en un modelo integrado

Es un procesode atencién multidimensional atra-
vés del cual un equipointerdisciplinario satisface
las necesidades de salud, mediante |a prestadon
continua de los cuidados esenciales a personas
con pluripatologia de complejidad o con estratifi-
cacion del riesgo alto, considerando las acciones
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabi-
litacion en salud y cuidados paliativos. La inten-
cion es controlarlos problemas complejos en ma-
yor proximidad a la comunidad de origen. Este
modelo lleva implicita una actitud proactiva del
profesional, gue no basa su atencién en la de-
manda que e llegaa la consulta, sinoenla nece-
sidad de los pacientes que tiene asignados (acu-
dan o no a la consulta) al incluirla enfermedad
cronica, que estd excluida del modelo de radar
que es curativo y episédico. Ademas, es un mo-
delo que favorece la coordinacion sociosanitaria
al apoyar las necesidades sociales del paciente y
de su cuidador(, 4,5,6).

Atenclon con énfasis en la promocion y pre-
vencidn

Es la intervencién en el momento més temprano
posible dentro del proceso salud-enfermedad o
entre 1a deteccion delriesgo, los problemas de sa-
lud y la aparicién de secuelas.Estaatencién de sa-
lud se prestaal individuo, alafamiliay ala comu-
nidad. En loindividual, comprendelas acciones de
educaciony promocién de la salud, fortaledendo
las capacidades de las personas en la prevenddn
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de la enfermedad y el auto cuidado. Enintramu-
ros corresponde alaconsultaprogramada para el
examen periodico de salud y a nivel comunitario
se coordina la realizacion de actividades de pre-
vencidn como conferencias, talleres o tamizaje ).
También significa aprovechar las oportunidades
perdidas, cuande un paciente llega por cualquier
proceso morbido intercurrente aplicar las activi-
dades preventivas yasea de tamizaje o consejeria
que se han dispuesto en esta norma 4).

Atencion diferenciada de las PAM

Se plantean lineamientos especiales para la aten-
cion de las personas mayores de 60 afios en los
componentes de organizacion, prestacidn, aten-
cidn, gestioén, financiamienta, seguridad del pa-
ciente, humanizacidn, interculturalidad y género.
Mediante estas medidas se busca:

Fortalecer las capacidades técnicas de los
equipos interdisciplinarios del primer ni-
vel de atencidn.

Organizar la cartera de los servicios segin
las necesidades de una poblacién con ni-
veles variables de comorbilidad, depen-
denciay discapacidad, de acuerdo con la
realidad regional y local.

¥ Actualizar y estandarizar los planes de
educacidn, consejerias especiales, tami-
zaje, y métodos de abordaje clinico dirigi-
dos al adulto mayor basandonos en laevi-
dencia cientifica publicada.

Promover la participaciénsaocial familiary
comunitaria para mejorar el acceso a la
atencidnintegral de salud de las PAM.
Promover la participacion de las PAM en
las acciones de salud.

Conformar redes de servicios sociales e
intersectorial de apoyo mutuo (1,2).
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Atencion extramuros

Es la atencion que se realiza fuera del establed-
miento de salud, con el cbjetivo de extender la
atencién a los grupos poblacionales vulnerables o
de mayor riesgo social, bajo el dmbitode respon-
sabilidad del establecimiento de salud. Estaaten-
cién contemplala bisqueda activa de casos, tami-
zaje, atencion de morbilidad, cuidados paliativos
etc. Los adultos puedenseratendidos en diferen-
tes espacios como son: domicilio, albergues diur-
nos, asilos, colegios, universidades, iglesias, em-
presas, etc.

Atencion intramuros

Es la atencion en el establecimiento de salud, por
el profesional o técnico de salud, sensibilizadoy
capacitado segun competencias y nivel de com-
plejidad del establecimiento.

Atencion mediante consulta programada

Representa el abordaje de problemas sub-agudos
y cronicos, principalmentetrastornos degene rati-
vas no transmisibles. implica la aplicacion de ta-
mizaje, consejerfas, educacion terapéutica y tra-
bajo en equipo. Conlleva el uso del “Pasaporte
para una VidaSaludable” {herramienta de educa-
cidén 3, a,5).

Atencion mediante consulta rapida

Se orienta a dar respuesta a problemas de salud
de inicio rapido. Se relaciona con problemas de
menor complejidad y que no representan ame-
naza para la vida. Ejemplo: morbilidades agudas
respiratorias, gastrointestinales, etc. Es una op-
cion en instalaciones de alta demanda de aten-
cién con escases de cupos (6).

Atencién grupal de pacientes cronicos

La consulta médica de Control Grupal es una ins-
tancia del método clinico que utiliza una metodo-
logia cualitativa de abordaje a través de la entre-
vista grupal con un grupo de pacientes afectados
por una misma enfermedad y en la que se daun
proceso de interaccion en cada uno desde su con-
textoy mediante comunicacidnverbal comparten
informacién de manera voluntaria. Se produce
una negociacion a través de la relacion médico-
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paciente en busca de lograr decisiones que lleva-
ran a la prevencidn de dafios; se promueve el
auto-cuidado y la adherencia al tratamiento.
Tiene ventaja sobre la atencidn habitual de for-
mato individual, porque ofrece apoyo emodonal
y social de personas con experiencias similares, al
servirde modelo a pacientes en circunstancias pa-
recidas, lo que favorece lacapacidad dellogrode
metas, entre otros beneficios. Incluye la consulta
médica o0 de la enfermera; pueden participar
otros integrantes del equipc de salud como nutsi-
cionista, psicdlogo/fa, trabajador/a social y otros.
Ademads, incorpora el examen fisicoy la nota mé-
dicay /o de enfermeria. También utilizada para
favorecer el apego a estandares, reducir |a nece-
sidad de hospitalizacidon y se sugiere paraservidos
de salud sobresaturados (7).

Criterio de Programacion

Son las reglas o pautas a ser aplicadas en |a pro-
gramacidn del conjunto de actividades y requeri-
mientos de acuerdo al tamafio de la pobladén, en
un tiempo determinado, segun capacidad resclu-
tivay demanda, con el objetode alcanzar las me-
tas programaticas de salud is).

El nivel nacional establecera los criterios de pro-
gramacién de actividades. El nivel Regional y local
programara las actividades en funcién dela pobla-
cion adulta y adulta mayor adscrita al ambito de
la regién y al establecimiento de salud, segun los
parametros establecidos y tomaran en cuentala
presencia o ausencia de otros prestadores de ser-
viciosenlazona.

Equipo de salud

Segun el concepto de atencidn primaria (APS) re-
novada un equipe es un nimero pequefio de per-
sonas con habilidades complementarias que es-
tan comprometidas con un propdsito comun, con
metas de desempefio y con una propuesta por las
que se consideran mutuamente responsables (1,5}

Estratificacion del Riesgo

Herramienta para agrupar a los pacientes segin
riesgo de empeorar o de padecer un nuevo pro-
blemade salud a su entrada en el primer nivel de
atencidn. El objetivo es priorizar los recursos dis-
ponibles paraoptimizarla disposicidn y el usoen

Programaos de Salud de Adulteo y Adulto Mayor | Pdg. 16
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los 3 niveles de atencidn. Las intervencionesy las
referencias deberdan estar basadas en el nivel de
riesgo detectado. Se basa en la Piramide de KaF
ser, que identifica tres niveles de intervencion se-
gun el nivel de complejidad del paciente crénico.
El modelo paraaplicar en la norma incluye laver-
tiente poblacionalde promacién y prevencion (ni-
vel 0), que incluye el abordaje de las determinan-
tes sociales como estrategia para afrontar el reto
de la cronicidad, segun experiencia de Euskadi
2011 ;3,4 Los pacientes de Nivel 2requieren de
consulta programada y gestion de |la enfermedad
9 Y los pacientes de Nivel 3 gestion integral del
caso mediante la atencion basada en el modelo
integrado (40). Los pacientes de nivel 1 que no re-
quieren medicamentos recibiran una cita anual y
deberan recibir educacidn para auto-cuidado en
relacidn con los riesgos identificados. Si requieren
medicamentos, se citan cada 3 meses (4 citas con
médico y otra 4 con enfermera alternado). Pa-
cientes de riesgo intermedio requieren cita cada
2 meses (alternado 6citas con médicoy 6 con en-
fermera) y los de riesgo alto cada mes con el mé-
dico (10 -11 citas con médico y6 conenfermera).

Flujograma de controles

Instrumento parasintetizarinformacién de resul-
tados de laboratorio, actividades preventivas,
principales problemas detectados y consejerias.
Es {a contraparte en el expediente de los datos
que se anotan en el Pasaporte parauna Vida Sa-
ludable.

Orientacién familiar y comunitaria

Un sistema de Salud basado enla APS no descansa
exclusivamente en la perspectiva individual, sino
que emplea la perspectiva de la salud pablicay
hace uso de lainformacidn comunitaria para valo-
rar riesgos, identificar problemas y priorizar las

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

intervenciones. La familiay la comunidad son con-
sideradas como el foco primario de la planifica-
cidny de laintervencion ),

Pasaporte para una vida saludable

Herramientapara la educacién de pacientes cap-
tados con factores de riesgo de ENT. Es un medio
a través del cual se establece una comunicadén
entre el profesional de la salud, el paciente y su
familia: contienelos elementos basicos para edu-
car en el auto-cuidado de diabetes, obesidad, hi-
pertensidn, ejercicio, alimentacion y permite ano-
tar resultados. Lo porta el paciente. Puede ser
usado por cualquierintegrante del equipo basim
de salud.

Poblacion objetivo

Corresponde al grupo poblacional al cual van diri-
gidas las intervenciones contempladas en la
norma {1,6).

Trabajo en equipo

Es el proceso dinamico, abiertoy participativode
la construccién técnica, politica y social del tra-
bajo ensalud enel contexto del modelode aten-
cidn primaria de salud para solucionar las necesi-
dades del individuo, lafamiliay la comunidad. Le
definen caracteristicas como: autonomia, inter-
dependenciaen la ejecucion de las acciones; lain-
terdisciplinariedad; la horizontalidad; 1a flexibili-
dad; la creatividad; la interaccién comunicativa.
No hay modelo universal de composicion valida
para todas los lugares y contextos sociales;,, Basi-
camente el equipo de salud constaria de médico,
enfermeray un técnico de nivel medio con fundo-
nes de auxiliar o de técnico comunitario. Cual-
quier funcionario de la instalacion podria ser
parte del equipo de salud (s,

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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COMPONENTE DE ORGANIZACION

Es el conjuntode procesesy acciones que permi-
ten reordenar la oferta sanitaria para produdr
prestaciones de salud que cubran las necesidades
de atencion de salud de un grupo poblacional. Los
establecimientos de salud deben adecuary desa-
rrollar procesos organizacionales, tanto en la
atencidn intramuros como en la extramuros, para
brindar cuidados esenciales de calidad ala pobla-
cion adultay adulta mayor.

El componente de organizacidn comprende:

Oferta fija y movil

Organizacion del recurso humano

Servicios einfraestructura fisica (disponibilidad y orde-
namiento de los ambientes, mobiliario, equipos, mate-
riales einsumos para la atencionintra y extramuros)
Flujos y horarios deatencion

Mormas, guias de practica clinica y protocolos, entre
otros

Los establecimientos de salud se organizaran para
taatencion integral de las personasadultasyadul-
tas mayores, considerando los recursos disponi-
bles en el dmbito y de acuerdo con su nivel de
complejidad enel sistemadesalud.

1. Recurso Humano

£l personal de salud debe de estar capacitado en
laatencionintegral de Ia poblacién adulta con én-
fasis en la poblacién adulta mayor, tomando en
cuenta los factores asociados a la transicion de-
mografiay epidemioldgica, los derechos humanos
de los pacientes, laLey 68 (de 20 de noviembre de
2003), interculturalidad, enfoque de géneroy los
principios bioéticos de autonomia, beneficenda,
no maleficencia y justicia, La capacitacién debera
promover, en el funcionario de salud, el desarmo-
llo de habilidades y actitudes que le permitan es-
tablecer desde elinicio una relacion empatica con
las personas que consultan, propiciando unclima
de confianza, seguridad y respeto. El profesional

de la salud, independientemente de su disciplina,
debe recordar que su funcién es servira la comu-
nidad ayudando a restaurar, siempre que sea po-
sible, la habilidad delindividuo de viviry trabajar
en el ambiente que se haya escogidoys, 2128,
303132,33,35,36,37,38.39].

Esta internalizacion de |a visién organizacional se
perpetuars informando a cada trabajador que in-
grese al sistema sobre las normativas y todo lo
relacionado con la atencién integral e integrada,
proceso que durara 4 semanas.

En los establecimientos de salud, segun corres-
ponda, se conformara un equipo interdisciplinario
basicointegrado porel médico general o espeda-
lista en atencién primariay enfermera{o) sensibi-
lizados, capacitados y entrenados para brindar
atencion integral al adulto mayor. Se incorpora-
rén otros profesionales de la salud tales como
odontélogo(a), psicélogo(a), trabajador(a) sodal,
nutricionista, medicina fisica entre otros; asi
como personal técnico de enfermerfa o técnico
sanitario de acuerdo con |a complejidad del esta-
blecimientoy disponibilidad de recursos;, s s,15.2

34,40,41,42).

1.1.  Responsabilidades

A continuacién, enumeraremos las responsabili-
dades del Recurso Humano asignado al programa
por nivel nacional, regional y local:

MINSA -Normas Técnico Administrotivas

27



No. 28573-A

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

RESPONSABILIDADES
Coordinadores Médicos del Nivel Nacional

Participar en lacreacién de politicasy programas para el fortalecimiento de los programas
establecidosy para responder alas nuevas necesidades de la poblacién.

Coordinar la actualizacion periddica de las normas y guias de atencién del programa.

Coordinar el Eje de Atencidn del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control
integral de las enfermedades no transmisibles y sus Factores de Riesgeo. 2014-2025

Participar en la coordinacion de comisiones relacionadas con la salud del adulto como la
Comision del Envejecimiento, Comision de Enfermedad Renal, Comisién de Enfermedades
Desatendidas, Comisién Técnica de Seguridad del pacienteetc.

Participar en la Sala de Situacién para las Enfermedades Transmisibles que coordinael de-
partamento de Epidemiologia.

Participar como parte del eje de atencién en laactualizacion de guias previamente emitidas
y enla creacion de nuevas guias.

Planificarel POA (Programa Operativo Anual} y evaluar su cumplimiento anual.

Participar en la coordinacién inter-programdtica para el logro de objetivos conjuntos de
atencidna lapoblacion.

Atender las necesidades de‘actualizacion, planificacion y supervision de los subprogramas
de salud de adultos (manipulador de alimentos, higiene social).

Llevar a cabo coordinaciones intersectoriales para el logro de objetivos conjuntos para la
poblacién adultay adulta mayor.

Promovery coordinar la elaboracién de material educativo para la prevencién de enferme-
dades del adulto, dirigidos alindividuo, su familiay lacomunidad.

Praomover la investigacién cientifica que beneficie eldesarrollo y mejoramiento de |a calidad
enla atencién de los programas dirigidos al adulto y adulto mayor.

Capacitar y divulgarinformacion actualizada de los programas dei aduitoa los coordinado-
res regionales. y aquien lasolicite.

Asesorary brindarasistenciatécnica en relacion con el programa de adultos a las direccio-
nes nacionales, regionales

Participaren la confecciény promocién de vocerias de temas de salud publica.
implementar lanormativa actualizaday monitorear el cumplimiento de {as mismas.

Progromas de Sclud de Aduitoy Adulto Mayor | Pdg:_,rz_&:T-::-____
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RESPONSABILIDADES
Coordinadores Médicos del Nivel Regional

s Cumpliry hacer cumplirlas Normas Técnico Administrativas Nacionales junto con el equipo regional
adaptdndose alas caracteristicas socioculturales y econdmicas de suambito.

e Elaborar el plan operativo anual en respuesta a las necesidades de salud de los adultos y mayores.
Elaborar el andlisis de |a situacidn de salud regional de los adultos mayores, identificando v priori-
zando sus necesidades.

¢ Promovery fortalecer la capacitacion continua de los equipos multidisciplinarios locales de salud.

e Llevara cabo coordinaciénintersectoriatcon los sectores sociales: MIDES, MEDUCA, MEF, MICI, MP,
SENADIS, municipios, juntas comunales, iglesias, ONG's, organizaciones de adultos mayores etc., con
el fin de promoverel desarrollo integral de las personas adultas mayores, el respeto, divulgadon de
los derechos ciudadanos, educacion paralasalud, uso del tiempo libre y otros.

e Supervisar, monitorear y evaluar las actividades del Programa de Adultos en el ambito regional Su-
pervisary darle seguimiento al expediente electrénico de los niveles locales.

e Informar trimestralmente a la coordinacién nacional del PSAAMy al Director Regional de Salud las
actividades desarrolladas.

¢ LUevarregistro mensual de las actividades del nivel local y rendirinforme trimestral al nivel nacional
nor medio electrénico.

e Coordinar la obtencién de material, papelerfa y formatos especificos para el programa y manejo de
la informacién parasupliralos niveles lacales.

Promover una adecuada comunicacién con los diferentes niveles y programas de salud.

¢ Promoverlaadecuadaejecucién del programa en cadainstalacion.

e Coordinarel proceso de auditoria de expedientes que se llevard acada médico, trabajador(a) social,
y enfermera(o) de adultos que forma parte del equipo de atencién.

Apoyaral equipo local en asesoriay logistica para el desarrollo de actividades relaci onadas con ENT.
Propiciaracciones educativas para la actualizacién en aspectos clinicos.

e Asesorara cada instalacion de salud sobre sus actividades de atencidn, educacién, procesamiento de

informaciony metodologia de trabajo {Programacion local).

Promover la participacién del nivel local en actividades docentes programadas por el nivelnacional.

Coordinar con Ia Unidad docente regional {UDR) las actividades de capacitacion del programa.

Gestionary distribuir material educativo dirigido al equipo de saludy comunidad.

Promover la participacién comunitaria en laejecucién de los programas.

Apoyaro'realizarinvestigaciones epidemiolégicas para identificar factores de riesgo.

Promovery participaren actividades de investigacién a nivel local, regional, nacional, institucional e

intersectorial dirigida al adulto y adutto mayor.

e Brindar asesoria a todo el equipo interdisciplinario y a la comunidad sobre normasy acciones del
programa.

e Conformarlas comisiones de enfermedades desatendidas, envejecimiento, y seguridad del paciente.
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RESPONSABILIDADES
Coordinador Médico del NivellLocal.

Coordinarel andlisis del programa de adultos y adulto mayor,

Uevar a cabo POA local en conjunto con enfermeria, trabajo social, educacion para salud,
odontologia, farmacia, ambiente, vectores, laboratorio, promotores (los recursos humanos
locales disponibles) para planeamiento de actividades intra y extramuros.
Ejecutar las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales.

Recoger periddicamente informacién sobrelas necesidades de atencidn de las personasadul-
tas y adultas mayores.

Uevar a cabo coordinacion intersectorial con otras instituciones pablicas y privadas para el
logro de objetivos conjuntos. (Junta comunal, grupos detercera edad, Iglesias, organizaciones
civiles, universidades, MEDUCA, empresas, etc.,)

Desarrollar actividades de evaluacidon y monitoreo con la finalidad de orientaracciones y re-
programar en base a las coberturas alcanzadas y 1as metas programadas.

Vigilar que se ejecuten las acciones, se apliquen procedimientos (llenado de historias, infre-
estructura, equipamiento) paralaatencién del adultoy aduito mayor comao ha sido estable-
cido.

Implementar estrategias y actividades preventivas {interdisciplinarias) del programa como
tamizajes, bdsqueda activa de casos en las comunidades, identificar sectores de vulnerabili-
dad.

Implementar acciones educativas dirigidas al paciente, sus familiares y la comunidad.

Capacitar al equipo basico local en las diferentes normas, procedimientes y programas del
PSAAM

Elaboracion de informes trimestralessolicitados por el nivel regional y de las actividadesrea-
lizadas con el equipo local de salud para cumplimiento de la norma.
Coordinar las auditorias médicas de expediente clinicos de los niveles locales.

Realizar reuniones periddicas con el equipo interdisciplinario para evaluar acciones y refle-
xionaral respecto como politica para mantener |a calidad del programa.

Promovery desarrollarinvestigaciones relacionadas con el grupo etario.

Coordinar la atencion grupal de pacientes crénicos diabéticos, hipertensos, obesidad, etc,
con el resto del equipo.

Brindar informacién a coordinadora local de UDR sobre necesidad de actualizacién de los
programas. .

Coordinar con otras instituciones y grupos comunitarios organizados {as acciones de promo-
ciény prevencidn prioritarias segun el diagndstico situacional.
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Equipo de Salud del primer nivel de atenciéon

El equipo local de salud es |a base para la eje-
cucién de todas las actividades de las unida-
des del primer nivel de atencién. Su composi-
cidén varia de acuerdo con el recurso humano
gue disponga cada unidad local de atencién.
Idealmente deberia estar compuesto por per-
sonal de:

Medicina
Enfermeria
Trabajo social
Farmacia
Odontologia
Nutricion
Psicologia

Sin embargo, dado el cardcter comunitario del
equipo de salud del primer nivel, desarrollare-
mos las funciones y caracteristicas de tres in-
tegrantes fundamentales de este equipo: per-
sonal médico, de enfermeriay trabajo social.

El médico general es el profesional represen-
tativo del primernivel de atencion en el mo-
delode laAtencion Primaria Renovada, ya que
los pacientes tienen acceso directoa él y so-
bre su consulta recae Ia responsabilidad de
prestar una asistencia continua y completa,
tanto preventivacomo curativa; tomandoen
cuenta las determinantes sociales, los facto-
res de riesgo, la deteccion precoz de los pro-
cesos morbidos en etapa preclinica, inclu-
yendo ademas |a curacién, la rehabilitaddn y
el cuidado paliativo ;9,53 .

La elaboracion de la historia clinica complets,
el examen fisico, |a prescripcion del trata-
miento correspondiente y las recomendadio-
nes educativas o consejerias son parte de las
funciones en que se enmarca el actuar delmeé-
dico del primer nivel de atencidn ;s a3,

RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL MEDICOEN
PRIMER NIVEL ATENCIONAL

Prestacién de atencién continua y completa a los pacientes programados o por demanda espontanea.

Funcion de docencia en servicio e investigacidn,

Funcién docente alas futuras generaciones de médicos.

Apoyo a la gestién clinica y a la administracién.
Funcién educativa al paciente y la comunidad.

Areas de desempeiio

v Atencion al individuo
Atencion a la familia
Atencién ala comunidad
Docencla e investigacion

MINSA No'rmas Técnico Administrotivas
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Gestidn clinicay administracion

Apoyar en sub-dreas de la prictica dinica ya sea de manera individual o en coordinacién con otros pro-
fesionales, como:

Trabajo en eqyipo para el cumplimento de metas de programas.
Resolver problemas

Colaborar con (los sistemas de registro e informacién, la gestién de recursos, administracién sanitaria y
la garantia de calidad.

Acciones del médico en la comunidad {extramuros)

Promocién de Salud

Las accionesidel médico del primernivel de atencién, ademds de clinicas, son de promocidn de
salud y esentialmente participando en equipos {interprofesionales) o de manera individual en
actividades dirigidas a mejorar las condiciones socio-ambientales, la concientizacion de personas,
de grupos y de la comunidad en general para el mejoramiento de problemas relacionados conel
proceso de salud —enfermedad.

El profesional médico participara en educacidn sanitaria dentro de la comunidad sobre higiene,
seguridad alimentaria, recreacion, prevencion de accidentes, drogadiccidn, enfermedades croni-
cas, enfermedades transmisibles entre otras; al igual que en acciones encaminadas a promover
la organizacién comunitaria, la participacion social, el diagnostico de salud y el abordaje Inter
programatico e intersectorial de problemas de salud publica.

La bisquedaactiva

De factores de riesgo extramuros o de morbilidad oculta en grupos vulnerables de la comunidad,
mediante la aplicacion de tamizajes, esuna estrategia de proteccionespecificaenlaque el mé-
dico actuara para la prevencién y el diagnéstico oportuno de enfermedades consideradas como
problemas de salud publica por sumagnitude impacto enla calidad de vida, comoson la diabetes,
enfermedadrenal, hipertensién, sindrome metabdlico, obesidad y la tuberculosis, paralas cuales
existen abordajesy tratamiento costo-efectivos.

Visitadomiciliaria programada

La proteccion del adulto mayor dependiente, |2 enfermedad cronica terminal y el cuidado palia-
tivo, seguin los lineamientos establecidosen la Guia Metodolégicay Orientaciones técnicas sobre
visitadomici|iaria 7).

Acciones del médico en el consultorio (intramuros)

En el consultorio de la consulta externay de la consultarapida, el medico ofrecerd consulta me-
dica basado en una relacion médico-paciente de participacion mutua sobre 1a que median los
principios bioéticos, los derechos humanosyla dignidad de lapersona ya).

El médico aplica la historiacompleta orientadaaladeteccién de factoresde riesgoylaaplicadén
de tamizajes]basados en la evidencia. Esta es una consultade continuidady a largo plazo; elex-
pediente debera ser actualizado con el llenadode una historia clinica nueva cada tres afios. En
las personas mayores de 60 afios se aplicala seccion de evaluacion geritricaanual. Las hojas de
evolucién paravisitas subsiguientes deberan contenerlos tamizajes porfactores de riesgo.

Programas|de Salud de Adultoy Adulto Mayor | Pdg. 24
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Consulta externa (la visita programada)

v

™
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Realiza procedimientoscomo examenfisico completo {toma de presiénarterial, frecuen-
ciacardiacay respiratoria, perimetro abdominal y temperatura), aplicatamizajes y refiere
alos programas de apoyo segln sea el caso.

Realiza evaluaciones especiales segiin sea el caso y comorbilidades, como la prueba de
monofilamento al paciente diabético, otoscopia u oftalmoscopia.

Ordena pruebas de laboratorio y exdmenes de gabinete segtin sea |a condicidn del pa-
ciente y el problemaidentificados.

Categorizaalos pacientes evaluados segtin la estratificacion del riesgo basado en la Pird-
mide de Kaiser.

Realiza consejerias al paciente, estandarizadas basadas en el Pasaporte para una Vida
Saludable, de acuerdo con el diagndstico y |a lista de problemas identificados en las esfe-
ras bioldgica, psicoldgicay social.

Consultas de seguimiento programadas de acuerdo con norma.

Realiza el diagnostico de las afecciones mds frecuente a nivel primario.

Refiere ainstalaciones de mayor complejidad a aquellos pacientes que lo ameriten.
Apoyo familiary atencidn domiciliaria.

Utiliza los cddigos de CIE10 de atencién primaria para los diagnosticos.

Terciaria (Rol de rehabilitador)

v
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Estas medidas se aplican cuando la enfermedad ha progresado hasta sus Gltimos esta-
dios y se ha llegado al defecto o incapacidad. Estas acciones pueden evitar incapacidad
completay el derrumbe psicoldgicoy deberan promoverlaincorporacion a una vida so-
cial lo mas cercanaposible ala normalidad 5, 35,32,

Referiral paciente que lo amerite a Centros de Medicina Fisica y rehabilitacidn para sus
respectivas terapias (fisica-ocupacional, etc.).
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Responsabilidades de Enfermeria

La atencién de enfermeria en el adulto joven, ma-
duro y mayor abarca a personas de todas las eda-
des del grupo de 20 afios y mas, familias, gruposy
comunidades, enfermas o no, desde un ambito
bioldgico, psicoldgico, social y espiritual,

Comprende la promocidn de la salud, la preven-
cién de enfermedades y la atencién ofrecida al
adulto sano, enfermo, discapacitado y en situa-
cioén terminal.

RESPONSABILIDADES
Coordinacion de Enfermeriadel Nivel Nacional

Programar, planificar, establecer, supervisar y apoyar las acciones para el desarrolio de los
Programas de salud de adultoy adulto mayor.

Coordinar actividades especificas con otros Programas.

Supervisar, monitorear y evaluar con el equipo;ios programas de salud dirigidos a los progra-
mas de adultoy adulto mayoren lasinstalaciones de salud del pais.

Participar en reuniones técnicas administrativas del programa a nivel nacional e internado-
nal.

Promovery elaborar programas para la prevencion y control de enfermedades en el aduitoy
adulto mayor dirigidos al individuo, su familiay comunidad; confeccionar el material educa-
tivo para dichos programas.

Promover lainvestigacion cientifica en los programas de adulto y aduito mayor.

Organizary participar con el equipo enactividadesde capacitacién dirigidasa Enfermeriayaal
equipo multidisciplinario.

RESPONSABILIDADES
Coordinaciéon de Enfermeria del Nivel Regional

Verificar laimplementacién de las normas, el uso de los manuales y de las guias que surgen
del nivel nacional, en el nivel local segiinla disponibilidad de recursos.

Planificar, supervisar, monitoreary evaluarlas acciones locales en el desarrolio de los progra-
mas de adultoy adulto mayor,

Capacitar a la enfermeranuevaen el programa y mantener actualizado al personal de enfer-
meria en los distintos componentes del programa.

Apoyar las acciones programadas por el nivel local.

Coordinarintra y extra sectorialmente las actividades que se desarrollen para la atencion del
adultoy adulto mayora nivel local.

Organizarcon el equipo regional del programa y otros, actividades educativas paraser ejeas
tadas por los equipos multidisciplinarios en el nivellocal.

Coordinar con el Equipo de Salud regional, la participacion de los Niveles locale s en la Promo-
cionen Salud.

Asesorara los niveleslocales.

Informar Trimestralmente al Nivel Nacional sobre |as actividades desarrolladas para el logro
de losindicadores segun la Guia de atencién.

Realizary participar en Investigaciones cientificas en los programas de adulto y adulto mayor.

e
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RESPONSABILIDADES
Coordinacion de Enfermeria del Nivel Local

e Fjecutarias Normasy guias del programa.

Programar, ejecutar y evaluar en conjunto con el equipo multidisciplinario las actividades de '

promocidn, prevenciény atencion en el adultoy adulto mayor sana.

* Realizaractividades de atenciénintegral, control, curacién y rehabilitaciona la poblacién sana
o con morbilidad aguda o crénica.
Realizar actividades educativas dirigidas al adulto y adulto mayor, sus familiares y comunidad.

¢ Coordinarcon el equipo de salud, grupos comunitarios organizados e instituciones dentro de
la comunidad actividades de promocién y prevencion.

» Efectuar seguimiento de casos, preparary entregarinformes, realizarreuniones de coordina-
cion con el equipo de salud y arganizar grupos de pacientes.

s Participaren las auditorias del expediente clinico (fisicoy electrdnico).

» Participary realizarinvestigaciones.

¢ Realizardiagndstico de lasituacion de salud dirigido al adulto.

e Realizarevaluaciones de proceso con base en resultados.

o Control y Seguimiento de pacientes segun laguia.

e Revisidonyllenado de expediente en cada control con Enfermeria.

s Tomay Registro de Signos Vitales (que seasignaraal personal técnico en enferme rfa segiinsea

el caso.) Pesoy talla, pulso, respiracidn, presion arterial, temperatura

Revisidn de Esquema de Vacunas segun Normas del PAI

e Evaluacién Nutricional {Sino se cuenta con Nutricionista) IMC

e Avalud Fisico: Evaluacion Céfalo Caudal, Tomade Papanicolau, Examen de Mamas, glicemia.
e Diagnosticode Enfermeriasegln laevaluacion fisica

e Confeccidn de notade Enfermeria (SOAPIER)

o Aplicacidn de vacunas seglin Normas del PA|

®

Consejeriay Pre Consejeria para pruebas de laboratorio {VIHy otros)

Referir a otros servicios como: Medicina general, Odontologla, Salud Mental, Trabajo Social,

Nutricidny otros.

¢ Orientacion sobre Estilos de VidaSaludables. (Alcohol, Tabaco, Drogas, ITS, ENT, Vacunas, im-
portanciadel PSA, mamografias, riesgo de problemas renalesy otros.)

¢ Seguimiento de! paciente en casos de Enfermedades comoTBC, VIH, ITSy otros

* Visitas Domiciliarias con el equipode salud.

* Formaciénde las Clinicas y grupos de Adultos Mayores, Diabéticos, Hipertensos, Obesos.

MINSA -Normos Técnico Administrativas
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RESPONSABILIDADES
TrabajadorSocial

Participar con el equipode salud en el desarrollo de actividades que promuevan una culturade estilos de vida
saludable enlapoblacion.

Sensibilizar a Ia poblacién sobre los factores de riesgo de las ENT e incentivar la adopcion de estilos de vida
saludables gue contribuyan a su prevencién.
Desarrollo de actividades educativas dirigidas a pacientes con ENTy sus familiares.

Participar enlaformacién, organizacion y asesoria de grupos de pacientesy asociaciones de pacientescon ENT.

Aportar |a valoracion social del paciente con ENT al equipointerdisciplinario para la elaboracion del diagnéstico
y el plan de tratamiento integral del paciente.

Identificacién de factores sociofamiliares y culturales que puedan influir en el control inadecuado de la enfer-
medad, asf como en el incumplimiento del tratamiento.

Atencion de lamorbilidad social de! pacientey su grupo familiar.
Realizacién de visitas domiciliarias alos casos que lo ameriten

Asesoriaa pacientes con ENT y sus familiares sobre los servicios y redes sociales de apoyo de acuerdo con sus
necesidades.

Participar juntamente con el equipo de salud en |a realizacién de visita domiciliaria de atencién integral a los
pacientes con ENT.

Aportar el componente social en laelaboraciénde los planes y programacion de las acciones del programa.
Participar como miembro del equipo en el cuidadointegrado de {aenfermedad crénica.

Contribuir con el equipo de salud en larealizacion de investigaciones referentes alas ENT.

Sensibilizarala poblaciénylos familiares sobrela atenciony necesidades de los adultos mayores.
Desarrotlo de actividades que promuevan el autocuidado de |lasalud y un envejecimiento saludable

Fomentar la participacién activade losy las adultos (as) mayor en clubes asociaciones y lacomunidad.
Desarrollo de actividades educativas con los y las adultos (as) mayores.

Formacién y organizacion de grupos de adultos (as) mayores. -

Participaren el desarrollo del componente social, juntamente con el equipodesaluden la ejecucion de activi-
dades promocionales, educativas, sociales, recreativas o culturales dirigidas a la poblacién d e adultos mayores
Aportar la valoracién social del adulto mayoral equipo interdisciplinario parasu atencionintegral.

identificacion de factores sociofamiliaresy culturales que puedan afectar |lasalud del adulto (a) mayor.

Atencién de lamorbilidad social deladuito mayory sugrupo familiar.
Realizacion de visitas domiciliarias a las casos que lo ameriten

Asesoria a los adultos mayoresy sus familiares sobrelos servicios y redes sociales de apoyo de acuerdo con sus
necesidades.

Participar juntamente con el equipo de salud en larealizacién de visita domiciliaria de atencion integral a los
adultos mayores encamados.

Contribuir con el equipo de salud en |a realizacién de investigaciones referentes alasalud del adultoy del aduita
mayor.
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2. Organizacion del trabajo intramuros

Los establecimientos de salud deberin con-
tar con servicios adecuados o diferendados
de atencién de salud para el adulto mayor, de
acuerdo con su nive| de complejidad. e con-
siderara servicio diferenciado aquel que
brindaatencién integral a [as personas adul-
tas mayores en ambientes conveniente-
mente adecuados y en horario de atenddn
visible al pl:lb'lCO 16.8).

3. Infraestructura

Los establecimientos de salud deberén consi-
derar para la atencidn de personas adultas
mayores o con discapacidad motora, en mu-
letas o ensillasde ruedas la ubicacién de con-
sultarios en la planta baja, si no se dispone
de elevadores. Es necesariounlugar de fadil
acceso, con buena iluminacién, puertas am-
plias, rampas, pasamanaos, pisosantidesiizan-
tesy otras adecuaciones que faciliten el des-
plazamientode las PAM. Los consultorios de-
beran contar con condiciones quegaranticen
la confidencialidad y privacidad y facilitenlas
relaciones interpersonales entre los pacien-
tes, sus familiares y los funcionarios de salud.

3.1. Accesibilidad

Los centros de atencidn de salud plblicos y
privados deberan disponer de estaciona-
mientos accesibles {para las personas caon
discapacidad). Dimensiones del estaciona-
miento accesible 4.00 m X 5.00 m. Debe de
tenerel mismo nivel de la entrada al edifido
o tenerunarampa de desnivel.

Posee el vado o rampa una pendiente menor
oigual al 8%, piso de prevencional inicioy al
final de esta. Si el desnivel a salvar es supe-
rior a 0.15 m, la rampa debe tener pasama-
nos en ambaos lados y los mismos deben ser
dobles y cantinuos, instalados aunaalturade
0.90 my 0.70 m.
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Las entradas y los pasillos de circulacion de-
ben tenerun ancho minimo de 1.20m. Se de-
berd evitaren lo posible los escalones y utili-
zar materiales antideslizantes. En donde ha-
yan escaleras, se deben utilizar barandales a
una altura de 90 cm con pasamanos, el cual
debe ser tubular y redondo, de 5 cm de dis-
metro; ademas, las rampas seran de 1.55 m
de ancho, conun declive no mayor al 6%. De-
ben tener pisode prevencién, al inicioy al fi-
nal de cada tramo de la escalera.

Los consultorios deben estar equipados con
camillas accesibles, con espacio sufidente
que permita el giro de una silla de ruedas
(aproximadamente 1.50 m). El espacio entre
las camillas debe permitir el paso de unasilla
de ruedas, bastones, andaderas o muletas
entre otras. De existir dos camillas en un

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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consultorio, elespaciominimo entre camillas
deberaserde 0.90m.

Servicios sanitarios accesibles cuyas dimen-
siones permitenelgiro de unasilla de ruedas;
la puerta debe tener un ancho minimo de
1.20 m con el giro de rotacion hacia afueray
la cerradura de tipo palanca, con barras de
apoyo ubicadas al lado del inodoro (altura
0.70 m) y en las ducha (altura 0.80 m a 0.85
m), el asiento del inodoro esté ubicado a una
alturade 0.50 m. y el lavamanos esté ubicado
al lado del inodoro a una aitura de 0.80 m a
0.85 m, con grifode mando o sensor.

En areas comunes de usos multiples evitar
desniveles en el piso y pasillos; colocar pasa-
manos tubulares de 5cm de didmetroen mu-
ros a una altura de 75 cm sobre el nivel de
piso terminado. En puertas o canceles con vi-
drios que limiten diferentes dreas, utilizar
elementos como bandas anchas de 20 cm de
color, a una alturade 1.40 m sobre el nivel
del piso, que indiquen su presencia.

De contarcon cafeteria, las mesas y espados
entre las mismas deben permitirel uso y la
maniobra de unasiliade ruedas, espacioen-
tresillas enlas mesas 0.80 m. La barra de au-
toservicio, poseerla alturay espacio correcto
para una persona de talla baja y usuario en
silla de ruedas, altura del sobre 0.75 m. Pro-
fundidad del sobre 0.60 m. Espacio entre el
maostradory la barra 0.80 m minimo.

4. Equipamiento, mobiliario, materia-
les

Los establecimientos de salud deben dispo-
ner de equipos para la atencion integral de
los adultos de acuerdo con el nivel de com-
plejidad del establecimiento. El servicio de
atencion debera contar con: esfigmomand-
metro calibradoy de medicién confiable, es-
tetoscopio, balanza, tallimetro, otoscopio,
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oftalmoscopio, ldmpara de cuello de ganso,
camilla, peldaiios de 2 pasos, sillasy escrito-
rio. Ademds de historia clinica, flujograma,
normas, guias de practica clinica, gufas de
procedimientos, cartilla de evaluacién de
agudezavisual {cartillade Snellen) y otros do-
cumentos para laatencién.

Los servicios deberan disponer de materiales
y mecanismos para proveer informacion ver-
bal, escrita, y para invidentes (8raille) que sea
completa, veraz, oportuna y en un lenguaje
comprensible para el adultoy los adultos ma-
yores, familiares, cuidadores y publico en ge-
neral, de tal manera que les permita tomar
decisiones informadas sobre la salud;; Tam-
bién se deberd contar con material educativo
que incluya temas de orientacién al paciente
y apoyo educativo de atencion integral, te-
niendo en cuenta la interculturalidad y dere-
chos de los usuarios.

5. Sistema Unico de Referencia y Con-
tra Referencia

Las nuevas tendencias del sector salud pro-
ponen la racionalizacién de lainversién y el
uso eficiente de los recursos, mas la descon-
centracion de los hospitales especializados
con lacontencidn de lademanda en los nive-
les basicos o menos especializados. Ante este
escenario, el MINSA dispone del Sistemna
Unico De Referencia Y Contra Referenda
(SURCO), que permite ofrecerle al paciente la
atencién que requiera en los diferentes ser-
vicios de salud segin capacidad resolutiva. E
enfoque estratégico es resolver |as necesida-
des de salud de los pacientes en el nivel ade-
cuadovy facilitarsuretornoalainstaladon de
origen con lainformacién completay clara de
loacontecido.

6. Organizacion del trabajo extramuros

Comprende acciones como: bisqueda activa
de factores de riesgo, morbilidades ocultas, vi-
sitas de terreno a comunidades, atencidn do-
miciliaria, seguimiento de los adultos
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mayores, trabajointersectorial, formacidnde
redes de soporte sacial, trabajo conjunto con
los adultos mayores, creacion de circulos/cen-
tros del adulto mayor y el desarrollo de pro-
gramas referidos a la familia y comunidades
saludables. Asi mismo, se conformaran equi-
pos para la atencion de poblaciones excluidas
y dispersas seglin norma vigente. En los
anexos yace el instrumento de Visitade super-

vision acentrosy casas hogares para el adulto
mayor.

7. Articulacién multisectorial

El nivel nacional, los niveles regionales y la red
de instalaciones del primer nivel de atencion
promoveran la participacion coordinada de los
diferentes sectores para lograr el desarrollo in-
tegral de los adultos y adultos mayores. Esta es-
trategia incluye la abogacia con los decisores
en el nivel nacional, regional y local, a fin de in-
corporar a los adultos y adultos mayores en los
planes que desarrollarin los tres niveles de res-
ponsabilidad.

7.1. Comunidades y municipios saluda-
bles

Los diferentes niveles e instituciones de salud
instardn a las autoridades paoliticas y civiles, a
los empresarios y trabajadores, y a |a sociedad
en general a que participen colaborativamente
en la consecucidn de un fin: mejorar continua-
mente las condiciones de vida y salud de la po-
blacién adulta y adulta mayor en el ambito lo-
cal a su cargo.

7.2. Formacion de redes de soporte sccial

Es necesaria |a articulacién entre los niveles na-
cional, regiona! y redes de soporte social en sus
ambitos para afrontar las diversas necesidades
del grupo de adulto y adulto mayor con disca-
pacidad fisica o deterioro cognitivo.
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8. Documentos de gestion

— Norma Técnico Administrativa para la aten-
cionintegral del adultoyadulto mayor 2018,

-  PlanEstratégicoNacional parala Prevencion
y El Control Integral de Las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores DeRiesgo-2012-
2025.

— Componente del adulto de las Normas Inte-
grales de Salud parala Poblacién, 1999
Normas del Programa Nacional de cuidados
paliativos.

- Guia Médica De Atencién Integrai Del Adulto
Mayor, 2011

- Guias de Prevencion y atencién de enferme-
dad cardiovascular en proceso.

-~ Guia para La Atencidn Integral de Las Perso-
nas Con Hipertension Arterial, 2009

- Guia parala Atencidn Integral delas Personas
con Obesidad, 2009
Guia para |a Atencidn Integral delas Personas
con Diabetes Mellitus, 2009

- Guias de Atencién de las Enfermedades
Transmisibles.

Guia Metodoldgica. Orientaciones Técnicas
Sobre La Visita Domiciliaria.

- Formatos para la historiaclinica.

- Formatos para la referencia y contra referen-
cia.

-~ Resolucion Ministerial sobre receta prolon-
gada.

Pasaporte Para Una Vida Saludable.

-~ Guia Metodolégica y Practica para Capacita-
cién e Higiene para Manipuladores de Ali-
mentos.

- Guia Metodolégica y Practica para Capacita-
cion Basica en Higiene de Operadores de in-
terés sanitario

- Guias alimentarias para Poblacion Adulta
Mayor

— indicadores de Seguridad del paciente.

— Guias para educacidn de pacientes: Nutri-
cién, aduito mayor, enfermedades Transmi-
sibles.

39
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El componente de gestion comprende proce-
sos gerenciales de planificacién, programa-
cidn, asistencia técnica, monitoreoy evalua-
cién de acciones a desarrollar para la presta-
cion de un servicio de calidad que permita
brindar soporte a la provisién y arganizadén
de los servicios de saludpara el logro de resul-
tados sanitarios.

1. Planificacion y programacion

La programacion anual (POA) se realizard du-
rante el afio anterior, en los establecimientos
de salud de los diferentes niveles de aten-
cién.

Los niveles intermedios (regionales) consoli-
daran la programacion del nivelinmediatolo-
cal, verificandolacalidad de esta, y la remiti-
ran al nivel nacional parasu consolidacidn.

La programacion de actividades de atencidn
de las personas adultas mayores se elaborard
sobre la base de un diagnostico situacionalde
la poblacion de 60 afios y mas, de acuerdo con
los niveles de atencidn, capacidad resolutivay
los recursos humanos disponiblesencadaes-
tablecimiento, asi como de la demanda de la
comunidad,

La programacion de la atencion integral de
las personas adultas y adultas mayores se
realizara en base a:

-~ La demanda espontanea.

— La demanda captada por motivaddn
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externaal establecimiento de salud o
son referidos por otras instituciones.

— De acuerdo al recurso humano dispo-
nible se asignard un coordinador local
de adultos de 20 -59 aiios y otro coor-
dinadorlocal de adulte mayor; ambos
contardn con descarga horaria, la cual
sera de 2 horas diarias para cumplir
con las responsabilidades del pro-
grama.

El rendimiento horario de la atencién de pa-
cientes de la consulta externa de Medicina
General debe actualizarse e irde lamano con
los cambiosy avances que han habido en ma-
teria de atencion a nivel primario y enfocan-
donos en la estrategia de APS. El médico de
atencién primaria debe contar con el tiempo
adecuade pararealizarunaconsultadirigidaa
la promocidn, la deteccién temprana del
riesgoy la atencion integral e individualizada.

Partimos del hechode quecada hora constard
de 4 cupos de 15 minutos cada uno. Por lo
tanto, se define como un cupo el tiempo de
atencién que se le asignaa cada paciente, en-
tendiéndose que un cupe corresponde a 15
minutos-reloj {ver tabla en pagina siguiente).
Ademas, el rendimiento del médico se hara
tomando en cuenta las actividades de aten-
cion médica, docencia, administracion e in-
vestigacion querealice durante sushoras con-
tratadas. Estas actividades serdn registradas
en elformulario correspondiente.

Programas de Salud de Adultoy Adulto Mayor | Pag. 32
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RENDIMIENTO-HORARIO: MEDICINA GENERAL

ACTIVIDAD CUPOS
"1 cupo = 15 min
Morbilidad comin/demanda espontanea NGmero de cupos
<59 aios 1
> 60 afos/Primeravez enelafio 2
> 60 afios/Consulta subsiguiente 1
Controles de Salud Numero de cupos
20 a 59 afios/Primeravez 2
> 60 afios/Primeravez 2
Consulta Programada de ENT Ndmero de cupos
20 a 59 aios/Consulta subsiguiente 1
> 60 afios/ Consultasubsiguiente 2
Consulta de personas con discapacidad Numero de cupos
>20 afios 2
Consulta por denuncia de maltrato o violencia 2
Pacientes de Epidemiologia {VIH/SIDA, TBC, ENO) Namero de cupos
Nuevos 2
Subsiguiente 1
Procedimientos fuera del consultorio Nidmero de cupos
Sutura, extraccion de ufias, desbridamiento, etc. 2
Docenciamédica 4
Visitadomiciliaria q

41

Enlas unidades ejecutoras en las cuales elmé-
dico General atienda consultas de otros

Programas, éstas se atenderan de acuerdo
con la norma del Programa en cuestion (ver
tabla).

PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
Ginecologia y Obstetricia NdGmero de cupos

Ginecologfa/ Consultanueva 2
Ginecologia/Consulta subsiguiente it
Captacion de embarazo P
Controles prenatales subsiguientes 1
Nifiez y Adolescencia Nimero de cupos
Controly desarrollo/Consulta Inicial 2
Control y desarrollo/Consulta subsiguiente 1
Nifios y adolescente con discapacidad 2
Atencidn de morbilidades comunes 1

MINSA -Normas Técnico Administrativas fPag. 3




No. 28573-A

Para ambos programas regiré el mismo rendi-
miento cuando se trate de pacientes VIH-
SIDA, ENO, TBC, sospechade violencia domés-
tica y aquellos procedimientos fuera del con-
sultorio (cirugias menores).

A los coordinadores locales de los programas
de salud de adultoy adulto mayor se les asig-
nardn dos (2) horas administrativas diarias
para la coordinacion. Se ejecutars la supervi-
sién de dichas funciones trimestralmente, con
rendimiento de informes al nivel regional, en
relacion con el cumplimiento de las fundones
que estan normadas para dicho cargo.

Al coordinador regional del Programa de Sa-
lud de Adulto y Adulto Mayor se le asignara
ocho (8) horas administrativas diarias. La de-
dicacion es exclusiva para el cumplimiento de
las funciones detalladas enestanormaynose
podra disponer del coordinador regional de
adultos para funciones ajenas al programa.

2. Asistencia Técnica y Supervision

El proceso de asistencia técnicay supervisién
serealizard desde elnivelinmediatosuperior
de acuerdo con la programacion o a solicitud
dela parte.

La asistencia técnica y supervisién con des-
piazamiento del personal del nivel nacional
al regional se realizara por 1o menos una
vez al afo; y del nivel regional a sus niveles
operativos, de acuerdo a sus recursos y ne-
cesidades, sugiriéndose que ésta sea reali-
zada dos veces al afio.

La asistencia técnica y supervisidn bajo la
concepcion de ensefianza-aprendizaje, es-
tara a cargo del profesional capacitado y se
realizara de acuerdo con los niveles de com-
plejidad del sistema.

El instrumento de supervision estara dise-
fiado de acuerdo con las normas técnicas
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vigentes y formara parte del instrumentode
supervisionintegral. Deberdseradecuadoal
ambito local en funcién de los componentes
de saludintegral y en relacidn con el POA.

Los principales procesos para la implementa-
cion dela atencién integral paralas personas
adultas mayores, sujetas a supervision y eva-
luacidn son: existencia de serviciosdiferenda-
dos, calidad de laatenciénintegral, consejeria
y coordinacionintersectorial g,

3. Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y evaluacién deben reali-
zarse periodicamente con la finalidad de
orientar y re-dirigir acciones con base en
las coberturas alcanzadasy las metas pro-
gramadas.

Se realizard a nivel nacional, regionaly lo-
cal a través de cuatroindicadores, asaber:
de estructura, de proceso, de resultado y
de impacto. Los mismos responden al
desarrollo de las actividades de atencidn
integral de las PAM.

Los indicadores de proceso se evaluardn
trimestralmente, segun corresponda. Los
indicadores de resultado y de estructura
se evaluaran anualmente, y los de impacto
quinguenalmente. Ademas de esta eva-
luacién quinquenal del indicador de im-
pacto se monitoreard sutendenciaanual.

La evaluacidn estarda cargo del coordina-
dor local, con apoyo del regional. Este tl-
timo, a su vez, sera evaluado por el nivel
nacional. Se llevard acabo auditoria indivi-
dual de 30 expedientes anuales por mé-
dico. Participaran médicos de otras insta-
laciones como auditores, preferiblemente
pertenecientes a otras regiones, bajo
coordinacion del nivel regional vy local de
adultos;y los mismos deberdn ser previa-
mente capacitados (s, 21, 22, 23).
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ndicadores

4.1. Deestructura

— Normas Técnicas disponibles en los

establecimientos.

~ Numero de grupos de programas de

adulto y de adulto mayor por regién.

4.2. De Proceso

Porcentaje de adultos y PAM con va-
loracién clinica integral

Porcentaje de adultos y PAMen laca-
tegoria de riesgo bajo.

Porcentaje de adultos yPAMen laca-
tegoria de riesgointermedio.
Porcentaje de adultosy PAMen la ca-
tegoria de riesgo alto.

— diagndsticode Hipertension Arterial
-~ Porcentaje de adultos y PAM con

diagndstico de Diabetes Mellitus

— Ndmero de establecimientos de
salud que cumplenlasnormas téc-
nicas para la atencién de publica-
cién adultay PAM

4.3. De resultado

— Porcentaje de adultos y adultos
mayores satisfechos con la aten-
cidn dispensada.

4.4. De impacto

— Incidencia de ENT {adultosy PAM)
— Prevalenciade ENT (adultosy PAM)

— Tasa de mortalidad (adultosy PAM)

— Porcentaje de adultos y PAM con

INDICADORES DE IMPACTO EN LA SALUD

ELEMENTO [CIE-10]

META

INDICADOR

Inactividad fisica {272.3]

Deteneraumento

Prevalencia normalizada poredadesde
personas de 200 mas afios con un nivel
insuficiente de actividad fisica {infor-
macién serd tomadade historiaclinica)
(PREFEC 7.4% sedentario).

Hipertensién arterial

- Prehipertensidn {110.5]
- Hipertensiéni[110.1]

- Hipertensidén 1 [110.2]

Reduccion relativa del 25%
de la prevalencia de hiper-
tension, o limitacién de la
prevalencia de hiperten-
sidn en funcién de las cir-
cunstancias del pais.

Prevalencia normalizada por edadesde
personas de 20 o mds afios con hiper-
tension arterial (definida como
PAS2140mmHg o PAD290mmHg) {PRE-
FEC 28.4%).

Obesidad [E66.9]
Obesidad mdérbida{E66.8)

Deteneraumento

Prevalencia normalizada por edadesde
personas de 20 o mds afios con sobre-
peso u obesidad (definidos por un in-
dice de masa corporal superior a, res-
pectivamente, 25 kg/m2 y 30 kg/m2).
{PREFEC Sobrepeso: 34.5%, Obesidad:
27%)

Prediabetes [R73.0]

Deteneraumento

Prevalencianormalizada por edadesde
personas de 20 0 mas con Glicemia en
ayunas entre 100 y 125 mg/dl o HbAlc
> de 5.6%

Sindrome metabdlico
CIE1Q. E88.9

Deteneraumento

Obesidad central circunferencia cintura
>102 cm en hombresy > 88 cm enmu-
jeres

MJNSA- .-r;'-ormas Técnico Administrotivos
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Diabetes CIE10:
E10 Tipo 1
E11 Tipo 2

Deteneraumento

Prevalencia normalizada por edadesde
personas de 20 o mds con Glicemiaca-
pilar>126 mg/di o HbAlc> de 6.5 %

Adultos con control perié-
dico de salud y célculo de
riesgo cardiovascular glo-
bal.

Al menos 25% de los adul-
tos gue acuden a lainstala-
cidn para control periddico
de salud,

Porcentaje de adultos varones >de 40
afios y mujeres >de 55 afios con célculo
de riesgo cardiovascuiarglobal.

Estratificacion del riesgo en
pacientes sindrome meta-
bélico, diabéticos e hiper-
tensos

Al menos S0% de los pa-
cientes diabéticos e hiper-
tensos cuentan con estrati-
ficacién del riesgo.

Porcentaje de pacientes adultos > 40
afios con estratificaciondelriesgo biop-

sicosocial. Tomando en cuenta cédigos
de CIEI0 para APS.

Porcentaje de adultos ma-
yores con valoracion geria-
trica integral

Al menos 25 % de los adul-
tos mayores que acuden a
la instalacién cuentan con
valoracion clinicaintegral

Porcentaje de ia poblacién>de 60afios
que acude a lainstalaciénycuentacon
una valoracidén clinicaintegral

Porcentaje de adultos ma-
yores enriesgointermedio

Al menos al 80% de los
adultos mayores que acu-
denalainstalaciénen con-
diciones de riesgo interme-
dio se le ha hecho el diag-
nostico.

Porcentaje de poblacién atendida > a
60 afios con categorizacién del riesgo

Porcentaje de adultos ma-
yoresenriesgo alto

Al menos al 80% de los
adultos mayores que acu-
dena lainstalaciénen con-
dicionesderiesgoalto se le
ha hecho el diagnostico

Porcentaje de poblacién atendida > a
60 aiios con categorizacion del riesgo

5. Gestionde lainformacion

La capacitacion del personal de salud es-
tard a cargo de facilitadores en el ambito
nacional, regional y local. Los establed-
mientos de salud deberan incluir dentro
de sus planes institucionales de capacita-
cion temas de adultos mayores, intercultu-
ralidad, perspectiva de género en salud,
ética y bioética, relacion médico- paciente,
cuidados paliativos no oncoldgicos, geren-
cia ensalud y seguridad del paciente.

Las actividades de atencion seran registra-
das enla hoja de registro diario de activi-
dades, debiéndose fortalecer el correcto
llenado de {os datos en el nivel local. Co-
rresponde al nivel intermedio y operativo
verificarlacalidad de lainformacion desde
su registro, procesamiento, andlisis y
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reporte; asi mismo, deberd promover la
tomade decisiones basadaen evidendas a
partir del andlisis local.

El nivel Regional tiene la responsabilidad
del dltimo control de calidad.

Se considerara la informacion oportuna
aquella que es remitida al nivel nacional
hasta el dia 15 del mes siguiente al infor-
mado.

El analisis de lainformacion local y regional
deberd realizarse de manera cualitativa y
cuantitativa a través de indicadores de pro-
ceso, resultado e impacto, determinando
las necesidadeseneltrabajo conlosadultos
y adultos mayores. El andlisis de la informa-
cidn sera mensual, trimestral, semestraly
anual, dependiendodeltipo de informaddn
de que se trate.
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El nivel nacional, analizara permanente-
mente la informacién para transformara
en conocimiento para la adecuada toma
de decisiones y realizar acciones que per-
mitan el logro de las metas planteadas.

6. Investigacion

Las Direcciones Regionales y Direcciones
de Salud, asi como los Institutos, Hospita-
les, Poli centros y Centrosde Salud promo-
verany desarrollardn investigaciones rela-
cionadas con el adulto mayor, con la fina-
lidad de mejorar|a calidad de la atencién;
se priorizaralainvestigacion operativa.las
investigaciones estaran dirigidas a:

— Disefio y validacion de modelos de
atencion para los adultos mayores,
que puedan ser replicados en diferen-
tes instancias en los ambitos locales,
regionalesy nacional.

— Implementacién de un modelo de in-
tervencidn parala promocion de salud
y prevencidn de las enfermedades.

— Desarrolle de un modelo de capacita-
cidn dirigido al personal de salud que
trabaje con adultos mayores.

—~ Mejoramiento de la calidad de la aten-
cion del adulto mayor.

Los responsables de los diferentes niveles
de atencidn establecerdan mecanismos fa-
cilitadores para el desarrollo de investiga-
ciones.

7. Vighlancia epidemioldgica

Es importante el registro adecuado de los
diagndsticos mas frecuentes en el primer ni-
vel de atencion, tomando en cuenta el nuevo

enfoque de atencion primaria renovada y de
determinantes sociales. La Seccién de Estadis-
ticas y Planificacion del Ministerio de Salud
tiene lacapacidad de brindar informes nacio-
nales de morbilidades y problemas registra-
dos, hecho que permite generar informadon
valiosa para latoma de decisiones. Se intenta
con estanorma la visionde un sistema unico;
por tanto, es muy importante la estandariza-
cién de la informacion para desarrollar un sis-
tema de informacidn fiable. Se trabajara con
Codigos de CIE-10 para la atencidn primaria.
Se exhorta a los médicos a incorporar su uso
y familiarizarse con los cédigos mas frecuen-
tes y contribuir a la base de datos aportando
informacién fiable en el expediente.

COMPONENTE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Todo funcionario de asistencia sanitaria de-
beraser concientizadosobre elderecho delas

personas usuarias del sistemade salud a reci-

bir una atencidn segura. Se comprende como

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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seguridad del paciente al conjunto de estruc-
turas, procesos y resultados organizacionales
que reducen al maximo la probabilidad de su-
frir un evento adverso durante la atencién a
la salud. Las recomendaciones de la OPS se
basan en el fortalecimiento de la calidad de
atenciony previenenla ocurrencia de efectos
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reduccion del riesgoinnecesario asociadoala
atencién sanitaria hasta un minimo acepta-
ble. El dafio asociado a |a atencién sanitaria
se deriva de medidas o planes adoptados du-
rante la prestacién de la atencién o asociada
a éstosy nodebidoauna enfermedad del pa-
ciente olesidn subyacente ;.

adversos en funcién de que propone la

METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Meta

Objetivos prioritarios

Identificar correctamente los pa-
cientes.

Mejorar la precisidn en {a identificacién de los pacientes

para prevenir errores gque involucran al paciente equivo-
cado.

Mejorar lacomunicacién efectiva.

Prevenir errores que involucran el tipo de comunicacion
mads propensa a equivocacion, el tipo de 6rdenes o infor-
macion verbal de resultados criticos.

Mejorar la seguridad de los medica-
mentos de alto riesgo.

Prevenir la administracion errénea de medicamentos de
altoriesgo.

Garantizar las cirugias en el lugar
correcto, con el procedimiento co-
mecto, en el paciente correcto.

Prevenir la cirugia incorrecta, con el procedimiento inco-
rrecto y enla personaincerrecta.

Reducirel riesgode infecciones aso-
ciadas a la atencién médica.

Prevenir y reducir el riesgo de infecciones mediante el la-
vado de manos.

Reducir el riesgo de dafio al pa-
ciente porcausa de caidas.

Preveniry reducirel riesgo de fractura en pacientes hospi-
talizados.

El temade seguridad del paciente deberd for-
mar parte de las actividades educativas dirigi-
das a pacientes, personal administrativo, pro-
fesionales de la salud y estudiantes de todas
las disciplinas relacionadas con la atencion de
pacientes. También tomar en cuenta a los fa-

miliares g

Es necesario reconocer la dimension socialdel
trabajo del médico y la garantia de calidad y
aceptar que nuestro trabajo puede ser eva-
luado por otros profesionales con lafinalidad
de ser mejorado, asi como estar dispuesto a
realizar auditorias o evaluaciones sobre el tra-
bajo realizado porotros compaiieros ;a3

COMPONENTE DE HUMANIZACION
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En la actualidad el paciente tiene el derecho
fundamental (ley 68, 2003) al consentimiento
informado. Implica que el médico tiene elde-
her de “informar” mientras que el paciente
tiene el derecho a “decidir”. Se exceptua si-
tuaciones especiales como el caso de pacien-
tes con demencia, en que se necesitala parti-
cipacién de un familiar o tutor del paciente.
Cuando hay confusién en ética clinica, por
momentos de incertidumbre entre el médico
y el paciente, hay que involucrar a la familia
en el trabajo en equipo. Hay que prever los
problemas de estetipo que puedan originarse
cuando no hay una comunicacidn apropiada,
situacién en la que el gran perjudicado es el
paciente 33,

Ante una enfermedad cronica los pacientes
experimentan unaserie de temores, inquietu-
desy tienen muchas interrogantes que en
ocasiones no exteriorizan. En ese sentido,uno
de los objetivos del equipo de salud, es lograr
que el paciente tenga la informacion veraz y
cientifica sobre su enfermedad, la com-
prenda, aclare sus dudas, exprese sus senti-
mientos, comparta sus preocupacionesy sepa
cémo enfrentar la enfermedad (tratamientoy
medidas de autocuidado), asicomo el de brin-
dar el apoyo emocional de requerirse.

Es la responsabilidad dei médico tratante
informar el diagnastico de la enfermedad,
prondsticoy tratamientoal paciente; el resto
del equipo de salud (enfermeria, trabajo so-
cial, psicologia, psiquiatria etc.) ayudard a que
el paciente comprenday asimile la informa-
cién ofrecida, para que estos puedan tomar
decisiones informadas referentes aaceptar o
rechazar determinados tratamientos s,

Para esto se necesita tener en cuenta los si-
guientes puntos:

—~ El derecho a la verdad. Que el paciente
sepacon claridad su diagnostico, para que
pueda tomar sus decisionesy realizar los

cambios pertinentes en su estiloy condi-
ciones de vida. Es una situacion ética-
mente reprobable |a omisién de la ver-
dad a un paciente que gquiera conocerla,
por la suposicion del médico tratante de
que el paciente no esta preparado para
recibirla noticiay darsela podria ser con-
traproducente.

— El diagndstico sea dado con prudenda,
tacto y discrecion garantizando la confi-
dencialidad de este.

— Valorarcada situacién particulary buscar
la intervencidn o tratamiento que sea
mas beneficioso para el paciente. Procu-
rando que pueda tener la mejor calidad
devida posible.

— Es necesarioque el personal de saludres-

pete la autonomia del paciente, ya que
éste debe serun agente activo enlatoma
de decisiones sobre suenfermedady tra-
tamiento. Este punto es Importante para
los casos de las PAM, pues generalmente
se lestiende a excluir (dejarlos de lado} y
el personal de salud enlugarde dirigirse a
ellos se dirigeasus familiares quienes son
los que toman las decisiones. Esto Gltimo
solo debe hacerse en los casos en que la
PAM, por motivo de déficit cognitive o en-
fermedad mental no pueda tomar deci-
siones s,

— Que el Consentimiento Informado no
sean un mero tramite burocratico y se le
brinde al paciente la asesoria necesarnia
antes de quelo firme.

Hay que proteger la salud mental del pa-

ciente.; tratarle con respeto ayudara a que

pase por el proceso de afrontar la enferme-
dad y ponga en practica las medidas de auto-
control sugeridas. Se le debe facilitar el apoyo

a través de la atencion del equipo de salud

mental (18,30}).
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Son pacientes que representan un reto por-
que su tratamientc es |aborioso y complejo, o
bien porque sus caracteristicas personales ha-
cenque larelacién que el médicoquieraesta-
blecer sea complicada o dificil 3. Una causa
comun de diagndstico complejose ubicaenla
deficiencia de informacién; el llenado siste-
matico de la historia clinica es fundamental.

Ejemplo de limitaciones propias del paciente:
hipoacusia, demencia, psicosis, afasia, entre
otras, las cuales constituyen una dificultad
para establecer una relacion adecuada. Ac-
tualmente se reconoce ampliamente la condi-
cién del paciente como persona, ademas el
médico como asesor, consejero e informador,

en lugar de un decisor omnipresente y bene-
volente 3 20).

Hay que tomar en cuenta los problemas de
adherencia al tratamiento en algunos pacien-
tes, porque no siguen recomendaciones y no
toman los medicamentos como se les haindi-
cado. Estos pacientes requieren un abordaje
en equipe y tomando en cuenta las determi-
nantes que afectensucuidado 3,7,

Para Mas informacidn consultar el programa
de ACOMPANAMIENTO HUMANGC Y ESPIRI-
TUALDEL ENFERMO publicada por el Ministe-
rio de Salud.
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COMPONENTE DE ETICA Y BIOETICA

£n salud publicase ha tomado elinterés per-
tinente que ofrece lafilosofia practica, desde
la éticay la politica.

La ética tiene como objeto de estudio la mo-
ral, es decir las costumbres. La ética social o
civil haretomado el papelque teniala politica
aristotélica. Se apuesta por la ética social que
reflexiona las costumbres del colectivo que
afecten lasalud pablica.

La bioética, disciplinareciente (décadade los
70), capturd la urgente necesidad de unir
ciencias del espiritu (humanidades)con aque-
lias bioldgicas.

Podemos considerar, a groso modo, tres ver-
tientes de la (bio)-ética aplicada ala salud:

Etica del cuidado o aplicada a la clinica:

Quizas la mas antigua, reflexiona la conduda
del médico (deontologia médica) desde y en
su praxis médica. La bioética asistencial o cli-
nica ha retomado este interés aplicdndolo a
temas especificos relacionados con aspectos
biomédicos deliniciode lavidayelfinaldela
vida, trasplantes de érganos, cuidados paliati-
vos en ENT. También, hay interés pleno por
temas relacionados con el bioderecho que se
expresan en conceptos como: voluntades an-
ticipadas, consentimiento informado explidto
e implicito, asentimiento del menor, derechos
relacionados al adulto mayor, |a confidenda-
lidad e intimidad del paciente en un mundo
globalizado (e interconectada por las TIC).

Etica de Gestioén u Organizacional

Responde, plenamente, a unaéticacivil. Esta
ultima corresponde a minimaos éticos recono-
cidos portodos. La gestidn organizacional del
sistema de salud se debe basar en la justida.
Conceptos atribuidos a esta son: distribudén
equitativa de recursos, creacién de comités
de bioética asistencial, priorizar hacia la po-
blacian mas vulnerable y la importancia de
gestionar!asalud desdee| enfoque de la equi-
dad de género.

Un tema que no se puede dejar de considerar
eslagestiénde ladocenciacontinuadaen as-
pectos de bioética. Esto es muy importante
para que el personal de salud comprendala
transformacion que ha de darse en la presta-
cidnde los servicios para crear |a condiciones
de respetoalos derechosde los pacientes, a
un trato digno, considerando ladiversidad en
todas sus formas.

Etica en la investigacién

Comprende aspectos relacionados a las bue-
nas practicas clinicas en personas que son su-
jetos de investigacion clinica ge27).

Se establecelabase legal de este componente
en los diversos instrumentos juridicos vinau-
lantes o no, de organizaciones internacionales
centradas en los derechos humanos. Ademds,
los diversos codigos en tema de bioética desa-
rrollados. Desde la deontologia corresponde
los cédigos deontoldgicos del Colegio Médico
vy la Asociacién Nacionalde Enfermeras de Pa-
nama

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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COMPONENTE DE GENERO

El Derecho a la Salud es fundamental y el
mismo debe darse en igualdad tanto para los
hombres como para fas mujeres. De alli, ra-
dica laimportancia de transversalizar laigual-
dad de género en salud en nuestro pais en pro
deldesarrollo ybienestarde todala pobladén
panamefia, impidiendo asiia discriminadén y
desigualdades.

El Programa Nacional de Salud de Aduito y
Adulto mayor consciente de que existen dife-
rencias de género que determinan los riesgos,
experiencias y repercusiones de cémo las en-
fermedades afectan de manera diferendada
a hombres y mujeres, contempla en las nor-
mas de Adultos y Adultos mayores la utiliza-
cién del enfoque de género parael anilisis y
abordaje de los factores de riesgovinculados
a las enfermedades crénicas: hipertension ar-
terial, obesidad y diabetes, entre otras.

Las diferencias de salud entre ios hombres y
las mujeres existen y son significativas. E| gé-
nero, como construccion social, es un factor
de suma importancia que exacerba la vulne-
rabilidad biolégica y acompaiia a la biologia

en |a determinacion de las desigualdades en
materiade salfud 3;),

Es por ello, que es importante velar, promo-
ver y garantizar la equidad de género en sa-
lud, de formaarménica e igualitaria, disminu-
yendo las inequidades de género que existen
enmateriade salud 33,

El objetivo es llevar a cabo los procesos parm
alcanzar cada vez mejores condiciones para el
logro de |a salud integral, acceso a los servi-
cios y beneficios que brinda el Ministerio de
Salud tanto para las mujeres como para los
hombres, en todo el pais, con apoyo de las
quince (15) regiones de salud. Porello, el Pro-
grama de Salud de Adultos plantea la necesi-
dad de crear ambientes saludablespreponde-
rando el respeto a los derechos humanos, la
dignidad de los hombres y las mujeres, to-
mando en cuenta las diferencias inherentes al
género y separando los factores determinan-
tes bioldgicos de las determinantes sociales
de la desigualdad 3,),

Programos de Soalud de Adultoy Adulto Mayor ! Pag. 42
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COMPONENTE DE INTERCULTURALIDAD

Se entiende por interculturalidad el proceso
social de interaccion, basado en el reconoci-
miento, lavalidezintrinseca, el respetode las
diferenciasculturales y la posibilidadde inter-
cambio entre sujetos de contextos sociocultu-
rales diversos. La interculturalidad supone el
reconocimiento de ladiversidad, perolatras-
ciende al concebir |a construccion conjunta
por un cambio que beneficia a una colectivi-
dad en comun.

La transversalizacién de un enfoque de inter-
culturalidad en salud dirigido a las personas
adultas y adultas mayores apunta amejorar la
atencion integralque sele brinda a este grupo
vulnerable anlos establecimientos de salud
tanto publicos como privados dentro de un
marco de respeto a sus derechos humanaos,
equidad de géneroy calidad, contribuyendo a
su desarrollo paraun envejecimiento activoy
saludable.

Dicho enfoque parte del reconocimiento de
gue nuestro pais es una sociedad pluricultural
y multiétnica y asume que la convivencia ar-
monica de diferentes comunidades étnics y
culturales aportaa la construccion de una so-
ciedad tolerante, que favorece laintegracdon
de toda la poblacién, es decir descansa en el
respetoa la diferencia cultural comoun dere-
cho humano, que se fundamenta en el reco-
nocimiento del derecho a la diversidad, ex-
presada en las diferentes cosmovisiones y
practicas culturalesde los pueblos originarios
y Erupos étnicos que convivenen una misma
nacién. Por tanto, rechaza visiones discrimi-
natorias y excluyentes gue se basan en postu-
ras etnocentristas y plantea la necesidad de
una apertura al conocimiento de culturas
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distintas ala nuestra para reconocery valorar
sus aportes al bienestar y al desarrollo hu-
mano. Esto implica el compromiso de propi-
ciar un didlogo permanentey horizontalentre
mujeres y hombres de poblaciones étnicas
culturalmente diversas, tanto de laszonas ru-
rales como urbanas.

En Panama, la interculturalidad se expresaen
forma de didlogos interculturales entre los
equipos de salud y las comunidades, inclu-
yendoen este didlogo a las autoridades loca-
lesy tradicionales, y en base al respeto de las
preferencias, costumbresy cosmovision de la
poblacidn a la cual hay que tomar en cuenta
para el desarrollo de programas.

En nuestro pais el envejecimiento denota di-
versas particularidades por razones de gé-
nero, raza, etnia, religién, cultura y condicio-
nes socioecondmicas, siendo éstas tltimas un
factor que incide significativamente en los de-
terminantes sociales y en la calidad de vida
del adultoy adulto mayor, ya que este grupo
poblacional se enfrentaamayores obstaculos
de acceso a los servicios bdsicos de salud, y
especificamente para quienes habitan en las
areas geograficas mas apartadas; por lo que
se hace necesario que prevalezca el respeto
mutuo de los unos por los otros, para asumir
con tolerancia dichas caracteristicas, con mi-
ras hacia el logro de un adecuado abordaje y
relacionamiento intercultural ;o).

Ahora bien, desde el punto de vista cronolo-
gico se consideran personas adultas mayores
a mujeresy hombres con edades mayores de
sesenta (60) o mas afos, o cual es reconodido
y usado como un estandar por el Programa de
las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD)

X 4N
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al referirse alas personas de avanzadas edad.
En este sentido, y dadoe al contextopanamefio
enloreferentealaesperanzade vida, que en
el caso de nuestras poblaciones indigenas son
inferiores y con brechas significativas, es im-
portante incluir en este grupo etario a la po-
blacion en edades mas tempranas. En fundén
de la vulnerabilidad de la etnia indigena con
una esperanza de vida en promedio de 10
afios menory que reflejan el Indicadorde n-
dice de Pobreza Multidimensional mas desfa-
vorable del pais, se aplicaralos tamizaje para
deteccion de deterioro cognitivo a partir de
los 50 afios en las instalaciones rurales y de
dificil acceso del pais. De igual forma otros ta-
mizajes que detectan discapacidad como el
auditivo y visual se adelantan 10 afios.

Asi pues, el enfoque de interculturalidad se
correlacionaconlaNormade Saludpara Adul-
tos y Adultos mayores, en la medida que re-
conoce el derecho aladiversidad y promueve
el respeto alas diferencias culturales como un
derecho humano. Asimismo, valora el aporte
de las personas adultas y adultas mayores y
las reconoce como transmisoras del patrimo-
nio cultural de sus conocimientos en el cui-
dado de |a saludy de sus comunidades.

La capacidad del profesional de comprendery
abordar apropiadamente a personas de dife-
rentes culturas se conoce como “competenda
cultural”. Si bien no se exige ser un experto
en el tema, los funcionarios de salud deberdn
preocuparse por empoderarse de estos temas
y el Ministerio de Satud deberd suplir las ca-
pacitaciones correspondientes para los fun-
cionarios que laboran en dareas comarcales y
en contextos rurales pg),

No se goza del mismonivel de salud, creendas
y manera de ver la vida si se procede del
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Panama Profundo delinterior, del Panama Ur-
bano vinculado al Emporio Comercial, o del
Panama Suburbano de bajos salarios en que
predominalaconvivencia violenta ;).

Hay que comprender la importancia del co-
rrecto manejo de todas las variedades de pa-
cientes para poder beneficiar a todas las po-
blaciones con un cuidado en salud integral y
equitativa.

Es importante que los profesionales de salud
logren un acercamiento a la comprension de
{a discapacidad, las minorias, incluyendo la
poblacion LGTBen laque se incorporen losas-
pectos biologicos, personales y culturales
para de esta manera apuntar al logro de una
competencia cultural en el cuidadg, que per-
mita conseguir relaciones efectivas y buena
accesibilidad a los servicios de salud entre las
personas, sus familias y quienes brindan los
servicios de salud j3q),

Finalmente, una norma de atencién en salud
para adultos y adultos mayores debe reforzar
los compromisos de los proveedores de salud
relacionados con la interculturalidad, espe-
cialmente en aspectos como el respeto de los
deseos del paciente adulto y adulto mayor,
uso de medicamentos tradicionales, habitos
alimenticios de acuerdo con sus creencias, re-
cibir atencién y tratamiento adecuado y res-
petuoso de sus concepciones culturales.

COMPONENTE DE INTERSECTORIALIDAD
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La intersectorialidad implica que la primeratarea
del sector salud en sus acciones de promocion,
prevencién y control de los problemas asociados
a la transicion demografica, epidemioldgica, al
desarrollo cientifico-tecnologico, ias ENTy las de-
terminantes sociales de la salud, consiste en
coordinar sus acciones con los otros sectores po-
liticos, economicos y sociales, pues sdlo de esta

—  Meduca

- Mitradel

—  Miviot

-  Mides

— DespachodelaPrimera Dama
— Policia Nacional de Panama
= Inadeh

- MIDA

— Universidad de Panama

— CajadeSeguroSocial

— Senadis

- Inamu

— Alcaldiade Panama

— Defensoriadel Pueblo
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forma podra lograr las transformaciones que se
requieren en la manera de abordar los factores
que contribuyen a que se den dichas enfermeda-
des que afectan el bienestar de |la pobladdn en
nuestro pais.

Para esto el Programa Nacional de Adulto y
Adulto Mayor del MINSA debera coordinar con los
siguientes Ministerios e instituciones:

MINSA -Normaos Técnico Administrativas
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COMPONENTE DE PROMOCION

El Programa dirigido a la salud de personas
adultas y adultas mayores esta basadoenuna
practicasocial de la medicina, partiendodesde
una mirada del ser humano (antropocéntrica).
Apastamos por este cambio de una medidna
curativaa unapreventiva.

Promocionar es educar, en este caso en con-
ceptosde salud. Proporcionar las herramien-
tas justas y necesarias ala poblacién para que
cuide de susalud. Esto les permitira empode-
rarse, y generar una concienciaindividualy co-
lectiva del autocuidado en todas las dimensio-
nes del ser-humano (bioldgica, psicoldgica, so-
cial y espiritual). Se cuenta con mucha eviden-
ciapublicada querespalda esteenfoqueedu-
cativoy preventivo,

Instrumento para la promacion

Las estrategias para una adecuada promodon
de la salud parten de instrumentos pedagdgi-
cos y comunicacionales. Paraello, laintersec-
torialidad permite esta alianza con otras insti-
tuciones. Las instituciones educativas {Me-
duca, Universidad de Panamd, Udelas), los
medios de comunicacionsocial (incluyendo las
redes saciales), el componente de Responsa-
bilidad Social Empresarial (RSE), las oenegés,
instituciones religiosas y otras del Estado {mu-
nicipios, ANAM) cumplen una funcién rele-
vante en este componente.

Desde lainstancia educativa, los instrumentos
pedagogicos en este Programa de Salud de
Adulto y Adulto Mayor es recomendarfuerte-
mente desarrollar curriculos a nive! terciario
endisciplinas de cienciasde lasalud conenfo-
que preventivo, Ademads, se sugiere induiren
el curriculo conceptos sobre los determinan-
tes sociales de la salud, la seguridad del pa-
ciente, la bioéticay la equidad de género. De
esta forma las generaciones proximas de

Programas de Salud de Adulto y Aduito Moyor [ Pdg. 46
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profesionales de la salud ingresan al sistema
con una visidn integral, Una apuesta nove-
dosa es la Educacion Interprofesional (EiP),
donde se propone que estudiantes de distin-
tas disciplinas delsaber conformen una comu-
nidad de aprendizaje colaborativo. Asi, los es-
tudiantes universitarios de las ciencias de la
salud {Medicina, Enfermeria, Odontologh,
Farmacia) aprendenlo que los estudiantes de
otras dreas del saber {Sociologia, Trabajo So-
cial, Economia, Informatica, Derecho, Filoso-
fia, Ciencias Naturales) aporten. Esto permite
que el estudiantado logre expandir su vision
profesional.

Una apuesta novedosa es la Educacion Inte
profesional {EIP}. Seg(n la Organizacion Mun-
dial de la Salud, este enfoque ocurre cuando
los estudiantes o profesionales de dos o mas
profesiones aprenden sobre los demas, con
losdemasy entre sfpara permitir una colabo-
racion eficaz y mejorarlos resultdos de salud.
Por lotanto, la EIP propone que estudiantesy
/ oprofesionales de distintas profesiones con-
formen una comunidad de aprendizaje cola-
borativo.

Asi, los estudiantes universitarios de las cien-

cias de la salud (Medicina, Enfermeria, Odon-
tologia, Farmacia) aprenden unos con los
otros, bien con los demas estudiantesde otras
areas (Sociologia, Trabajo Social, Economla,
Informatica, Derecho, Filosofia, Ciencias Natu-
rales) con el fin de trabajar juntos, de forma
articulada, en conjunto con los pacientes, sus
familias y comunidades, para proporcionar la
mds alta calidad de atencidn en salud. Esto
permite que estudiantesy profesionales lo-
gren expandir su vision profesional y asi opti-
micen los servicios de salud, fortaleciendo los
sistemas de salud y mej orando los resultados
de lasaccionesensalud.
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Es menester que |a poblacién conozca sobre
los determinantes sociales delasalud. No solo
la carga genéticay la conducta individual se
asocian afactores de riesgospara padecer una
enfermedad. También se procura promocio-
nar otros factores, quizis desapercibidos
hasta por el mismo personal sanitario, tales
como, la contaminacién ambiental (inclu-
yendo la sonora y la luminosa), los factores
psicosocialesy ergondmicos en el trabajo, fa
violencia doméstica, la desigualdad, la discri-
minacion (de género, el acoso escolar o
bullying, el acoso laboral o mobbing, étnic, de
culto}, entre otros.

Adquisicion de estilos saludables desde
las dimensiones antropoldgicas

Esta divisiondesde las dimensiones delserhu-
mano enbioldgica, psicoldgica, social y espin-
tual es, para efectos didécticos, util. Conesto
pretendemos que el personal sanitario reco-
nozca que la persona no es solo su corporali-
dad o psiquismo, ademas es un individuo rela-
cional. No obstante, es importante recalaar
que estas dimensiones dinamizan como un
todo. Una parte del sistema afectaaotra. Por
ejemplo, la poca resiliencia del individuo des-
encadenard niveles de estrés en el trabajo, la
rutina (tranques, ruido), porende afecta laes-
fera o dimensidn bioldgica (elevacion del cor-
tisol con su correspondiente tendenciaa la
obesidad, hipertensidn, infecciones). Parael
personal sanitario que observa al paciente
desde un reduccionismo bioldgico se le com-
plicard comprender causasimprobables {para
esta perspectiva reduccionista) como desen-
cadenantes de enfermedades. Entonces, no
se tomard la adecuada importancia al papel
que tiene lacontaminacion sonora o el estres
laboral, por ejemplo, en el individuo y estado
de salud.

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

Este reconocimiento de probables causas de
enfermedad, desde una mirada multidimen-
sional del ser humano, permite al personal de
salud “recetar”, promocionar, educar de
formaindividualizada, l¢ que tanto menciona-
mos como “estilos de vida saludable”.

El ejercicio aérobico regular (caminar 30 mi-
nutos en un parque, p.ej.} ayuda a disminuir
enfermedades cardiovasculares no solo desde
lafisiologia del ejercicio, sinodesde elrecono-
cimiento de una actividad de esparcimiento.
Por otro lado Ia visién halistica que la calidad
de vida también dependera de otros factores
como la calidad del aire, las fuentes de agua
potable, el contacto con téxicos ambientales,
etc, En este sentido los miembros del equipo
de salud del primer nivel de atencién estin en
unaventajosa posicion paraayudarala pobla-
cidnasu alcance.

La practica de una actividad espiritual con
apertura hacia los demas otredad, aportaen
aspectos intra-psiquicos como la resiliencia, el
conceptode “vidalograda” o sentido de vida,
el respeto por la naturaleza {la biosfera). No
es un “recetar” un tipo de creencia religiosa,
sino lograr que la persona considere que esta
esfera que nos relaciona con otros {inclusocon
lo divino) impacta en la disminucion de |a vio-
lencia, porejemplo.

Es menester recalcar que el profesional de la
salud es, primordialmente, uneducador (doc-
tor procede del latin docere, exducere que sig-
nifica educar). Estaeducacion se fundamenta
en las nuevas tendencias en la salud publica,
las ciencias sociales y humanisticas: determi-
nantes sociales, elecosistema, enfoque de gé-
nero, derechos humanos, éticay bioética.

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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COMPONENTE DE PRESTACION

Comprende la atencion integral de salud del
adulto y adulto mayor, a través de un con-
junto de estrategias, intervenciones y activi-
dades de promocidn, prevencidn, recupera-
cion, rehabilitacion y cuidados paliativos que
el equipointerdisciplinario de salud, el propio
adulto joven y el adulto mayor soliciten. La
atencidn puede extenderse alafamiliayala
comunidad, en los diversos escenarios {ho-
gar, comunidad, establecimientos de salud y
otros).

La atencion de salud se realizara siempre de
manera integral, independientemente del
motivode la consulta ).

Los directores de los establecimientos de
salud, segun nivel de complejidad, y el per-
sonal de salud deberan desarrollar acciones
de promocién de la salud y prevencidon de
las enfermedades a fin de mejorar 1as con-
diciones de vida para un envejecimientoac-
tivo y saludable de los pacientes con estra-
tificacién del riesgo nivel Oy 1, en los cuales
se enfatizard enla educacidn. Cada unidad
de atencién deberd desarrollar un plan
anual de educacion en prevencién de facto-
res de riesgo y enfermedades crénicas del
adulto y adulto mayor ).

Captacion

La poblacién adulta y adulta mayor (PAM)
debera sercaptada de diversas maneras:

— Como consultante voluntario. Solid-
tar que los Adultos mayores de 80
afios sean acompafados por un fa
miliaro cuidador.

— Referido por una persona de la co-
munidad, ONG u otra institucién.

— Referido por personal de salud de
un establecimiento de menor o ma-
yor complejidad.

— Mediante busqueda activa en la

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

labor extramuros.
La primera consulta con unaPAMse realizard
siempre de manera integral, independiente
del motivo de consulta, de tal manera que
sea evaluado y cuente con un plan de aten-
cionintegral personalizado g,

Recepcion

Una vez el paciente es captado por registros
médicos se le da orientacion personalizada
sobre el proceso de atencidn, y se le hace
apertura del expediente clinico, al cual se
debenanexarlas hojas de evoluciony el flu-
jograma para los laboratorios.

Atencion integral de personas adultas en-
tren 20 y 59 anos en la consulta progra-
mada

En la atencion integral de toda persona
adultajoven con cita programadase le debe
aplicar la historia clinica con sus diferentes
secciones y deberd ser llenada segun los
items correspondientesa la edad, sexo, co-
morbilidades, al igual que la aplicacién de ac-
tividades preventivas de tamizajey de conse-
jeria. A cada paciente se |e planteara el diag-
néstico enfuncién delmodelo centradoenla
personay las determinantes sociales de la sa-
fud. Seglin este enfoque se generara diagnds-
ticos en las esferasbiologica, psicoldgiay so-
cial; dichos diagnésticos, se basaran en codi-
gos de CIE10 para la atencidn primaria (12,
Para la estratificacién delriesgo se tomard en
cuenta los problemas asociados con las tres
esferas captadas en |a historia clinica: Biolé-
gica, psicoldgica y social y contemplados en
el sistema de codificacién CIE10. Se dispon-
drad de un mini resumen de los 20 codigos
mas frecuentes paralavigilanciade ENTy es-
tratificacion de riesgo enlaatencionprimaria
accesible para consultas rapidas ;13,43

Progromas de Saflud de Aduito y Adulto Mayor [ Pdg. 48
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CUADRO DE REFERENCIA SEGUN LA ESTRATIFICACION DE

RIESGO DELPACIENTE
DISCIPLINA BAJO RIESGO RIESGO NIVEL 2 RIESGO NIVEL 3
MEDICO DE APS 2 Vecesal aiio 4 veces al afio Cada mes
ENFERMERA 2 Vecesalafio 4 veces al afio Cada 2 meses
Evaluaren actividad Evaluaren activi-
NUTRICION educativagrupal cada dad educativagru- i 3 veces al afio
trimestre pal cada bimestre
Evaluaren actividad Evaluaren activi-
TRABAJOSOCIAL educativagrupal cada dad educativagru- | 4 vecesal afio
trimestre pal cada bimestre
ODONTOLOGIA 1 Vezal afio 2 veces al afio 2 vecesal afio
SALUD MENTAL 1vezal afio 2 veces al afio 3 vecesal afio

ESPECIALISTA: Medicina
Interna, Endocrino, Car-
diologia, Oftalmologia

1 vezal afo

2 veces al afio

Nota: El paciente de Riesgo Nivel3debe incluirse enlas actividades educativas grupales.

MINSA
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CONTROL PERIODICO DE SALUD

Recomendaciones para el examen de sa-
lud periddice del adulto y adulto mayor

Esta seccidn de la norma ha sido ela-
borada con la intencién de facilitarle al
equipo del primer nivel de atencidn las acti-
vidades bdsicas de prevencidn a desarrollar
en una consulta programada, sin embargo,
dependiendo de |a oportunidad podria apii-
carse tamizaje y consejerias a personas que
acudieron al centro por otras razones, prind-
palmente, como apoyo al paciente por las
oportunidades perdidas.

Estas recomendaciones representa una guia
basada en coordinaciones inter-programati-
cas, consenso y en evidencias publicadas
principalmente por el USA Task Force; NICE,
Canadian Task Force . Muchas de las activida-
des estan integradas a la historia clinica del
adulto y adulto mayor. La entrevista ha de
comenzar con el llenado de |a historia clinica
que debe ser completo si se dispone de
tiempo y de acuerdo a la condicién del pa-
dente,

En pacientes jovenes y saludables toma poco
tiempo y en adultos mayores con varias co-
morbilidades es demorado y es recomenda-
ble hacerlo endos tiempos. . Es obligatorio el
llenado de los campos de antecedentes per-
sonales, la preguntas de tabaco, alcohol (Test
de AUDIT C) y las preguntas de alimentadén
y actividad fisica ya que contienen los riesgos
asociados al estilo de vida y que es muy im-
portante identificar paratomaren cuentaen
el plan de educacién del paciente.

La aplicacidn de tamizaje y consejerias tiene
asignados codigos que se anotan en la Hoja
de Registro Diario en |a seccion de activida-
desyen el expediente electrdnico. Con estos
se pondera la labor preventiva del profesio-
nal tanto educativacomolaaplicacidnde ta-
mizaje. Estas actividades suman en el calaulo
del rendimiento junto con el tradicional nd-
mero de cupos asignados.

El examen periddico de salud se basaen ac-
ciones constituidas en herramientas parala
prevencion y la deteccién temprana de los
factores de riesgoy las enfermedades para
preservar la salud y mantener o mejorarla
calidad de vida delindividuoy la poblacién to-
mande en consideracion la carga genética, los
determinantes socialesy conductuales. Se ha
tomado en cuenta la transicién del individuo
en el ciclo vital dado que los riesgos pueden
variar segin éste de desarrolla hecho que
confiere laprobabilidad de enfermar, Las re-
comendacionespor grupo etario estan funda-
mentadas en estas probabilidades y observa-
das desde las dimensiones antropolégicas del
ser-humanao. Las recomendacionesestan indi-
cadas segun edad, sexo y esfera biolégica, psi-
coldgicaa social.

Cada pregunta que haga el profesional de la
salud en la historia clinica es una oportunidad
para identificar los riesgos del paciente y cada
respuesta que brinde este Gltimo es una opor-
tunidad para percibir la necesidad de cambios
y de educarse para transformar el curso natu-
ral de las enfermedades o sus riesgos poten-
ciales (43,44,45,46,47,48,49,50,53, 52,53, 54,55,56,57,58,59,
60,61,62,63,64,65).
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A. Delos 20 a 24 aiios de edad:
La mayor parte de losindividuos de este grupo etario estaen busqueda del desarroilo individual, va

seacomo estudiante universitario o en elmundo laboral. Algunoscomenzando a desarrollar el cido
vital de |a familia de procreacion o como parte de su familiade orientacion.

Recomen-
da-
cionfArea

Consejeria

Tamizaje

Bioldgica

Como realizarseel autoexa-
men de mamas?
Cesacionde usode tabacoy
sobre uso nocivo de alcohol
(en casodeuso)

Practicas sexuales seguras
Estilode vida saludable

La importancia delza profila-
xis dental y el riesgode en-
docarditis bacteriana.

Uenado obligatorio de historia clinica enseccién
de antecedentes personales y cuestionario vali-
dadode alimentacién yactividad flsica.
Orientacion pre-test y post-test para la prueba
rdpida deVIH? a toda la poblacion sexualmente
activa, sobretodo mujeres en edad fértil y ges-
tantes.

ITS paragrupos de altoriesgo (VDRL, HIV, HBsAg)
Toma de presién arterial?

Indice de masa corparal (IMC}y circunferencia
abdominal

Prueba de Papanicolaou?

Revisidn de la tarjeta de inmunizaciones y refe-
rencia

Psicoldgica

Actividades recreativas, téc-
nicas demanejo de estrés,

la esfera psicolodgicadel tra-
bajoy suposiblerepercusién
en enfermedades laborales
Violencia entodos sus tipos y
cémo prevenirla
Enfermedades relacionadas
con nuestra conducta, tales
como las ITS, alcoholismo, ta-
baquismo,depresion,ansie-
dady como buscarayudaa
tiempo.

Uenado obligatoriode seccién deantecedentes
personales de historia clinica detrastornode
suefio y de nimero de horas diariasdesuefio.
Uenado obligatoriode preguntas de consumo
de tabaco, drogas ilicitas ytestde AUDIT-C. Ante
personas con consumo de tabaco, uso nocivo de
alcohol ydrogas ilicitas detectadoen historia cli-
nica sedebe aplicarel testde depresidn,ansie-
dad, y propension individual a la vialencia.
Pregunta sobre entorno violento doméstico, so-
cial yaccesoa armas defuego.

Los pacientes detectades con depresidny ansie-
dad se han de derivar a Salud Mental, Clinica de
Cesacion del Tabacoy Terapias de Apoyo.
Aplicacidn de cuestionario SAFE sohre violencia
doméstica en mujeres embarazadas.

Socdial

Educar sobre los determinan-
tes sociales dela salud

Historia clinica pregunta sobreproblema relacio-
nado con el trabajo.

1Se procura formar el hdbito de) auto-examen desde edades tempranas, pese a que el cribado inicia luego
2 se debe realcarla voluntariedad de 1a prueba ys e debe firmarun consentimiento i nformado explicito
JUPSTF-8 recomienda al menos una toma de presidn arterial anuala toda personade 18 afios o mas

4 Toda mujer con vida sexualactiva debe hacerse esta prueba anualmente
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B. Delos 25 a 39 aios:

Periodo de méxima productividaden el individuo, serefuerzan medidasde |a etapa anterior. Impor-
tante concientizar sobreelrol individual en elauto-cuidado de la salud encuanto a hdbitosy examen

periddico de salud para detectar riesgo oportunamente.

Recomen-
da-
cion/Area

Consejeria

Tamizaje

Bioldgica

Como realizarse el autoexamen
de mamas

Cesacidnde usode tabacoy so-
bre uso nocive de alcohol (en
casode uso)

Practicassexuales seguras
Estilode vida saludable

La importancia dela profilaxis
dental y el riesgo de endocardi-
tis bacteriana

Llenado obligatorio de historiaclinica en sec-
cidn de antecedentes personales ycuestionario
validado dealimentacién y actividad fisica obli-
gatorio.

Baciloscopia en individuos con tos de mas de
dos semanas de evolucidn

Orientacion pre-test y post-test para la prueba
rapida deVIH a toda |a poblacién sexualmente
activa, sobretodo mujeres en edad fértil y ges-
tantes.

ITS para grupos de altoriesgo {VDRL, HIV,
HBsAg)

Toma de presiénarterial

IMC y circunferencia abdominal

Prueba de Papanicolaou

Revisidn de la tarjeta de inmunizaciones y refe-
rencia

Psicolé-
gica

Actividades recreativas, técni-
cas de manejo de estrés.

La esfera psicolégica del trabajo
y suposiblerepercusiénen en-
fermedades laborales
Violencia en todos sus tipos y
cdmo prevenirla

Enfermedades relacionadascon
nuestra conducta, tales como
las ITS, alcoholismo, taba-
quismo, depresidn, ansiedady
como buscar ayuda a tiempo.

Llenado obligatorio de seccion la deanteceden-
tes personales,inciuye de nimero de horas
diariasdesuefio, actividades recreativas, exposi-
ciony manejo de estrés

Uenado obligatoriode preguntas de consumo
de tabaco, drogas ilicitas ytestde AUDIT-C.
Ante personas con consumode tabaco,uso no-
civo de alcohol ydrogas ilicitas detectado en
historia clinica sedebe aplicarel test de depre-
sion,ansiedad, y propensiénindividual a la vio-
lencia.

Pregunta sobre entorno violento doméstico, so0-
cial yaccesoa armas defuego.

Los pacientes detectados con depresiony ansie-
dadse han de derivar a Salud Mental, Clinica de
Cesacidn del Tabacoy Terapias de Apoyo.
Aplicacion de cuestionario SAFE sobre violencia
doméstica en mujeres embarazadas.

Social

Educar sobre 1os determinantes
sociales dela salud.
Relaciones familiares sanas.

Historia clinicaacercadel ambiente de trabajo
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C. Delos 40 a 49 aios:

A partir de |a década de los 40, se iniciala bisqueda activa de ciertos tipos de cancer, me-
diante acciones puntuales, cuyo fin es la deteccién temprana de lesiones malignas. Al mismo
tiempo, se comienza el tamizaje de individuos en riesgo aumentado de pad ecer enfermedades cré-
nicas no transmisibles aunque sean asintomaticos.

Recomenda-
cion/Area

Consejeria

Tamizaje

Bioldgica

Como realizarseel autoexa-
men de mamas

Cesacionde usode tabacoy
sobre uso nocivode afcohol
{en casode uso)

Préicticas sexuales seguras
Estilo de vida saludable

La importancia dela profilaxis
dental y el riesgo de endo-
carditis bacteriana.

Uenado obligatorio dehistoriaclinica ensec-
cidn de antecedentes personales y cuestiona-

riovalidadodealimentacidny actividad fi-
sica..

Baciloscopifa en individuos con tos de mas de
dos semanas de evolucidén

Orientacidn pre-test y post-test para la
prueba rdpida de VIH a toda la poblacidn se-
xualmente activa,sobretodo mujeres en
edad fértil y gestantes.

ITS para grupos de alto riesgo (VDRL, HIV,
HBsAg)

Toma de presién arterial

IMC y circunferencia abdominal

Prueba de Papanicolaou

Esquema de inmunizacidn (idem al cuadro
previo)

Glicemia en ayuna a toda persona en sobre-
peso u obesidad (a partir de los 40 afios),
HbAC1%

Mamografia

Prueba de Papanicolaou

Tacto rectal, PSA total y/o indice
PSAlibre/PSAtotal®

Revisidn de |a tarjeta de inmunizaciones

Psicoldgica

Actividades recreativas, técni-
cas de manejo de estrés, nu-
mero de horas de suefio.

La esfera psicoldgicadel tra-
bajoy suposiblerepercusién
en enfermedades laborales
Violencia en todos sus tipos y
como prevenirla
Enfermedades relacionadas
con nuestra conducta, tales
como las ITS, alcoholismao, ta-
baquismo, depresion,

Uenado obligatoriode sacciénla de antece-
dentes personales,incluye denumero de
horas diarias desuefio, actividades recreati-
vas, exposicion y manejo de estrés

Uenado obligatoriode preguntas de con-
suma de tabaco, drogasilicitasytest de AU-
DITC para personas con consumo de tabaco,
uso nocivo de alcohol y drogas ilicitas detec-
tado en historiaclinicasedebe aplicar el test
de depresion, ansiedad, y propensidn indivi-
dual ala violencia.

% Existe discrepanda en laedad deinicio del tamizaje del cancer de préstata: dependiendo de la asociacidn o gnupo médico
al cualse refiera, |a edad de inido podria ser entre 40 afios (asodacién americana de cancer) o S0 afios {fuerza de tareas
de Estados Unidos). El PSA y Tacto rectal estd indicado en pacientes con expectativa de vida larga por ende pocas m-
morbilidades . En casodetacto rectalnormal yun PSA entre 2.5ng/mLy 10ng/mL se aconsefa elindice PSAlibre/PSAtotal
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ansiedad ycdmo buscar
ayuda a tiempo.

Pregunta sobre entorno violento doméstico,
socialyaccesoa armas defuego,

Los pacientes detectados con depresiony an-
siedad sehan de derivar a Salud Mental, Cl{-
nica de Cesacidén del Tabacoy Terapias de
Apoyo.

Aplicacionde cuestionario SAFEsobre violen-
cia doméstica en mujeres embarazadas.

Social

Educar sobre los determinan-
tes sociales dela salud.

Historia clinicaacercadel ambiente de tra-

bajo

D. Delos 50 a 64 aios:

Este periodo es fundamental en elcontrol adecuado de las enfermedades cronicas no trans-
misibles, asicomo del tamizaje de otros tipos de cancer que puedan poner en riesgo lavida.

Recomenda-
citnfArea

Consejeria

Tamizaje

Biolégica

Coémo realizarsee] autoexa-
men de mamas

Cesacion de usode tabacoy
sobre uso nocivo de alcohol
{en casode uso)

Practicas sexuales seguras
Estilo de vida saludable

La importancia dela profilaxis
dental vy el riesgo de endocar-
ditis bacteriana.

Prevencidon decaidas en indi-
viduos deriesgo a partir de
los 60 afios®

Uenado obligatorio de historiaclinica en
seccidn de antecedentes personales ycues-
tionario validado de alimentaciény actividad
fisica.

Tamizajede TBC pulmonar en individuos con
tos de mds de dos semanas de evolucion
Orientacion pre-test y post-test para la
prueba rdpida de VIH a toda la poblacién se-
xuaimente activa, sobretodo mujeres en
edad fértil y gestantes.

1TS para grupos de alto riesgo (VDRL, HIV,
HBsAg)

Toma de presidnarterial

IMC y circunferencia abdominal

Prueba de Papanicolaou

Esquema de inmunizacién

Glicemia en ayuna a toda persona en sobre-
peso u obesidad

Mamografia

Tacto rectal, PSA total o indice PSAI/PSAt en
pacientes individualizados.

Revisidn de la tarjeta de inmunizaciones y re-
ferencia

Sangre oculta en hetes

Preguntas tamizaje sobrecapacidad visual y
auditiva.

Seccidn de historia clinica de Valoracién Ge-
ridtrica Integral >de 60 afios’

6 Alos 50 afios todo individuo se le debe realizarun SOH (anual)como prueba de cribado de CAde colon.
7 Alos 60 afios se debe aplicar |a escala MINI COG para cribado de déficit cognitivoya los 50 afios en etnia indigena que

residen entas comarcas.

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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Test de agudeza visual o cartilladeSnellen
{Plan de accién-visién 20/20)8
Tamizajepor riesgo de caidas
Revisidn de |a tarjeta de inmunizaciones y re-
ferir
Psicolégica Actividades recreativas, técni- Uenado obligatoriode seccién la deantece-
cas de manejo de estrés, ni- denies personales,incluye denimero de
mero de horas de suefio. horas diarias desueiio, actividades recreati-
La esfera psicoldgica del tra- vas, exposicionymanejo de estrés
bajoy suposiblerepercusidn Uenado obligatoriode preguntas de con-
en enfermedades laborales sumo de tabaco, drogas ilicitas y test de AU-
Violencia entodos sus tipos y DITC. Ante personas conconsumo de ta-
como prevenirla baco, uso nociva de alcohol y drogas ilicitas
Relaciones familiares sanas. detectado en historia clinica sedebe aplicar
Enfermedades relacionadas el test de depresion, ansiedad, y propension
con nuestra conducta, tales individual a la violencia.
como |as I TS, alcoholismo, ta- Pregunta sobre entorno violento doméstico,
baquismo, depresidn, ansie- socialyaccesoa armas defuego.
dady cémo buscarayudaa Los pacientes detectados con depresidny an-
tiempo. siedadsehan de derivar a Salud Mental, Cli-
nica de Cesacion del Tabacoy Terapias de
Apoyo.
Aplicaciénde cuestionario SAFE sobre vio-
lencia doméstica en mujeres embarazadas.
Entrevista sobre posibleviolencia doméstica
es el Test de Safe como herramienta.
Social — Educarsobre los determinan- | —  Historia clinica acerca del ambiente de tra-
tes sociales dela salud. bajo
— Relaciones familiares sanas.

E. Delos 65a 79 anos:

Este periodo estd marcado como la etapa final del ciclo vitai familiar: jubilacion y vejez Es
en donde se debera velar por una transicién exitosa a la vejez, con los recursos necesarios para el
mantenimiento de lasalud, asicomo la condicion fisica para afrontar afecciones propiasde la edad.

Recomenda- Consejeria Tamizaje
cién/Area
— Como realizarse el autoexa- | —~ LUenado obligatorio de historia clinica en
men de mamas seccion de antecedentes personales y cues-
— Cesacion de uso de tabaco tionario validado de alimentacion y activi-
y sobre uso nocivo de al- dad fisica.
Bioidgica cohal (en caso de uso} — Tamizaje de TBC pulmonar en individuas

con tos de mds de dos semanas de evolu-
cion

Orientacion pre-test y post-test para la
prueba rapida de VIH a toda la poblacién

~  Practicas sexuales seguras

— Estito de vida saludable

— laimportancia de la profi- -
laxis dental y el riesgo de
endocarditis bacteriana.

8 pependiendode |a organizacidn, las recomendaciones en cuantoal tamizaje visualestdn a favor {Organizaddn mundial
de la salud) o desalientan (fuerza de tareas de Estados Unidos).
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Consejeria sobre praven-
cién de

caldas en individuos de riesgo

sexualmente activa, sobre todo mujeres en
edad fértil y gestantes.

ITS para grupos de alto riesgo (VDRL, HIv,
HBsAg)

Toma de presion arterial

IMC y circunferencia abdominal

Prueba de Papanicolacu

Glicemia en ayuna a toda persona en sobre-
pesc u obesidad

Mamografia hasta 75 afios

Tamizaje individualizado por CA de prostata
Sangre oculta en heces

Escala MINI-COG ( evaluacion geristrica
funcional)

Test de agudeza visual o cartilia de Snellen
{Plan de accién-visién 20/20)

Revision de la tarjeta de inmunizaciones yre-
ferencia

Densitometria dsea de columna y cuello de
fémur

Tamizaje auditivo (de acuerdo a riesgo labo-
ral}

Revisién de latarjeta de inmunizaciones yre-
ferencia

Psicoldgica

Actividades recreativas,
técnicas de manejo de es-
trés, numero de horas de
suenio.

Manejo del tiempo de ocio.
Violencia en todos sus tipos
y como prevenirla
Relaciones familiares sanas
Enfermedades relacionadas
con nuestra conducta, tales
como las TS, alcoholismo,
tabaquismo, depresion, an-
siedad y cdmo buscar
ayuda a tiempo.

Uenado obligatorio de seccion la de ante-
cedentes personales, incluye de nimero
de horas diarias de suefio, actividades re-
creativas, exposicion y manejo de estrés

llenado obligatorio de preguntas de con-
sumo de tabaco, drogas ilicitas y test de
AUDIT C. Ante personas con consume de
tabaco, uso nocivo de alcoholy drogas ilici-
tas detectado en historia clinica se debe
aplicar el test de depresion, ansiedad, ¥ pro-
pension individual a la violencia.

Pregunta sobre entorno violento domes-
tico, social y acceso a armas de fuego.

Los pacientes detectados con depresion ¥
ansiedad se han de derivar a Salud Mental,
Clinica de Cesacion del Tabaco y Terapias de
Apoyo.

Entrevista sobre posible violencia domeéstica
es el Test de Safe como herramienta.

Soclal

Consejeria sobre determi-
nantes sociales de la salud

Tamizaje por riesgos laborales
Entrevista sobre posible violencia intrafami-
liar Test de Safe como herramienta.

F. Adultos mayores de 80 aios:

MINSA -Normas Técnico Administrativas
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Recomenda-
cién\Area

Consejeria

Tamizaje

Biolégica

Cémo realizarseel autoexamen
de mamas

Cesaciénde usode tabacoy
sobre uso nocivo de alcohol
(en casode uso)

Practicas sexuales seguras
Estilode vida saludable

La importancia dela profilaxis
dental y el riesgode endocar-
ditis bacteriana.

Consejeria sobre prevencién de
caidas enindividuos deriesgo

Orientacion pre-test y post-test para la
prueba répida de VIH a toda la poblacién
sexualmente activa, sobretodo mujeres en
edad fértil y gestantes.

ITS para grupos de altoriesgo (VDRL, HIV,
HBsAg)

Toma de presidn arterial

Glicemia en ayuna a toda persona en so-
brepeso u obesidad

Tamizaje por cancer de préstata casos indi-
vidualizados y con consentimiento del pa-
ciente.

Sangre oculta en heces

Test de agudeza visual o cartillade Snellen
(Plan de accidn-visién 20/20)

Revision de la tarjeta de inmunizaciones y
referencia

Densitometria 6sea cuello de fémur y co-
lumna.

Mamografia, Papanicolaou casosindividua-
lizados con expectativa de 10 afios o més.
Tamizajeauditivo (deacuerdo a riesgo labo-
ral)

Revision de la tarjeta de inmunizaciones y
referencia

Psicologica

Actividades recreativas, técni-
cas de manejo de estrés, nu-
mero de horas de suefio.
Violencia en todos sus tipos y
como prevenirla

Enfermedades relacionadas
con nuestra conducta, tales
como las ITS, alcoholismo, ta-
baquismo, depresién,ansiedad
y cémo buscar ayuda a tiempo.

Evaluacion geriatricafuncional.
Estratificacion del riesgo

captary derivar a Salud Mental, Clinica de
Cesacidndel Tabacoy Terapias de Apoyo.
Entrevista sobre posibleviolenciaintrafa-
miliar es el Test de Safe como herramienta.

Social

Consejeria sobre determinan-
tes sociales dela salud

Entrevista sobre posibleviolenciaintrafami-
liar es el Test de Safe como herramienta.
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PROGRAMA DE ATENCION A MANIPULADORES DE ALl-
MENTOS Y OPERARIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE IN-

TERES SANITARIO

Consideraciones generales

“Con el fin de preservar la salud de la pobla-
cién, es importante realizar una efectiva vigi-
lancia, control y capacitacién de las personas
que manipulan alimentos. Estas acciones tie-
nen el proposito de velar por la salud de los
consumidores y de los manipuladores de ali-
mentos, incluyendo el saneamiento de sitios
utilizados para eldesarrollo de sus actividades
a finde evitar que transmitan enfermedades.
Las instalaciones de salud, mediante el pro-
grama de Salud de Adultos, en coordinadén
con funcionarios de Proteccion de Alimentos,
Control de Zoonosis y Saneamiento Ambien-
tal, desarrollan acciones de control de salud,
capacitaciony vigilancia” {Guia Metodolégica
y Practica de Capacitacién en Higiene para
Manipuladores de Alimentos).

El control de salud de los trabajadores que
manipulan alimentosy de los operarios de es-
tablecimientosde interés sanitario es necesa-
rio para prevenir enfermedades, tanto trans-
misibles como no transmisibles, lo que au-
nado a su capacitacion enfocadaen el fortale-
cimiento de las buenas practicas de manufac-
tura y de procedimientos de limpiezay desin-
feccidn, con técnicas seguras, reduce los ries-
gos de transmisién de enfermedades de ori-
genalimentario.

El Director Médico del Centro de Salud y el
personal responsable orientara debidamente
el procesoy seguimiento alos manipuladores
de alimentos enlaobtencién del carné de sa-
tud.

Propésito

Velar por lasalud de los manipuladores de ali-
mentos y operarios de establecimientos de in-
terés sanitario y conjuntamente con el Depar-
tamento de Saneamiento Ambiental y el De-
partamento de Proteccién de Alimentos su-
pervisar el fiel cumplimiento de las normati-
vas vigentes.

Objetivo general

Garantizar un programa nacional de atencion
al manipulador de alimentoy operario de es-
tablecimiento de interés sanitario orientado a
promover habitosy estilos de vida saludable,
a enfatizar enla corresponsabilidad y su papel
activo de cumplir con las medidas sanitarias
indispensables para evitar la propagacion de
enfermedades que puedan ser transmitidas
mediante la inadecuada manipulacién de los
alimentos.

Objetivos especificos

1. Ofreceratencidnintegral alos manipulado-
res de alimentos y operarios de establed-
mientos de interés sanitario.

2. Brindar educacion programada y continua
al manipuladory operario de establecimien-
tos de interés sanitario, asicomo a los propie-
tarios y administradores de los mismos.

3. Incrementar lavigilancia de las enfermeda-
destransmisibles en este grupo.

4. Identificar factores de riesgo de manera
oportuna.

5. Diagndstico y tratamiento oportuno de pa-
tologias identificadas.
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Actividades

De conformidad con la normativa legal vi-
gente, el control desalud anual es obligatorio,
tanto para los manipuladores de alimentos
como para los operarios de establecimientos
de interés sanitario, de formatal que la reali-
zacion del control anual de salud debera cum-
plircon los siguientes requisitos:

Atencion médica de Salud Integral, que
comprenda:

a. Historiaclinica y examen fisico completo,
queincluya:
-Examen de prostataa todo varén, mayor
de S0 afios de edad,
-Toma de Papanicolaou, segin norma a
toda mujer convida sexual activa,

b. Peso,tallae indice de masa corporal,

¢ Revision del esquema de inmunizadon
del solicitante y aplicacién de toxoide te-
tdnico, segun esquemanormado de vaas-
nacién.

Atencién odontoldgica, que comprenda:

Examen odontolégico, que constade his-

toria odontoldgica completa: anamnesis,

odontograma, periodontograma, hallaz-

gos, diagndstico y prondstico, analisis de

tejidos blandos, plan de tratamiento y

firmadel consentimiento informado.

b. Profilaxis dental, detartraje, aplicacién
de flaor.

¢. Eliminacion de focos de infeccién: trata-
miento de abscesos, extracciones, inacti-
vacion de caries.

ol

M Exdmenes de laboratorio, que incluyan:

a. Pruebasgenerales:
- Hemograma completo
- VDRL
- Parasitologia
- Glicemia
- Colesterol/Triglicéridos
- Urindlisis
- PSA a todo hombre mayorde S0 afios.

b. Otras pruebas especificas, segin drea de
riesgo por su exposicion,

- Colinesterasa

- InmunoglobulinaE

- Gama glutamil transpeptidasa (CGT),
aspartoamino transferasa (AST) yala-
ninoamino transferasa (ALT)

c. Paraaquellosoperarios de establecimien-
tos cuya actividad laboral esté circuns-
trita en el contexto de control de plagas,
almacenes agroindustriales y otros, segun
criterio médico.

d. Prueba seroldgica de brucelosis, para
aquellos manipuladores de  alimentos
que, por la naturaleza de su trabajo, en-
tren en contacto con especies reservorios
de Brucella sp. y sus productos (carnice-
rias, industrias lacteas, operarios de le-
cheria, operarios de mataderos, opera-
rios de fincas de cerdos, granjeros, agri-
cultores, operarios de ganado vacuno,
porcino, caprinoy ovino, entre otros).

Aspectos administrativos del certificado
de salud para manipuladores de alimen-
tos y operarios de establecimientos de in-
terés sanitario.

El carnet de Manipulador de Alimentos cons-
tituye un requisito obligatorio para todos los
manipuladores de alimentos, incluyendo pro-
pietarios, administradores de restaurantes,
baresy similares e industrias alimentarias; es
propiedad del manipulador y por consi-
guiente intransferible. (Decreto Ejecutivo
N°94 del 8 de abril de 1997, articulo primero).

La entidad de salud que expida el carné se en-
cuentra obligada a llevar un libro de registro
donde se anotara por orden de secuencia nu-
mérica los carnés de manipulador de alimen-
tos expedidos, con identificacién de firma, cé-
dula y otros datos de! beneficiario. {Decreto
Ejecutivo N*94del B de abril de 1997, articulo
cuarto)
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Los carnés de manipulador de alimentos se-
rén suministrados alos centros de salud por la
Direccién Regional correspondiente.

El carné debera contar con la firma del Direc-
tor Regional de Salud o |a autoridad de salud
que éste designe. {Decreto Ejecutivo N*94 del
8 de abrit de 1997, articulo tercero).

La vigencia del carné de manipulador de ali-
mentoesde 1 {uno) afio.

Los manipuladores de alimentos en general
tienen la obligacién de realizarse un control
de salud anual. (Decreto Ejecutivo N°94 del 8
de abril de 1997, articulo quinto).

Los exdmenes de laboratorio deben ser reali-
zados en instalaciones de la Caja de Seguro
Social y del Ministerio de Salud.

Aquella persona que se realice los examenes
de laboratorio enalgunainstituciénde la Caja
de Seguro Social, deber3 llevar los originales
de los resultados para su revisién por el mé-
dico del Centro de Salud. De igual manera,
los pacientes que hayan pasado consulta
odontoldgica en otro centro de salud o en

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

instalaciones de la Caja de Seguro Social de-
ben portar el certificado de salud bucal como
constancia de dicha atencidn; esto no [e
exime de |a consulta odontoldgica en el Cen-
tro de Salud en el que se encuentre trami-
tando el carn¢, ya que el odontélogode dicho
centro deberd refrendar el certificado y su
visto bueno debe estar consignado en el ex-
pediente.

Para la expedicion del carné de manipulador
de alimentos debe constar en el expediente
del paciente el visto bueno de salud bucal
{odontélogo)y el visto bueno de medicina ge-
neral (médicogeneral).

El costo de los examenes de laboratorio varia
de acuerdo al sexo y edad de la persona y al
tipo de examen. Los costos seran revisados
peridédicamente para su actualizacién.

Este componente hasido extraido de las Nor-
mas de Atencion de Programas de Salud Diri-
gidos al Adulto, de 1992,
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PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Consideraciones generales

En las Gitimas décadas las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) se convirtieronen uno
de los mayores problemas epidemioldgicos
de salud publicaen Panama, incrementan-

dose el nimero de consultas, egresos y mor-
talidad.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
son responsables de:

! Mayor niumerode afios de vida potendal
perdidos.

! Limitacion delaactividad enlas personas
adultas.

Las Enfermedades No Transmisibles se carac-
terizan por:

! Qcuparlos primeros lugares en los indica-
dores de salud.

! Tener etiologia multicausal y relacionada
a factores de riesgo.

! Presentarlargos periodos de incubaddny
exposicion.

! Hcursodelaenfermedades largocon re-
caidas frecuentesy con frecuencia apare-
cen secuelas después de la “curacién”.

Proposito

Dado que las Enfermedades No Transmisibles
ocupan los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad en la pablacién adulta de nuestro
pais, la deteccidén tempranay el tratamiento
oportuno y continuado de éstas es impor-
tante.

El propdsito de este programa es ofrecer las
pautas para que estas acciones puedan ejecu-
tarse en todos los niveles, evitando asi

secuelas o complicaciones resultantes de es-
tos padecimientos.

Objetivos generales

1. Disminuirlaincidenciade las ENTy sus se-
cuelas a través de la educacidn, promocién,
proteccion, atencidny rehabilitacion.

2. Establecer pautas de tratamiento genersl
que permitan la atencidn adecuada y opor-
tuna del enfermo.

3. Elevar la calidad de vida del paciente con
ENT.

4. Promover el adecuado ajuste emocional,
adaptacion familiary social a la enfermedad.

5. Enfatizar en la promocidn de todas las acti-
vidades educativas de prevencion de ENT, ta-
les como: escuelas de prevencién de crénicas
en todas lasinstalaciones de salud.

6. Apoyar en la creacidn de grupos de auto-
ayuda para personas con obesidad morbida,
sindrome metabédlico, pluripatologias y disca-
pacidad, con el fin de promover el autocui-
dado.

Funciones y actividades a realizar por el
equipo de salud local

Medicina general

¢ Lenadodela historiaclinicay examen fi
sico completo a todo paciente con sospe-
cha o diagndstico confirmadode ENT.
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Registro de talla, peso cadavez que el pa-
ciente acuda a consulta, IMC y didmetro
de la cintura.

Examen fisico completo con énfasis en ia
toma de presidn arterial, examen de los
ojos, revision de pulsos periféricos, eva-
luacién cardiovascular, miembros inferio-
res(edema), trastornosen la sensibilidad,
examen de los reflejos, examen de los
pies en pacientesdiabéticos, deteccicn de
infecciones o lesiones en |a piel, signosy
sintomas de enfermedades cronicas aso-
ciadas como acantosis nigricans, vérices
etc.

Diagnésticoy registro del estado nutrido-
nal.

Solicitar y registrar en el flujograma de
controles las pruebas de laboratorio y de
gabinete correspondientes segiin tipo de
ENT y/ofactores de riesgo asociados: Bio-
metria hematica, glicemia en ayunas, he-
moglobina glicosilada, perfil lipidico com-
pleto {colesterol, triglicéridos, HDL, LDL),
creatininay nitrégeno de urea, uriandlisis,
acido drico, microalbuminuria en una
muestra de orinaal azar, amilasa, electro-
litos, transaminasas, fosfatasa alcalina,
CPK, VDRL, electrocardiograma y radio-
grafia de torax. Considerar otros estudios
deacuerdoal caso.

Prescribir el tratamiento no farmacolé-
gico y farmacolégico, y registrarlo en el
expediente.

Registrar en el expediente clinico la edu-
cacion brindadaal paciente.

Realizar el seguimiento clinico a todo pa-
ciente con ENT {nuevo y subsecuente).
Revisary actualizar el Pasaporte Para una
Vida Saludable

Referira enfermeria, salud bucal, nutri-
cidn, trabajo social y salud mental a todo
paciente que ingresa con el diagndstico
de ENT.

Realizar interconsultas con otros profe-
sionales de la institucidn segtn necesi-
dad.

Referir a especialistas de otras institudo-
nes de acuerdo a laevoluciéndela en-
fermedad y condicién clinica de Ia per-
sona,

Cumplir con el mecanismo de referenda Y
contrarreferencia basado en estratifica-
cidndel riesgo

Realizar visitas domiciliarias como inte-
grante del equipo basico de salud.
Intervenir conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud en la realiza-
cién de actividades de promocion, pre-
vencién, atencién y rehabilitacion de las
ENT

Participaren |as actividades de educadén
del paciente con ENT, su familia yla co-
munidad, conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud.

Participaren |a organizacion de grupos de
ayuda mutua o de apoyo para personas
con ENT en conjunto con el equipointer-
disciplinario de salud.

Colaborar en el disefio, formulacidn y
desarrollo de investigaciones relaciona-
das con lasENT.

Enfermeria

Realizar la evaluacidn fisica del paciente
con ENT, queincluye:

Toma de peso{en cada consulta),
Medirla talla (primer control),
Circunferenciade lacintura,

Toma de presidn arterial,

Evaluar los pies de los pacientesdiabéticos
que acudena la consultade enfermeria,
Educar al paciente diabético sobre la admi-
nistracion subcutdnea de insulinay otros
cuidados.

Sensibilizar al paciente con ENT sobre su
enfermedady las consecuencias biopsico-
sociales delamisma.

Referir a ia consulta médica a todo pa-
ciente con ENT que se encuentre descom-
pensado o con comorbilidades.

Realizar seguimiento a todo paciente con
ENT nuevoysubsecuente.
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Referiralos pacientes en control a trabajo
social, nutricién, salud mentaly salud bu-
cal para su correspondiente evaluacidn.
Participar con el equipo interdisciplinario
de salud en la formacion y seguimiento de
grupos de ayuda mutua, grupos de apoyo
0 asociaciones de pacientes con ENT.
Realizar visitas domiciliarias como parte
del Equipo Basico De Salud.

Intervenir conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud en la realizadén
de actividades de promocién, prevencion,
atenciony rehabilitacion de las ENT.
Participar en las actividades de educaddn
del paciente con ENT, su familiayia comu-
nidad conjuntamente con el equipo inter-
disciplinario de salud.

Colaborar en el disefio, formulacién ¥
desarrollo de investigaciones relacionadas
con {as ENT.

Revisar y actualizar el Pasaporte Para una
VidaSaiudable

Revisidn de la tarjeta de vacunacién y ac-
tualizacion de vacunas seguin esquema vi-
gente

Nutricion

Evaluacién y diagndstico nutricional (peso,
talla, IMC, circunferenciade lacintura).
Entrevista alimentaria.

Educacion alimentaria nutricional
Confeccidn de la dieta terapéutica indivi-
dualizadaenbase a prescripcién médica.
Promoverlos Estilos de Vida Saludables,
Seguimiento y control a todo paciente
nuevo osubsecuente,

Participar con el equipo interdisciplinario
de salud en la formacién y seguimiento de
grupos de ayuda mutua, grupos de apoyo
0 asociaciones de pacientes con ENT.
Intervenir conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud en larealizaddn
de actividades de promocidn, prevenddn,
atencidny rehabilitacidn de las ENT.
Participar en las actividades de educaddn
del paciente con ENT, su familiay la

comunidad conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud.

® Colaborar en ei diseiio, formulacién Vi

desarrollode investigaciones relacionadas
con las ENT.

Trabajo social

* Realizarla evaluacién social del paciente
con ENTy su grupo familiar.

¢ Involucrar a los miembros de |a familia
del paciente con ENT como facilitadores
del cumplimiento de su tratamiento far-
macolégicoy no farmacolagico.

s Atendery dar seguimiento a la morbili-
dad social del paciente y su grupo fami-
fiar.

¢ Participar en la organizacidny asesorfa
delos grupos de pacientes con ENTy gru-
pos o asociaciones de apoyo.

® Intervenir conjuntamente con el equipo
interdisciplinario en la realizacion de ac-
tividades de promocidn, prevencién,
atencidny rehabilitacién de las ENT.

e Participaren el proceso de educaciéndel
paciente, de acuerdoa lo establecido en
las normas de salud.,

¢ Participar en las visitas domiciliarias
como parte del equipo interdisciplinario
de salud.

s Apoyareneldisefio, formulacién y desa-
rrollo de investigaciones relacionadas
con las ENT.

Salud bucal

®* Promocidny prevencion
¢ Educacion sobre técnica de cepillado, apli-

cacion de fldory asesoramiento dietético.

¢ Uso de fluoruros tépicos como cremas

dentales con el complemento de enjua-
gues, barnices o geles de fldor.

® Técnicas de cepillado para disminuir ade-

cuadamente la placa bacteriana.

e Profilaxis

Control periodica.

» Diagnosticoy tratamiento oportuno
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* Anamnesisyexamen clinico de tejidos du-
ros y blandos.

* Tomasde radiografias, cuando sea necesa-

rio.

Interconsultas.

Control de focos infecciasos.

Detartraje y aplicacion de fldor.

Exodoncias indicadas o cirugias en pacien-

tes bajo control.

* Restauraciones.
Revisiény ajuste de prétesis.
Referencia a otras especialidades odonto-
logicas (periodoncia, endodoncia).

* Control y seguimiento periédico segun
riesgo.

* Apoyar en el disefio, formulaciény desa-
rrollo de investigaciones relacionadas con
fas ENT.

Salud mental

* Realizarlaatencidn ambulatoriade los pa-
cientes que padecen ENT.

* Acompafiamiento, atencion directa y se-
guimiento individual y grupal a pacientes y
familiares, para el apoyo emocional ¥ mo-
dificacion de conductas que se requiera.

¢ Asesoramiento, conformacidn, organiza-
Ciény manejo de grupos terapéuticos para
el cambio en los estilos de vida y afronta-
miento de problemas emocionales de
fondo.

e Formar, junto con el equipo hdsico de sa-
lud, grupos de ayuda mutua dirigidaa per-
sonas que padecen ENT.

* Orientara los equipos basicos de saluden
laidentificacién de las situaciones estre-
santes de lavidadiaria, enfaidentificacidn
ymanejode los factores psicosociales que

OBESIDAD

limitan o favorecen la adhesion al trata-
miento indicado de cada paciente con
ENT, en la deteccién de factores de riesgo
de ladepresion.

* Capacitara los equipos basicos de saluden
2 aplicacion de técnicas de intervendén
psicaldgica para el manejo del estrés.

* Intervenir conjuntamente con ei equipo
interdisciplinario enlarealizacidn de acti-
vidades de promocién, prevencién, aten-
ciény rehabilitacion de las ENT.

® Participar en las actividades de educaddn
del paciente, su familia y la comunidad
conjuntamente con el equipo interdisdpli-
nariode salud.

® Colaborar en el disefio, formulacién y
desarrollo de investigaciones relacionadas
con las ENT

Educacion para la salud

* Brindar orientacién al equipo de salud so-
bre metodologias y técnicas educativas
para la realizacién de actividades de pro-
mocidny educacidn en ENT.

¢ Organizaractividadeseducativas con la -
munidad parala prevencién de las ENT.

* Elaborar material didéctico de prevendon
de las ENT y la promocién de Estilos de
Vida Saludables, enconjunto con el equipo
interdisciplinario de salud.

® Intervenir conjuntamente con el equipo
interdisciplinario de salud en la realizadén
de actividades de promocicn, prevendon,
atenciony rehabilitacion de las ENT.

* Participar en el disefio, formulacion y
desarrollo de investigaciones relacionadas
con las ENT.

[Codigo CIE 10: E66)
Generalidades

La obesidad es una enfermedad cré-
nica caracterizada por la acumulacién

excesiva de grasa en el cuerpo, como conse-
cuencia de un desequilibrio que se produce
cuando el consumo de calorias es superior al
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gastodurante untiempo prolongado. Dos fac-
tores de riesgo, |la alimentacién poco saluda-
bley la inactividad fisica, son las principales
causas de |a obesidad, unade las grandes epi-
demias mundiales de finales del siglo XX y
principios del siglo XXI.

El hechoes mas complicado en deter-
minados estratos sociales: viviren un vecinda-
rio pobre puede llevar un mayor riesgo de
obesidad porque sus habitantes general-
mente tienen poco acceso a fuentes de ali-
mentos nutritivos y a lugares segurosparaha-
cer actividad fisica, o carecen de normas so-
ciales que valoren positivamente la dieta sa-
ludable.

Objetivos Especificos

1. Prevenir la obesidad a través de la
promocion de los Estilos de Vida

3+
B
N
;

Saludables, con énfasis en la alimen-
tacién adecuada y la actividad fisica
regular.

2. Disminuirlas complicaciones asocia-
das a laobesidad a través de la capta-
cion temprana, tratamiento oportuno
y eficaz y modificacion de los hdbitos
alimentarios.

3. Controlar otros factores de riesgo
asociados.

Clasificacién del estado nutricional por
IMC

IMC ESTADO NUTRICIO-
NAL

<18 Bajo peso

18-24.9 Normal

25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad |

35-39.9 Obesidad Il

240 Obesidad Ii} (Mdrbida)

Modificado de: Field A Coakley E Must A Spadanc J Laird N Dietz W Rimm E Colditz G. Impact of overweight on the risk of
developing common chronic diseases during a 10-year period, Arch Intern Med. 2001: 1581-1586

SINDROME METABOLICO

[Codigo CIE10:£88.9]

Riesgo relativo a 10 aiios de padecer Diabetes, enfermedad cardiaca e isquemia cere-
bral en hombres inicialmente libres de enfermedad basado en su IMC

IMC Diabetes Hipertensién Enfermedad cardiaca cer:i:,:a'::.llar
18.5-21.9 1.0 1.0 1.0 1.0
22.0-24.9 18 15 11 11
25.0-29.9 5.6 2.4 1.7 13
30.0-34.9 18.2 3.8 2.2 2.1

>35.0 41.2 4.2 2.4 25
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Generalidades

El sindrome metabdlico, también co-
nocido como el sindrome de resistenciaa la
insulina o Sindrome X, es un conjunto de
anormalidades metabdlicas consideradas
como factor de riesgo para desarroliar Enfer-
medad cardiovascular y diabetes. Los compo-
nentes del sindrome metabdlico se han defi-
nido segun diferentes guias y consensos. Sin
embargo, consideramos que los criterios del
sindrome metabdlico estan en continua evo-
lucion.

La presencia del sindrome metabdlico
se relaciona con un incremento significativo
de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria
y enfermedad cerebrovascular, y porelincre-
mentounas 5 veces enlamortalidad.

En la actualidad ha tomado gran im-
portancia por su elevada prevalenciay es una
referencia necesaria paralos profesionalesde
la salud en |a evaluacién de los pacientes.

En el afio 2002 la Asociacion Ameri-
cana de Endacrinélogos Clinicos amplié aun
mas el concepto, sumdndole algunas

., e = s
" ry
e S

o .

situaciones clinicas como el sindrome de ova-
rio poliquistico, la acantosis nigricans, el hi-
gado graso no alcohdlico (NASH), entre otras.

Dada la estrecha relacidn entre obesi-
dad abdominal y la insulinorresistencia, se ha
planteado que laobesidad abdominalseriael
mas importante de los factores de riesgoy el
que conllevaria al desencadenamiento de las
demads anormalidades en el sindrome.

El diagndstico de Sindrome Metabdlico se
realiza si existe obesidad abdominal més dos
de los cuatro componentes descritos.

Tratamiento

a. No farmacolégico: El mejor trata-
miento del sindrome metabélico se
basa en la deteccién oportuna y con-
trol de factores de riesgo.

b. Farmacoldgico: Se basa en el trata-
miento especifico de la diabetes me-
llitus o de la resistencia a la insulina,
la obesidad, la dislipidemia, 1a hiper-
tensidn y quimioprofifaxis con antia-
gregantes plaquetarios.

CRITERIOS PROPUESTOS POR LA OMS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

Parémetro principal:

2140 mg/dl)

Intoleranciaalaglucosa o diabetes mellitus tipo 2 {Glucemia en ayuno>110 mg/di o 2hr postcarga

Otros parametros:

Hipertensidn arterial 2140/90mmHg

Triglicéridos 2150 mg/d|

Colesterol de HDL(C-HDL): Hombres< 35 mg/dly <45£§/dl en mujeres

Obesidad abdominai:Circunferencia abdominal (crestailiaca) en hombres >102 cm yen mujeres
> 88 cm o bien Indice de Masa Corporal {IMC): >30 kg/m2

Microalbuminuria: Excrecién urinaria de albimina =20 pg/min.

DIABETES MELLITUS
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{Codigo CIE 10: £10 DM insulinodependiente, E11 DM no insulinodependiente]

Objetivos especificos

1. Detectar tempranamente este padeci-
mientoenlapoblacidnenriesgo.

2. Controlar la glicemia independientemente
del tipo o etapa de |a Diabetes a fin de mini-
mizar o postergar las complicaciones previsi-
bies que resultan de una hiperglicemia soste-
nidao fluctuante.

3. Capacitar al paciente y a sus familiares so-
bre conocimientos basicos de laenfermedad.
4. Controlar otros factores de riesgo existen-
tes: hipertensién arterial, tabaquismo, obesi-
dad, ingesta de alcohol etc.

Normas Generales

1. Se investigard por diabetes a toda per-
sona que manifieste 1os sintomas tipicos
de la enfermedad (polifagia, polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, astenia} o que
presente resultadosde laboratoriosuges-
tivos de la enfermedad (Glicemia plasma-
tica en ayunas, glicemia postprandial) o
que se considere de altoriesgo, asaber:

A. IMC = o mayor a 25 y uno o mas de los

siguientes factores de riesgo:

B. Valoresalterados, mas nodiagndsticosde
HbA1c, glicemia en ayunas o prueba de
toleranciaala glucosa.

C. Familiares de primergrado de consangui-
nidad cen DM ||

D. Mujeres que han sido diagnosticadas con
diabetes gestacional

E. Historiade enfermedad cardiovascular

F. Hipertension arterial

G. Niveles alterados de colesterol HDL (<35

mg/dl) o triglicéridos (>250mg/dl)
H. Mujeres con ovario poliquistico
I. Sedentarismo

J.  Personas con datos de resistenciaala in-

sulina {obesidad severa, acantosis nigri-
cans)
2. Toda personacon 45 afios o mas

3. Silosresultadosson normales, se deberd

repetir Ia prueba con un intervalo de 3
ainos. Si los resultados son anormales,
mas no diagnésticos, se deberd repetir la
prueba cada afio.

4. Todo diabéticorecibiraevaluacion multi-

disciplinaria para programar su atencidn
integral.

CRITERIOS DIAGNGSTICOS DE DIABETES

Glicemia en ayunas® 2126 mg/dl
Prueba de tolerancia a [a glucosa** 2200 mg/dl
HAZc*** 26.5%

peso, polifagia)

Pacientes con datos de hiperglicemia (polidipsia, poliuria, pérdida de

2200 mg/dl {al azar})

*El ayuno se define como noingerir elementoalguno que aporte calorias al organismo, durante al menos B horas.

** Esta prueba se debe realizar utilzando un contenido de glucosa equivalentz a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

*** Actualmente el Ministerio de Salud nocuenta con equipos estandarizado enla mayor parte de las instalaciones a nivel nacional, por
lo que este criterio deberd utiizarse con cautela y procurando siempre utilizar el mismo laboratoriopara medirlo, hasta que se logrela
unificaciénnacional de este criteric. Asimismo, deberd tomarse enconsideracidn, factores que afectenel valor de la hemoglo bina glico-

silada, tales como: edad, grupo étnico, anemia o hemoglobinopatias.

Un punto importante al momento de
realizar el diagndstico, es realizar una se-
gunda prueba para confirmacién del mismo.
Silos valores resultan discordantes en cuanto

al diagndstico, se debera repetir la prueba
que resultd positiva.

Otro punto a resaltar, son los individuos que
presentan niveles elevados de glicemia, mas
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no cumplen con los criterios diagndsticos de incremento en el riesgo de padecerde Diabe-
diabetes. En este caso, se usara el término tesen el futuro, asi como de enfermedad car-

“prediabetes”. A estas personas se les pres- diovascular,
tard especial atencién por tener un

RIESGO AUMENTADO PARA DIABETES {PREDIABETES)

Glicemia en ayunas 100-125 mg/d|
Prueba de tolerancia a la glucosa 140-199 mg/d|
HbAlc 5.7-6.4%

CRITERIOS DE CONTROL DE DIABETES
HbAlc <7.0% En pacientes jovenes de corta evolucidn, pocas comorbilidades ylarga expectativa
de vida sedebe ajustar lameta del Valor deHbAlc 3 <6.5%. £n aquellos pacientess
que han presentado eventos de hipoglicemia, esperanza de vida limitada, compli-
caciones macrovasculares o microvasculares avanzadas, DM Il delargo curso, en
quienes es dificil alcanzarlas metas, se deber3 utilizar un valor menos estricto <8%.

Glicemia 80-130 | Si los valores de HbAlc no son satisfactorios, atin a pesar de tener los valores de
capllar mg/dL glicemia preprandial controlados, se deberd utilizar el criterio de glicemia post-
prepran- prandial
dial
Glicemia <180 Debe hacerseal menos 1-2 hrs después de iniciadala comida
capilar mg/dL
postpran-
dial
ESTRATIFICACION ACORDE A LAS GLICEMIAS
Estratificacion Glicemiaen Ayunas Glicemia 2 horas postprandial
Bueno 80-110 mg/dI 150 mg/dl
Regular >110-200 mg/d! >150-300 mg/dl
[ Malo >200 mg/d! >300 mg/dl
NORMAS DE ATENCION DEL PACIENTE DIABETICO
COMPONENTE FRECUENCIA DESCRIPCION
Presion arterial Cada consulta <130/80 mm Hg
Examen de ojos Anual Oftalmologia/Optometria
Examen dental Cada 6 meses Odontologia
Examen de los pies Cada consulta con los pies descalzos
Examen completo de pies Anual Podologia
{Riesgoalto)
Vacuna contra la gripe Anual Enfermeria
Alc de hemoglobina Cada 3 a6 meses <b.5% yde8.0% en adultos
mayores
Glicemiaen ayunas En cada consulta 80-110mg/d|
Triglicéridos Anual <150 mg/dl_
[ Colesterol total Anual <200 mg/dl
Colesterol LDL Anual <100 mg/di
Colesterol HDL Anual >40 mg/dl hombres
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>50 mg/d! mujeres

Creatininay N. de Urea Anual <1.4mg/dl
Microaltbuminuria Anual <30 pg/mg

Tasa de Filtracion Glomerular | Anual <10 {tabla SCORE)
Amilasa Anual 20 - 96 U/I

ECG Anual Ritmo sinusal normal
Metas de tratamiento Anual Educacidn en salud

Automonitoreode glicemia

Individualizada

Recomendaren base a las me-
tas de control de! paciente

Alimentacidnsana

Cada consulta

Recomendar siempre

Actividad fisica

5 veces a lasemana {30 min.)

Recomendarsiempre
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

[Codigo CIE 10: HTA primaria 110.X): Pre-hipertensidn (10.S); HTA tipo 1110.1; HTA tipo 2110.2;
HTA secundaria 115

Objetivos especificos ¢ Antecedentes de toxemia gestacional.

1. Reducir laincidencia de la Hipertensién Ar- * Personas con factores de riesgo asocia-
terial mediante medidas de promacién de Ia dos:

salud con énfasis en Fstilos de Vida Saluda- - Tabaguismo.

bles, dieta saludable, actividad fisica regular - Alcoholismoydrogas.

etc. - Sedentarismo,

2 Redt_JcirIa incifiencia delas cgmplicaciones - Elevadaingestade sodio.

de la Hipertensién Arterial mediante la detec- - Estrés

tidntempranay el tratamiento oportuno.
3. Elevarlacalidad de vida del hipertenso
- Brindandole conocimiento sobre su -
enfermedad
- Mejorando su captacién y segui-
miento.
- Individualizando su tratamiento.
4. Rehabilitar oportunamente al paciente
cuando presente complicaciones.
5. Controlar factores de riesgo asociados a la

- Usode Anticonceptivos orales.
Mujeres posmenopalsicas

Todo hipertenso recibira evaluacién multidis-
ciplinaria para programar su atencién inte-
gral.

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

enfermedad. EN ADULTOS
Clasificacién PAS {mmHg) | PAD (mmHg)
Normal <120 <80 |
Normas generales ;:sehiperten- 120-139 80-89
n
Se investigara por hipertension arterial a la Hipertensién 140-159 90-99
poblacién adultaen riesgo especialmente: estadio |
* Personas con antecedentes familiares de Hipertensién | 2160 2100
HTA estadio )l

¢ QObesos

NORMAS TECNICAS DE MEDICION CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL

actividad fisica o mental moderada o severa.

1) Ambiente tranquilo. Disipe el miedo. Asegtrese de que el paciente no haya participado recientemente en una

2) De preferencia haga que el paciente se siente. Sentado, sin cruzar las piemas, lo més cémodo posible. Si el pa-
ciente pasee una dismpaddad fisica, se toma acostado

3) Descubra el brazo derecho apoyéndolo en reposoa nivel del corazén. No enrollarla manga de la camisa, ya que
provoca un efecto de torniquete. Inste al paciente acudircon manga corta.

gen.

4}  La escala delmandmetro debe estar a nivel del corazén del paciente. El manémetro debe estar a nivel de una tinea
perpendiculara la visiondel técnico, Esto pe rmite la lectura correcta de la presién arterial del paciente. Verima-
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5) Coloqueelbrazlete alrededor del brazo. Escoja un brazalete de ta mafto adecuado, envuélvalo firmemente en el
brazo. El berde Inferior debe estar justamente sobre la fosa a nte-cubital. Debe ha ber espacio s uficiente para -
loca rapropladamente la cd psula deestetoscopio sobre la arteriahumeral.,

6} Infle el Brazalete, infle rd pidamentehasta 30mmHg del puntoen que desaparece el pulso ra dial.

7} Abra lavdlvula, Desinfle a razdn de 2-3mm.Hg por latidos al mismo tiempoe que a usculta la arteria humenal, nuna
desinfle rd pidamente el hrazalete pues ello provoa mediciones incorrectas,

8) Reconozalos cincosonidos Korotkoff. Bl primersonidoauscultable corresponde a la PAS (fase 1), seguido de un
murmullo y luego un senido nitido {fases 2y 3), que luego bajan de intensidad {4 fase) hasta desaparecer por
completo{fase 5}

9) Tenga en cuenta el silencio auscultatorio que es comun en pacientes a dultos mayores, debido a la aterosdemsts.

Choosing the correct biood pressure cuff size

Measure the circumference of your upper arm with a cloth
measuring tape midway between the elbow and shoulder,
Choose a cuff size that includes this measurement.

Position for taking your
blood pressure at home

Rest for 5 minutes before
measuring vour blood pressure,

Sit in a chair with both feet flat
04 the ground and back straight.

Place your arm at the level
of your heart or chest,

as your blood pressure
machine operates.

' \ Stay stitl and do not talk
§ "‘ O)

Measure your blood pressure in the morning right after you wake up or in
the evening before you ga to bed.

Try to measure your blood pressure at the same time every day.

Imagen obtenida de: Jin ). Checking Blood Pressure at Home. JAMA. 2017;318(3):310. doi:10.1001/jama.2017.6670

OBSERVACIONES ACERCA DEL ESFIGMOMANOMETRO

Evite que el esfigmomandmetro reciba golpes bruscos, ya que éstos afectan el funcionamiento nor-
mal del mismo.

Al terminar de usar el esfigmomandémetro doble con cuidado el brazalete, enrolleel tubo de caucho
y gudrdeloen lugar seguro.

Todo aparato de tomar presidn arterial debe ser revisado peridédicamente con el objeto de mante-
nerlo en condiciones adecuadas para evitar lecturas falsas.

Los esfigmomandmetros de mercurio no se utilizan,a pesar de su precisidn. Esto por motivos de su
efecto nocivo ambiental. Wiliceuno de aneroidey, en sudefecto, uno digital.
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[Codigo CIE 10: E78.0 hipercolesterclemia pura; E78.1 hipergliceridemia pura; £78.2 Hiperli-

pidemiao mixta]

Es un hecho probado a través de mul-
tiples estudios cientificos, que existe una
fuerte asociacidn entre tener niveles elevados
de colesterolen sangre, especfficamente deli-
poproteinade baja densidad (LDL) y el riesgo
aumentado de padecer de Enfermedad Car-
diovascular Aterosclerética (ASCVD). Asi-
mismo, se ha encontrado que el uso de esta-
tinas reduce dichos niveles y por ende el
riesgo de padecer enfermedad coronaria,
eventos cerebrovasculares y enfermedad ar-
terial periférica. Segtn el Colegio Americano
de Cardiologfa y la Asociacion Americana del
Corazdn, existen cuatro grupos de pacientes
que recibirian mas beneficios al disminuir los
nivelesde LDL, ellos son:

e Cualquier forma clinica de Enferme-
dad Cardiovascular Aterosclerdtica
{IAM, angina estable c inestable, his-
toria de revascularizacion coronaria,
ECV, evento cerebral isquémico tran-
sitorio enfermedad arterial perifeé-
rica).

e Nivelesde LDL 2190 mg/dL

s Diabetes, entre 40a 75 aiios y con ni-
velesde LDL entre 70 a 189 mg/dL

e Sindiabetes, entred0a 75 afios ycon
un riesgo cardiovascular estimado a
10 afios 27.5%

Para aquellas personas que no estén en los
grupos anteriormente mencionados, podrian

considerarse otros factores que podrian deri-
var en el uso de estatinas:

s Hiperlipidemiagenética

e Historia familiar de ASCVD {en varo-
nes antes de los 55 afios 0 enmujeres
antesde los 65 afios)

e Niveles elevados de protefina C reac-
tivade altasensibilidad

s [ndice tobillo-brazo >0.9

e Riesgo elevado de por vida de pade-
cer ASCVD

Es necesario, sin embargo, advertir alos pa-
cientes sobre los potenciales eventos adver-
sos del uso de estatinas, lo cual constituiria un
gran obstaculo en la disminucion de los nive-
les de colesterol sanguineo,

Aln cuando esta establecido el beneficio del
uso de las estatinas en pacientes con niveles
elevados de colesterol, no existe en la actua-
lidad, evidencia que justifique llegar a niveles
especificos de LDL, coma valores meta de tra-
tamiento. Asimismo, el uso de terapiasno ba-
sadas en estatinas, no ha probado reducir el
riesgo cardiovascular. En caso de que nose lo-
gre una reduccién adecuadaen los niveles de
colesterol, es necesarioreforzar|a adherenda
al tratamientoy a los cambios de estilos de
vida, revisar causas secundarias de hiperlipi-
demia, considerar aumentar ladosis de esta-
tinas o adicionar terapia coadyuvante en indi-
viduos seleccionados y de alto riesgo cardio-
vascular.

MINSA -Normas Técnico Administrativas

jPag. 73

81



No. 28573-A

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

PACIENTES PROPENSOS A SUFRIR EVENTOS ADVERSOS CON EL USO DE ESTATINAS

Miltiples comorbilidades (IRC, dafio hepatico)

Desérdenes musculares

Historia previade intolerancia aestatinas

Niveles elevados de transaminasas, tres vecas
por encimadel valor normal.

Uso de medicacidn que afecta el metabolismo
de las estatinas

Edad >75 afios.

INTENSIDAD DE LAS ESTATINAS BASADOS EN CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Estatinas de moderada a alta intensidad*

Estatinas de alta intensidad**

Edad: >75 afios

Edad: €75 afios

Diabéticos, entre 40y 75 afios y con niveles de
LDL 70-189 mg/d!

Edad: 221 y con niveles de LDL 2190 mg/dL

Nodiabéticos conriesgo cardiovascularentre 5
a<7.5%

Diabéticos entre 40y 75 afios y con riesgo car-
diovascularelevado (27.5%)

*Se espera una reduccion de entre 30% a 49% con el uso de estatinas de moderada intensidad.
** Se espera una reduccidnde al 250% con el usode estatinas de alta intensidad.

Ada ptado de Neil J. et al. 2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosderotic Car-

diovascular Riskin Adults. Circulation. 2014;129:51-545
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

[Codigo CIE 10: N18]

Entodoindividuo, lafuncién renal, re-
presentada porlaTasa De Filtracidén Glomeru-
lar {TFG), inicia su deterioro cerca de la ter-
cera a cuarta década de la vida. Cuandoya se
estd en |a sexta década, usualmente se ob-
servaunatasa de deterioro constante a razén
de 1-2 mL/min por afio. Esta pérdida de fun-
cionrenal es proporcionalalos nivelesde ten-
sidn arterial, tanto es asi, que un descontrol
en la misma, acelerala tasa de deterioro a 4-
8 mL/min por afio. Asimismo, un inadecuado
control de los niveles de glicemia puede llevar
a presentar dafio renal. En pacientes diabéti-
cos, se observa el inicio del deteriorode la
funcién renal al cabo de padecer DM |l du-
rante 10 afios 0 S afios enelcaso de DM 1. Se
dice que entre 20-40% de los pacientes con
Diabetes presentaran Enfermedad Renal Cré-
nicay hasta un 70% de las personas que pre-
sentan elevacion de la creatinina presentan
hipertension.

Otro punto a resaltar es el hecho que en
este tipo de pacientes, la principal causa de
muerte es la enfermedad cardiovascular, te-
niendo una tasa de aumento de 16% en indi-
viduos con una TFG<60 mL/min y 30% en
aquellos con una TFG <30 mL/min. En agque-
lios con albuminuria se ha observado un au-
mento de hasta 350%.

En las guias clinicas de la Kidney Di-
sease Improving Global Gutcomes (KDIGQ), se
define Insuficiencia Renal como: las anarmali-
dades renales, estructurales o funcionales
presentes por mas de 3 meses, con implic-
ciones en la salud del individuo, siendo

clasificada en base a |a categorizacion de la
TFG y los niveles de atbuminuria.

Se define Enfermedad Renal Crénica
como |a presenciade uno mas de los siguien-
tescriterios:

A. Disminucionde lafunciénexcretoria, con
una TFG <60 mi/min, lo que corresponde
aproximadamente a niveles de creatinina
>1.5 mg/dl en varones y >1.3 mg/dl en
mujeres,

a. El calculo de la TFG deberd ha-
cerse utilizando unaférmulavali-
dada, tal como la de Chronic Kid-
ney Disease Epidemiology Colla-
boration {CKD-EP|)

B. Presenciade albuminuria(>300 mg/dia).

a. Esimportante sefialar que existen
factores que aumentan los valo-
res de albumina, independiente
del dafio renal, tales como: ejer
cicio dentro de las 24 horas pre-
vias a la medicidn, fiebre, falla
cardiaca congestiva, hiperglice-
mia marcada y menstruacion.

C. Otros marcadores de dafio renal:

a. Anormalidades en el sedimento
urinario

b. Anormalidades electroliticas u
otras anormalidades debidas a
desdérdenes tubulares

c. Anormalidades histoldgicas

d. Anormalidades estructurales de-
tectadas por imdgenes

e. Historiade trasplante renal.
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ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Estadio Descripcidn TFG
1 Daiio renal con TFG normal 290
2 60-89
3a Leve a Moderado 45-59
3b Maoderadoa Severo 30-44
4 15-29
5 Fallarenal <15

Un aspecto a resaltar es el hecho de que en
nuestro pals, por recomendaciones de la So-
ciedad Panamendia De Nefrologia, plasmadas
en las Guias Nacionales De Nefrologia, de
2016, se recomiendautilizar el cociente albu-
mina/creatinina como marcador de albumi-
nuria, dado que nuestro clima tropical propi-
cia la deshidratacion.,

Dicha accign, ademas, se considerd puesto
que "El cociente A/CR es un marcador mas
sensibie que la proteinuria en el contexto de
ERC secundariaa DM, HTA o enfermedad glo-
merular, que son las causas mas frecuentes
de ERC en el adulto. Por este motivo, para la
deteccidénymonitoreo, asicomo lanueva cla-
sificacién en estadios y prondstico de ERCde-
beria valorarse la presencia de proteinuria
mediante la determinacion de cociente
A/CR".Importante recordar que para estable-
cer que una persona tiene albuminuria son
necesarios dos valores elevados en tres mues-
tras, obtenidas durante un pericdode 3 a 6
meses.

Se recomiendacombinarlaclasificacionde la
tabla anterior con esta a continuacidn. Lo que
nos provee unaidea mas precisadel riesgo de
ERC.

Niveles de albuminuria persistente

Esta- Descripcién Albimina
dio (mg/g)*
1 Normal aleve <30
aumento
2 Moderadoau- 30-300
mento
3 Aumento severo >300

*Es una decisidnde unificadén, que esta vanable siem-
pre debe expresaseenmg/g
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Categorias de albuminuria persistente
Al A2 A3

Prondsticode lainsuficiencia renal por categorizacién
dela tasa de filtracion glomerulary albuminiria

Normal o | Moderada | Severa
levemente

(KDIGO 2012) aumentada
<30 mg/g | 30-300 >300 mg/g
mg/g
Categorias Gl Daiio renal | 290 .
de TFG con  TFG 5
(mi/min/1.73 normal 5
m32) G2 Leve 60-89
G3a Leve a Mo- | 45-59
derado
G3b Moderado | 30-44
aSevero
G4 Severo 15-29
G5 Fallarenal | <15

Verde: bajoriesgo, Amarillo: riesgo moderado, Naranja: riesgo alto, Rojo: riesgo muy alto

Una vez conocidos los pormenores de cada
patologfa que incide directamente en el au-

mento del riesgo cardiovascular en nuestros .
pacientes, es menester recordar el caracter
integrativo del encuentro con el mismo en la
consulta, yaseaenunaprimeracitao encitas
subsecuentes, haciendo tamizaje de las enfer-
medades ya mencionadas. Este primer en-
cuentrodeberiaincluir:

¢ Escucha empiética

e Examenfisico de acuerdo a la sintomato-
logfa del paciente, pero que cubra al me-
nos el area cardiopulmonar (toma de TA

arterial, auscultacion cardiaca y pulmo-
nar)
Tamizaje de ENT
o Diabetes:glicemiaen ayunas
o Hipertensidn: tomas de tension
arterial
o Dislipidemia: colesteroltotal
o Obesidad: IMCy medicion del pe-
rimetro abdominal
Promacion de:
o Actividad fisica
o Cesacionde tabaco
o Consumo moderado de alcohol
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Metas y acciones conjuntas pta personas con Diabetes, Hipertension,
Obesidad y Sindrome Metabdlico

Glicemiaen ayunas

En todo paciente no diabético:normal
En pacientes diabéticos: €130 mg/dL

Tensién arterial

En todo paciente no diabético: £140/90 mmHg
En todo paciente diabético: £130/80 mmHg

HAlc En todo paciente no diabético: normal
En pacientes diabéticos: £7%
Creatinina En varones: <1.5 mg/dL

En mujeres: <1.3 mg/dL

Tasa de filtracién glomerular

>60 mi/min/1.73m (calculada con férmula CKD-EP1)

Albuminuria <300 mg/dia
HDL >40 mg/dL
Ejercicio TODOS

Dieta saludable

Disefiada paralograr un déficit energético diario de
500-750 kcal/dia

En pacientes hipertensos: considerar dieta DASH

Peso

Con unIMC 225, disminuirun 5% del peso corporal
total en tres meses

Aspirina (75-162 mg/dia)

En todo paciente hipertenso: considerar sélo cuando
la TA esté controladanormal.

En pacientes no hipertensos: mayores de 50afios,
cuandotengan riesgo cardiovascular elevado (10%),
que no tengan riesgo de sangrado digestivoy que
estén dispuestos atomar la aspirina ai menos 10
anos. Si existe alergia ala aspirina, debe conside-
rarse el uso de Clopidogrel (75 mg/dia)

Ciélculo de riesgo cardiavascular

Todos aquellos con factores de riesgo: historia fami-
liarde muerte prematura debido a enfermedad car-
diovascular, hipertension, dislipidemia, albuminuria,
tabaquismo,
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EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Se ha tomado en cuenta en esta norma el
cdlculo del riesgo cardiovascular global como
herramientabasica para el equipo del primer
nivel de atencion que permitird una adecuada
categorizacionde los pacientes enriesgo car-
diovascular. Esto es importante para la intro-
duccién de medidas educativas y farmacold-
gicas en el plan de abordaje del paciente en
riesgo cuyo fin no es el de tratar una condidén
per se, sino mas bien modificar el riesgo fu-

Tomando en consideracién larecomendadon
de la Guia |atinoamericana de hipertension, la
cual recomienda la escala de riesgo cardio-
vascular Interheart como herramienta. Esta
fue elaborada con base en los factores de
riesgo encontrados globalmente, incluyendo
paises de medianos y bajos ingresos por lo
que es mas aplicable a nuestro contexto. Se
basa en lainclusién de la obesidad abdominal
como factorde riesgo mas importante parala

o™
s (\5) =

turo. presenciade un accidente cerebrovascular.
Puntaje de evaluacion de riesgo cardiovascular INTERHEART (Hoja 1 de 2)
Puntos porcada Puntos por
Pregunias: Respuesta  cada Seccion
1 Edad: Pgﬁf'(_livor anote la facha de nacwmiento del paciente y sexn selecconanio 1a respuesta correspond:ente a
“Fecha e O Masculine
EE IO - B
Hombre de 55 afos o mas 6 Muer de 50 anos o mas 0z PHNOS_’D:‘
Hombre menor ca 55 aflos o muter menor de 60 afcs O o~Amtas
Z Tabaquismo: Por favor selecoone |3 descrpcion que megor so ajusta.
Yo nunca fume 0O o Puntos
Yo soy un ex fumador (Fuma por uitma vez hace > 12 mesas) [ 2 Punios
Yo actualmente fumo o en los ulbmos 12 mesas ke fumado _;.ED
1 - § exgarnlios por dia O 2 Puntos
& - 10 cigamilos per dia O 4 Puntos
11 - 15 agarmiios por dia Cl 6 Puntos
16 - 20 cgamiios por dla 3 7 Puntas
> 20 aigarnilos por dia O 11 Puntos
3 Humo de segunda mana: Durante los ultimos 12 meses. ¢ Cual ha mido 12
exposicon Lipica oel packente al humo del tabaco de alias personas?
Menos de una hora de exposicion 3 la $8mana o Ninguna exposicitn [0 ¢ puntos
o —>
Una omas hmas de expus:uon al humo de segunda manc a la semana 7] 2 p,,,,ro,
4 Diabetes: . El paciente bene dabeles metitus? No F.slny Seguro O o Pumias
| No O oPuntos—»
Si O 6 Puntos
5 Hipertension Arterlal: LEl pacante tigne hiperiension? No Estoy Seguro [ 0 Puntos
No 0O oPunivs-—>
Si 0O 5 Puntos
L Historia Famillsr. . Aiguno de las padres bioldgicos del pacente ha tendo un alagqua al corazon?
i No Estoy Segure [7] g puntas
No 0O ¢ Puntos—> ED
1 Yes O 4 Puntos
[t
Por Favor Continuar on la pdgina Puntaje de Evaluacion de Riesgos INTERHEART Hopa 2 de 2 Hoga 1
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Puntaje de Evaluacion de Riesgos INTERHEART (Hoja 2 de 2)

Puntos por cada Puntes por cada
Brequotas Respuesta Seccion

7 Factores Psicosociales: ]
a) ¢ Con qué frecuencia se ha sentdo el rabajo o el hogar estrés de ia vida en el ulimo afo?

Nunca o algunos periodos 0O o Puntas Dj
Varnos periodos de estres o astes parmanente [0 3 Puntos

b) Durante los ultimos 12 mesas ¢ Hubo algun momento en que se smi Inste
melancalico o dephimido dufante dos semanas consaculivas No 0O opuntes_ ED
Sl O 3Puntos
{g Factores de Ia dieta:

a) ¢ Usted come alkmentos salados o snacks salados. al menos una vez aldia? ng [J 0 Puntos
—

Si O 1Punto D]

b) ¢Come alimentos ntos, bocadillos fritos o comidas rapdas No [ oPuntos
tres o0 mds veces a la semana? — ED
Si O 1 Punto

¢) ¢Come fiuta at menos una vez al via? No 0O 1 Punto
Si Oo Purl?os—’ ED

a) cUsted come verduras al menos una vez ai dia? No (w Pumto__ E[:]
Si O o Puntos

g} cUsted come carne y/o polio. al menos. dos veces al dia? No O oPuntos | D:I
Si [ 2 Puntos

g Actividad Fislca: ;Qué tan actvo es usted en su bempao bre?
Yo soy fundamentatmenie sedentarno o realzo ejercicio suave (que requiere un

minimo eshserzo) O 2 Putos
Realizo actividad lis:ca modetada o vigorasa en mi hempo hbre 0O apumes
| 10 Ingic;dgllmtm-c-m Favor registre kos valores y seleccione [a respuesta correspondenie al indce cintura-cadera
| mas anie
| Parimatro de la %mura Indice Cinlura-Cadera
on
T 5- O]
Menos que 0 873 O o Punios
<]
enmetro de la am;:ra 0873 hasta D 863 0 1 Puto
Oem Mayor o wgual a 0 964 Q:z Pun!os.-“)ED

Puntaje Total do Riesgo INTERHEART :(Suma [:D
de purios consequidos an tas Secciones 1 a 10}

Hoja 2

*Circunferencia de la cintura: Tome 1a medicion sobreel abdomen conropa ligera en la circunferencia mas
pequefia entre el margen costal yla cresta iliaca. La cinta métrica debe mantenerse horizontal yajustada
comodamente alrededor del paciente.

**Circunferencia de la cadera: Tome la medicion sobreropa ligera en el nivel del trocanter mayor (general-
mente la circunferencia mas amplia alrededor de las nalgas). La cinta métrica debe mantenerse horizontaly
ajustada cémodamente alrededor del paciente.

***pyntaje Total de Riesgo INTERHEART: Si al sumar los puntos otorgados por |as preguntas 1a 10 el valor
es mayor a 10, significa queestamos en un paciente conaltoriesgo CV al cual debemos explorar en mayor
profundidad otros factores de laboraterio,

© Se extrae el cuestionario conla autorizacion delos autores (ss)
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COMO UTILIZAR LA ESCALA INTERHEART: CASO CLINICO

5r. 1, masculino de72 afios, acude a su médico de cabecera y se extrae esta lista de aspectos determinantes:

Esfera sanitaria: Atencidn fraccionada (cardiologia, urologia, neuroci rugfa y endocrinologia), Polifarmacia (12
medicamentos recetados en el ultimo afio), Falla enla adherencia terapéutica (seledespacha solo 6 medica-
mentos de los 12 recetados. Desconoce nombre de los medicamentos que no se ledispensaron).

Esfera clinica: diabético, hipertenso, dolor crénicoen columna cervical con adormecimiento en manos ,fuma-

dor de 1 paquete de cigarrillos durante SO dltimos afios (cesacién hace 6 meses). Paciente posee una dieta
abundante en grasas y carbohidratos, y pobre en frutas.

Esfera soclo-afectiva: Durante el Gltimo mes presenta dificultad para dormir, seha aisl ado de amistades ha-
bituales (aislamiento social)y ya no siente placer por las actividades queantes realizaba (anhedonia). Ademas,

preocupacién por su estatus econémico hace 3 meses, ya gue una financiera en la que él sirvié defiador a su
hijo te ha iniciado descuento por mora. Casado.

indice de Katz: 7
Escala de Yesavage: 12 puntos

Controles 10.05.2016 28,09.2(16
Edad 72 72
Peso 248lbs 2651bs
Talla 1.73m
P/A 150/90mmHg 160/95mmHg
Gllicemla en ayuna 154mg/d| 195mg/di
Creatinina/N. urea 1.25/9 1.55/20
Colesterol total 268mg/d| 265mg/d|
HDL 30 mg/di 29meg/dl
LDL 180mg/d| 185mg/di
Triglicéridas 167mg/dl 189meg/di
Urindlisis Microalbuminuria 30mg/g orina al
azar
Hemoglobina 14.6 g/dl 14.1 g/di
Hemoglobina glicosilada {HbAlc) 9.3% 10%
PSA total 0.4ng/ml 0.74ng/ml

Condlusién;

Al aplicar el cuestionario Interheartse obtiene un puntaje aproximado de 34 puntos. Un resultado mayor de
10 indica riesgo cardiovascular.

Este cuestionario nos puede ofrecer ventajas en algunos casos especificos limitrofes, gue no son candidatos
para aplicar otros instrumentos de riesgo cardiovascular ya validados, Por ejemplo, un adulto joven de 28
afos, en su tercer afio de residencia de cirugia general (estrés permanente), fuma 2 a 4 cigarrillos diarios;
tiene una dieta pobre en frutas y verduras, y alta en grasas y azicares {soda, chocolate, frituras, dulces);su
madre es hipertensa ydiabética; tieneun Indicecintura-cadera en 0.90, yno realiza actividad fisica frecuente.
Ya con estos datos se estima un riesgo cardiovascular elevado, que no podria estimarse con otros instrumen-
tos que no consideran factores nutricionales, deactividad fisica, psicosociales y familiares.
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PROGRAMA DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

CONSIDERACIONES GENERALES

Atoda personaadulta mayor que acuda al es-
tablecimientode salud por primeravezsele
brindara atencién diferenciada e integral, la
cual comprende un conjunto de cuidados
esenciales entrelos que se encuentralavalo-
racién geridtricay el tamizaje porpérdidade
capacidad visual y auditiva, aplicada por el
médico como responsable principal, pero
que podra apoyarse en otros miembros del
equipo que hayan sido previamente capad-
tados.

£n el marco de un ambiente de respeto, cali-
dad y calidezhumanase llevardacabolaen-
trevistaclinicaque incluye laaplicacionde la
historiaclinicay lavaloracion geridtrica inte-
gral a personas mayores de 60, que com-
prende: El Indice de Kotz para capacidad fun-
cional, el Minicog para capacidad cognitiva,
la Escala de Depresidn de Yesavage, una pre-
gunta de Autovaloracion de la Salud y dos
preguntas instrumentales sobre manejo de
dinero (,s,9,10,11).

La categorizacién del riesgo en el adulto ma-
yor conlleva criterios distintos al adulto me-
nor de 60 afios y estan consignados enla his-
toriaclinica .

OBJETIVOS GENERALES

1. Elevar el nivel de salud de la pobladdn
mayor de 60 afios con miras a mantener
su participacién en la sociedad mediante
un envejecimiento saludable.

2. Fomentarlas acciones de educacién, pre-
vencién, curacion y rehabilitacién integral
para un envejecimiento saludable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitaral personal de salud utilizando
un enfoque de educacién interprofesio-
nal para ejecutar las medidas de salud
acorde a los requerimientos del adulto
mayor.

2. Estandarizar la atencion diferenciada
del adulto mayor en todos los estable-
cimientos de salud, enun contexto ade-
cuado ala realidad regional y local.

3. Educar de manera individual y grupal al
adulto mayor, a sus familiaresy a la co-
munidad sobre los aspectos para con-
servar la salud y generacion de redes
apoyo.

4. Prevenirladiscapacidady rehabilitaddn
fisica, mental y social oportuna del
adulto mayor.

ACTIVIDADES

1. Capacitacién continuada al equipo de
salud con enfoque de educacidn inter-
profesional.

2. Sensibilizacion al personal de salud, en
general, sobre las necesidades del
adulto mayor y la humanizacion de los
servicios.

3. Adecuacion de las instalaciones de sa-
lud para recibir a los adultos mayores
de forma digna.

4. Promociondelvoluntariadoparalasac
tividades de atencidn al adulto mayor.

5. Atencion diferenciada del adultc ma-
yor mediante |a consuita programada
para control periddico de salud y los
controles por morbilidades ya sean
agudas o cronicas.
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6. Categorizaciéndelriesgo en los adultos
mayores que asisten alasinstalaciones
de salud regentados porel MINSA,

7. Aplicacion del modelo de la atenddn a
la morbilidad crénica de manera opor-
tunay eficazintray extra muro.

8. Atenciénextramurosa losadultos ma-
yores priorizados segun su nivel depen-
dencia y necesidad del servicio, inclu-
yendo la supervision de los hogares de
adultos mayores por el equipo basico,y
bajo la responsabilidad del supervisor
de ambiente.

9. Creacion de clubes para la tercera
edad.

10. Prevencion de la aparicién de limitado-
nes fisicas en el adulto mayor mediante
la aplicacion de fisicterapia profilactica,
evitando su dependencia precoz.

11. Promover la investigacion de aspedos
relacionados con el adultomayor de in-
terés para los equipos de salud.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION
Y ATENCION DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

1. El programa de salud del adulto ma-
vor debera contar con una planifica-
cian operativaanual basadaen resul-
tados, elaborada porel equipo local y
supervisado por el nivel regional.

2. la programacién de actividades de
atencion de las personas adultas ma-
yores se elaborard sobre labase deun
diagndstico situacional.

3. El monitoreo y la evaluacién debe
realizarse periddicamente con lafina-
lidad de orientar accionesy reprogra-
mar en base a las coberturas alcanza-
das y las metas programadas.

4, Losequiposregionalesylocales debe-
ran promover la inter sectorialidad
mediante participacion de estudian-
tes universitarios en servicio social
(EIP}y alas empresas (RSE)

5. Los miembros de!l equipode salud co-
laborara con REGES en la creaciény

actualizacion de la base de datos: el
registro de actividades intramuros y
extramuros, monitoreo a indicadores
de salud, seguimiento al incumpli-
miento de las citas,

6. Como parte de la adecuacion para la
atencidn diferenciada, los establed-
mientos de salud deberadn tomar me-
didas para eliminarlas barrerasfisicas
en busqueda de facilitar el desplaza-
miento de los adultos mayores en la
instalacion, tales como: acceso para
discapacitados, ubicacién del consul-
torio en la planta baja, puertas am-
plias, rampas, pasamanos, pisos anti-
derrapantes y cualquier otra perti-
nente.

7. El personal debe tratar al paciente
con cortesia, paciencia y tomar en
cuenta cualquier dificultad para com-
prender o discapacidad que pueda te-
ner el paciente {sordera, ceguers,
mental, etc.}.

8. Capacitacion del personal de salud
sobre humanizacion, derechos de las
personas adultas mayores y la Ley 68
de 20 de noviembre de 2003.

LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA DEL ADULTO
MAYOR

La aproximacion al paciente adulto mayor es
un tanto diferente ala historia clinica usual
del paciente comun, pues deberdn tomarse
en cuenta las peculiaridades de la PAM con
sus limitantes fisicas (auditivas y visuales) y
mentales (aparicion de déficit cognitiva); ade-
mds del hecho de gue la edad condiciona un
acercamiento empatico {participacion afec-
tiva del médicoenla realidad ajena) y simpa-
tico {la reaccion emocional del médico ante la
experienciade cada paciente}.

Es imperativo establecer unarelacién de cor-
dialidad, amistady confianza,enlamedidade
lo posible, tomando en consideracidn que el
adulto mayor se encuentra en una situacion
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tan estresante como lo es la enfermedad, en
la cual su capacidad para expresar las dudas,
deseosysumiedo a preguntar [as consecuen-
cias reales del proceso de su padecimiento se
encuentran enmascaradas por preocupacio-
nes frecuentemente banales y que podrian
desviarla atencidn del médico, si no tiene en
consideracidndicharealidad. Paraello, el mé-
dicodebe desarrollar el respeto, la compasion
v el coraje, disposiciones basicas para afinar
su competencia profesional en cuanto al cui-
dado del paciente adulto mayor

Se deberd hacerénfasis entres momentos en
la consulta con el adulto mayor para estable-
cer una relacion médico-paciente séliday du-
radera:

El primer contacto con el paciente

o El lenguzje debe ser directo, concreto y
sintecnicismos.

* Asegurar la compresidn del paciente y el
familiar que le acompaiie.

e Sedebe mostrarserenidad einterés

s LUenado de la valoracion geridtrica inte-
gral a la PAM, priorizado aquellos con ni-
vel 2y 3 de estratificacion de riesgo.

Diagnostico e Intervenciones

La informacion, que debeformar parte de to-
das las actuaciones asistenciales, incluyendo
el diagnastico, prondsticoy alternativas tera-
péuticas, sera veridica y debe darse de ma-
neracomprensibley adecuadaalas necesida-
des y los requerimientos del paciente para
ayudarle a tomar decisiones de una manera
autonomay teniendo en cuenta el nivelinte-
lectual, emocional y culturaldel paciente. (Ar-
ticulo 6. Ley 68 de 20/11/2003).

Prescripcion e instruccion sobre autocui-
dado

Se deberd hacer un esfuerzodescriptivoyre-
petitivo de lasindicaciones, animando el cum-
plimientoydespejandolas dudas,

Procedimientos basicos y esenciales en
una consulta rutinaria de adulto mayor

« Toma de tensionarterial.

» Frecuenciacardiaca.

* Frecuenciarespiratoria.

¢ Medicion de peso corporal.

e Medicidn de la circunferencia de la cin-
tura.
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La deteccidn tempranay tratamiento de
las personas adultas mayores vuinerables es
un tema prioritario, estrechamenteligadoala
funcionalidad y pérdidade autonomia. Su re-
levanciaviene marcada por:

Relevancia prondstica y anticipatoria

Con una mayor probabilidad de presentar
episodios adversos, dependencia y muerte,
que nos proporciona el potencial de intentar
modificar este cursoadverso.

Relevancia clinicay asistencial

Se busca que las instalaciones de primer nivel
de atencidn cuenten con un programa estan-
darizado para Ia atencion diferenciada de las
PAM y que categorice al paciente aduito ma-
yor.

Relevancia epidemioldgica

Con una estimacion de prevalencia variable,
debido a la propia imprecision para delimitar
el concepto de vulnerabilidad de las PAM,
desde un 10% {cuando consideramos el es-
tado previoaladiscapacidad) aun 30-40% (al
incluir distintos gradosde discapacidad, y cua-
dros dinicos o factores de riesgo relacionados
[hospitalizacién, determinados sindromes ge-
riatricos, polifarmacia, etc.]).

Se define ala PAM de riesgoalto como aque-
lla que tiene una disminucion de las reservas
fisiologicas y un mayor riesgo de declinar, lo
que la coloca en una situacién de mayor vul-
nerabilidad ante perturbaciones externas y
resulta en una mayor probabilidad para pre-
sentar episodios adversos de salud (hospitali-
zacidn, institucionalizacion, muerte, caidas) y
pérdida de funcidn, discapacidad o depen-
dencia. Aunque alasituacién de dependenda

Categorizacion del Paciente Adulto Mayor

L‘. I

oA L )
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—

se puede llegar de una maneraabrupta, enlas
personas mayores es mas frecuente que se
instaure de una manera progresiva, al menos
en un 60% de las ocasiones, y es mas fre-
cuente cuanta mds edad se tiene.

Al realizar un analisis del proceso de transi-
cion demografica en nuestro pals encontrare-
mas perfiles epidemioldgicos variados en
cada regidn, que sumado a la aplicacion del
instrumento para |a categorizacion de las
PAM, nos permitiria optimizar recursos y diri-
gir actividades a las dreas identificadas como
prioritarias.

PAM saludable o de bajo riesgo

e B0 afios sanos o que padecen alguna en-
fermedad aguda o crénica sin potencial in-
mediatamente incapacitante.

* La intervencion en este grupo es preven-
tiva

PAM de riesgo intermedio

Determinada por la presencia de al menos
uno (1) de los siguientes criterios:

Criterios demograficos

» Tenermads de 80 afios.

Criterios clinicos

e Presentar situaciones clinicas con alta
probabilidad de producir pérdida fundo-
nal: enfermedad poliarticular, enferme-
dad neurolégica degenerativa, cancer,
enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, insuficiencia cardiaca, insuficienda
circulateria de miembrosinferiores avan-
zada, ictus, déficit sensorial, depresion.

e Dependencia parcial, seglin Valoradén
Funcional del Indice de Katz.

e Deterioro cognitivo leve o moderado,
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segun Test Minicog.

e Manifestaciones depresivas escala abre-
viada de Yesavage.

e (Caidas: Una caida en el ultimo mes o
mas de una caida en el afio

¢ Pluripatologia: Tres 0 mas enfermeda-
des cronicas

e Enfermedad crénica que condicionain-
capacidad funcional parcial: Ej. déficit vi-
sual, auditivo, osteoartritis, secuela de
ACV, enfermedad de Parkinson, EPOC,
insuficienciacardiaca recientey otros

* IMC menorde 23 o mayor de 28,

Criterios sociales

¢ Vivir solo, viudedad reciente, bajo nivel
socioecondmico, cambios frecuentes de
domicilio (anciano itinerante), institudo-
nalizacion, aislamiento social, falta de
apoyo social, problemas en la vivienda,
rechazo de susituacién.

Criterios sanitarios

e Ingreso hospitalario reciente (Gltimos 12
meses)

e Polifarmacia: Tomamads de tres farmacos
por patologias crénicas y por mas de 6
semanas

PAM de alto riesgo

Cumple con tres o mas de las siguientes con-
diciones:

Criterios demogrdficos

* Tenermas de 80 afios.

Criterios clinicos

s Pacientes con pérdida funcional impor-
tante en las actividades basicas e instru-
mentales de lavidadiaria,
incapacitados ensus domicilios.

* Situaciones terminales (aquella que pre-
senta una enfermedad en fase terminal

con una expectativa de vida general-
mente menorde 6 meses),
» Deteriorocognitivosevero

Criterios sanitarios

¢ |ngresos hospitalarios.
¢ Descompensaciones clinicas frecuentes.

Criterios sociales

¢ Existe problema social en relacién con su
estado de salud. Paciente terminal por &.:
Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca
terminal, prondstico vital menor de 6 me-
ses.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

La Valoracian Geridtrica Integral {VGl) estd in-
dicada principalmenteal grupo de los adultos
mayores de nivel 2y 3 segin la estratificadon
delriesgoconel objetivode:

* Mejorar la exactitud diagndsticaenbase a
un diagnodstico cuddruple {clinico, funcio-
nal, mental y social).

e Descubrirproblemas tratables no diagnos-
ticados previamente.

e Establecer un tratamiento cuddruple ade-
tuadoy racional alas necesidades de PAM.

e Mejorar el estado funcional y cognitivo.

e Mejorarlacalidad de vida.

* Conocerlos recursos del paciente y su en-
torno sociofamiliar.

*  Situar al paciente en el nivel médico y so-
cial mas adecuado a sus necesidades, evi-
tando siempre que sea posible [a depen-
denciay con ello reducir el nimero de in-
gresos hospitalarios y de institucionaliza-
ciones.

e Disminuirla mortalidad.
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Las PAMde alto riesgorequieren de atendén
geridtrica especializada. El seguimiento de
este grupo podrd ser realizado a nivel locl
por el médico de cabecera con referenda
compartidaa instalaciones de segundoy ter-
cer nivel brindada por geriatras o internistas.
Este grupo seria objeto de los programas de
atencién domiciliaria y las intervenciones es-
tan orientadas a la rehabilitacién yla preven-
cion de complicaciones, asi como a la aten-
cién familiar {en especial a la persona cuida-
dora) y la continuidad asistencial hasta el fa-
llecimiento del paciente. El equipo bdsico
debe realizar |a visitade supervision de casas
hogares con el instrumento anexo en esta
norma, y acompainiadas por el supervisor de
ambiente.

Valoracion Funcional

la evaluacion geridtrica funcional se hara
como minimo una vez por afio. Dado que la
historia clinica tendra vigencia de 3 afios, la
hoja de valoracion geriatrica se anexard a la
hoja de evolucién del adulto paraserllenada
con criterio de tamizaje por deterioro cogni-
tivo como minimo una (1) vez al afio, pudién-
dose repetir si el caso lo amerita y a criterio
del profesional médico.

Sera aplicada por el médico, en primera ins-
tancia, 0 en asociacion con otros integrantes
del eguipo de salud previamente sensibili-
zado y capacitado para este fin {(enfermera
de salud de adultos mayores o de salud men-
tal, trabajador social).

La cuantificacién en términos funcionales de
las capacidades y problemas médicos, men-
tales, psicoldgicos y sociales del adulto ma-
yor es necesaria para la estratificacion del
riesgo mediante los instrumentos que con-
tiene la historiaclinica ).

El objetivo prioritario es a atencion del
dafio, la rehabilitacion y acciones preventi-
vas- promocionales. Dependiendo de las

caracteristicas y complejidad deldafio, el pa-
ciente serd atendido en el establecimiento
de salud o referido a otro de mayor comple-
jidad. Las PAM con riesgo alto deberanred-
biratencién mediante modelointegrado con
enfermeria, trabajo social, salud mental, nu-

tricidn y segln las necesidades del adulto
mayor g,

1. Entrevistaclinicaclasicaanadiendounin-
terrogatorio directosobre la presenda de
alguno de los grandes sindromes geriatn-
cos (inmovilidad, caldas, malnutriddn,
deterioro cognitivo, depresion, disminu-
cion auditiva o de agudezavisual, estrefii-
miento, incontinencia...)

Historia farmacoldgica

Historia nutricional

Exploracidn fisica

Exploraciones complementarias

o s W N

Elaboracidn de un listado de problemas

La valoracion funcional es el proceso dirigido
a recoger informacion sobre la capacidad del
adulto mayor para realizar su actividad habi-
tual ymantenersu independencia en el medio
en que se encuentra, Las actividades de la
vida diaria se clasifican en actividades basicas
(ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas
(AAVD).

En las ABVD incluimos aquellas tareas que la
personadebe realizar diariamente para su au-
tocuidado (aseo, vestido, alimentacién). Las
AIVDhacen referencia a aquellas tareas enlas
que lapersonainteracciona con el medio para
mantener su independencia (cocinar, com-
prar, uso del teléfono) y las AAVD incluyen
aque!las que permiten al individuo su coiabo-
racion en actividades sociales, recreativas,
trabajo, viajes y ejercicio fisico intenso.

La escala mas utilizada para evaluarlas ABVD
es el [ndice Kataz.

los exdamenes de laboratoric basicos
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complementarios para la evaluacién clinica

de causas reversibles de deterioro cognitivo
50N;

Ecuaciones Descritas por Chumlea para la
Prediccion de laTalla:

Talla hombres {cm} = [2.03 x altura-rodilla

s  Hemogramacompleto,

o  Pruebastiroidess, (crm)}-{0.04 x edad (afios)] + 64.19

* Pruebasde funcfc?n hepdtica Talla mujeres (cm) = {1.83 x altura-rodilla

* Pruebasde funciénrenal, {cm)}~{0.24 x edad (afios)} + 84.88

¢ Uriandlisis,

 Nivelesséricosde Vit B12 y dcido fé- En estas ecuaciones se observa que |a edad
lico. se utiliza como indicador para la estimacddn

Las pruebas de VIH y VDRL no se indican de
manerasistemadtica, si node acuerdo con los
factores de riesgo del paciente, detectados

por historia g s, s,10).
Estimacion de lo Talla

Adaptando laTécnicade Medicion Altura Ta-
I6n- Rodilla con Reglay Escuadra.

ia talla o estatura es uno de los indicadores
antropométricos que con mayor frecuenda
se utiliza para la valoracion del estado nutri-
cional, siendoimportante paradesarrollar in-
dices comao la relacion peso/talla, IMC, e in-
dice de gasto energético basal en adultos.

La talla presentaciertas dificultades para to-
marlaen algunos pacientes geridtricos, porlo
que se puede contar con una adaptacion de
la medicidn de la altura taldn rodilla, con un
instrumento de medicion sencillo, econé-
micoy de facil manejo, comoesuna reglaen
forma de “L” que se conoce cominmente
como regla “T" de dibujo semi-profesional y
una escuadra tipo escolar para cuidar el an-
gulode 90°

de la estatura,

Conlos datos de pesoy talla se calcula el IMC,
también conocido como Indice de Quetelet
{Peso (Kg)/Talla(m?)}es uno de los indicado-
res mas empleados para medir el estado de
nutricion en la poblacidn adulta; una de sus

ventajas es que no requiere de tablas de re-
ferencia.

Los puntos de corte para el hombre y la mu-
jer son:

Sobrepeso IMC> 27.8 Hombre
Sobrepeso IMC > 27.3 Mujer
Obesidad IMC= 6 >30

Valoracion Mental

Se hace una valoracién tanto de la esfera cog-
nitiva comode laafectiva.

La importancia del deterioro cognitivo viene
dada no sélo por su elevada prevalencia, sino
porlatendenciaalaasociacién con trastomos
conductuales, por la mayor utilizacion de re-
cursos socios-sanitarios, apareciendo durante
su curso alguno de los principales sindromes
geriatricos; por su relacion directa con las es-
feras funcional y social y por el peor pronds-
tico rehabilitador. Nos permite, por un lado,
estimar la calidad de la informacién que
aporta el paciente sobre simismoy su enfer-
medady valorar su capacidad para compren-
der la informacion que recibe. La evaluadén
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cognitiva, ademas, permite detectar los cam-
bios en el nivel cognitivoalo largo del tiempo,
lo cual influird en las decisiones diagndsticas,
terapéuticas y de ubicacién futuras.

Para la valoracién de ia esfera cognitiva se
cuenta con multiples pruebas, de las que des-
tacamos, por su amplia difusién, comodidad y
sencillezde aplicacién el MiniCog.

Al terminar la valoracion cognitiva se deberd
determinar la presencia de demencia, de qué
tipo se trata y si este deterioro cognitivo re-
percute en la funcionalidad del paciente a ni-
vel social y familiar.

Valoracion Afectiva

La depresidén es frecuente en la edad avan-
zada, contrario a la creencia popular, la de-
presion no es una parte natural del envejed-
miento. La depresiéna menudo puede rever-
tirse con tratamiento inmediato y adecuado.
Sin embargo, si no se trata, la depresién
puede disparar el deteriorofisico, cognitivo y
social, dilatar la recuperacidn de enfermeda-
des y cirugias, provocar un aumento del uso
de la atencidn médica, y el suicidio.

Si bien existen muchosinstrumentos para me-
dirla depresidn,la Escalade Depresion Geria-
trica, creada por Yesavage, ha sido probaday
usada extensamente con la poblacién de
adultos mayores. En 1986, se cred un cuestio-
nario corto Escala de Depresion Geridtrica,
que consiste en 15 preguntas la cual eslaque
utilizaremos en la Valoracion Geridtrica inte-
gral y se encuentra contenida integralmente
en la historiaclinica del Adulte. Para |a versién
corta, se seleccionaron las preguntas del
cuestionario largo Escalade Depresion Geria-
trica que guardan la mayor correlacidn con los
sintormas depresivos en los estudios de
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validacién. De los 15 puntos, 10indican la pre-
sencia de depresion cuando se contesta afir-
mativamente, mientras que el resto indican
depresién cuando se responden negativa-
mente. El cuestionario corto resulta mds sen-
cillode usar para los pacientes con afecciones
fisicasy pacientes con demencialeve a mode-
rada que pueden concentrarse por lapsos bre-
ves o se fatigan con facilidad, Se puede com-
pletaren 5 minutos.

Valoracion social

Aungue la valoracién social exhaustiva es
funcién del trabajador social, el médico debe
conocery hacer constar en su historia aque-
Hosdatos que puedan serde interésy tengan
repercusion presente o futura sobre el adulto
mavyaor.

La siguiente lista son problemas ya codifica-
dos por CIE 10 los cuales pueden ser coloca-
das como problemas sociales:

Z73.6 | Problemas relacionados con la limitacién de
las actividades debido a discapacidad

Z74.0 | Problemas relacionados con movilidad redu-
tida

Z74.1 | Problemas relacionados con la necesidad de
ayuda para el cuidado personal

Z74.2 | Problemas refacionados con |la necesidad de
asistencia domiciliaria y que ningin otro
miembro del hogar puede proporcionar

Z74.3 | Problemas retacionados con la necesidad de
supervision continua

Z59.0 | Problemas relacionados con la falta de vi-
vienda

259.5 | Problemas relacionados con pobreza ex-
trema

259.6 | Problemas relacionados con bajosingresos

Z260.0 | Problemas relacionados con el ajuste a las
transiciones del ciclovital

260.1 | Problemas relacionados con situacion fami-
liar atipica

260.2 | Problemas relacionados con persona que
vive sola
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260.5

Problemas relacionados con la discrimina-
ciony persecucidn percibidas

2609

Problema no especificado relacionado con
Ambiente social

263.2

Problemas relacionados con el apoyo fami-
liarinadecuado

2634

Problemas relacionados con la desaparicion
o muerte de un miembro de la familia

263.6

Problemas relacionados con familiar depen-
diente, necesitado de cuidadoen la casa

263.9

Problema no especificadorelacionadocond

grupo primario de apoyo

No debemos olvidar en su evaluacién incluir
un factor subjetivo, pero no por ello menos
importante: lacalidad de vida.

El instrumento de medicién mas utilizado es
la Escala OARS de recursos sociales

Atencion domiciliaria del aduito mayor

La atencién domiciliaria forma parte de las
actividades que deben realizar los integran-
tes del equipointerdisciplinariode saludala
PAM y su familia. Las mismas se haran bajo
criterio de la Orientaciones Técnicas sobre la
Visita Domiciliaria (,0), principalmente por:

¢ PAM postrada con discapacidad que
le impide acudir al establecimiento
de salud.

e No acude al tratamiento del dafio
diagnosticado o se encuentra en

CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

et

7/

tratamiento

e Existen condiciones que requieren el
manejo de situaciones especificas,
del entorno domiciliar o familiar, que
inciden en lasalud del adulto mayor

Plan de Atencion Integral

El Plande atenciénintegral es el resultado de
la evaluacidninicialdel adulto mayor, en él se
especifica la provision de servicios segin ca-
tegorias. Asl mismo permitira determinar el
nivel de atencidn seglin capacidad resolutiva,
de quien se encargara de brindar los paquetes
de cuidados esenciales.

Cuidados Esenciales

Necesidades de desarrollo: acciones de pro-
mocién y educacién paralasalud

Necesidades de mantenimiento de |3 salud:
acciones de prevencién de lasalud e identifi-
cacion de riesgo e intervencion de estos, es-
tratificacién nivelOy 1

Necesidades derivadas del dafio: atendonde
dafios seguin guias de atencidn

Necesidades derivadas de secuelas y disfun-
ciones; atencionde las discapacidades

El Plan de atencion integral para la Persona
Aduita Mayor es personalizado y realizado de
acuerdo con cada categoria. El mismo deberd
serelaborado por el equipointerdisciplinario
y con participacién de la persona adultama-
yor y/o el cuidador(a)responsable.
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La clinica de Higiene Sociales unaclinicaque fun-
ciona para la atencién de 1a poblacién femenina
que labora en los bares, cantinas, casas de oca-
sidny aquellas mujeres que se dedican de forma
clandestinaalaactividad del sexo.

La existencia de esta clinica se debe a la impor-
tancia de contar con una normativa desde el
nunto de vista de salud publica para ejercerun
control sanitario en esta poblacién. Tomandoen
cuenta que el tipo de actividad que realiza esta
poblacion las expone a los riesgos de contraer
enfermedades de transmisidn sexual, entre ellas
el ViH y SIDA (segun un estudio realizado en el
aflo 2010, dirigido por el ICGES, la prevalenda de
VIH en los trabajadores sexuales ambulantes fue
de 1.6% o sea 6 de 379); que de no serdetectadas
tempranamente podria ocasionar daiios a la sa-
lud publica. Aunado a estas enfermedades tam-
bién esta poblacién se expone alos riesgosinhe-
rentes a la actividad, comoloson laviolencia se-
xual entodas sus modalidades.

Objetivos Generales

Disminuir la incidencia de enfermedades de
transmision sexual y sus complicaciones a través
de laeducacidn, promacion y atencion temprana
y oportuna.

Promover estilos de vida saludables dirigidos a
mejorar|a saludintegral de este grupo.
Prevenir las ITS interrumpiendo su cadena de
transmision.

Objetivos Especificos

Controlar semanalmente a la poblacién feme-
nina que labora en casas de ocasion, bares, can-
tinas y otros y a las que estipula la ley {{deaeto
149 del 20 de mayo de 1949, articulo 5 “Desarré-
llese disposiciones en represion de la prostitu-
ci6én y dictense medidas sobre higiene social y
moralidad pablica”], para preveniry curar enfer-
medades infectocontagiosas.

Gaceta Oficial Digital, viernes 20 de julio de 2018

Captar oportunamente los casos de enfermeda-
des de transmisién sexual y brindar atencién in-
tegral a toda personainfectada.

Incrementarla vigilancia de las enfermedades de
transmisién sexual.

Capacitar a esta poblacion entemas comofacto-
res de riesgo, ITS, violenciay otros temas de pre-
vencidn relacionados con su actividad.

Normas Generales y Administrativas

Todo Centro de Salud en cuyo sector haya canti-
nas, bares y casas de ocasion atenderd la Clinica
de Prevenciony Captacién temprana de Enfer-
medades de Transmision Sexual (paradetectary
prevenir el aumento de casos de las mismas. No
se debe rechazar a ninguna paciente.

Se designaraundia a |a semana para la atencion
delaclinica.

En casos de que este dia sea libre o feriadg, la
clinica se hara el dia anterior.

Cada instalacién de salud establecerd su estrate-
gia de atencién parala clinicade E.T.S. segin de-
manda.

La donacidn a!l Centro de Salud por la atencién
sera de tres batboas B/3.00.

De forma directa participaran en la atencion: el
Médico, la Enfermeray la técnicaen Enfermeri.
Como servicio de apoyo participaran los siguien-
tes servicios: Registros Médicos, Laboratorio,
Odontologia, Trabajo Social y Salud Mental.

Metodologia

La paciente se dirige a la ventanilla de registros médi-
cos, |a cual debe estar debidamente rotulada, para que
se le asigneel cupo de atencién por orden de llegada.
Seguidamente-pasa a la caja para el pago correspon-
diente.

Regresa a la ventanilla deregistros médicos donde en-
tregara su carnévigente y el recibo de donacién.
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En registros médicos sacaran el expediente, al que se ¢ Serologiapara sifilis, cada 3 meses.
le anexara el carné, el cupo y el tiquete de pago; selle- Pruebade VIH cada 3 meses.

nara Ila so!ncltud plara los examenes de Ial?nratorio se Examen de Papanicolaou cada afio o se-
manal o trimestral y se anexaran al fax!aednente.. gun resultado
En caso de tener expediente electronico en la insla-

cion, se le debe llenar y entregar las solicitudes de los » Controlde salud médicoanual.
laboratorios a la paciente en el consultorio. (técnicas * Control de salud bucal anual.

o asistentes en enfermeria). e Evaluacidn porSalud mental anual

De registros médicos sale el expediente hacia la esta- e Evaluacion por trabajo social anual
ciondeenfermerfa donde la técnica procedera a pesar, e Esquema de vacunacion completo, se-
tallar ya tomar los signos vitales dela cliente. gun norma

Mientras esperan en la sala recibirdn orientaciony ca-

pacitacion.

La técnica en enfermeria asignada a la clinica prepara
el dreay el equipo de trabajo desde el dia anterior;re-
visa los expedientes para verificar que los examenes
trimestrales y el PAP se encuentren vigentes; verifica
que el numero de la placa coincida con e} formulario
de solicitud delaboratorio. Asisteal médico durantela
evaluacion, revisa el esquema de vacunas segun nor-
mas v refiere a la enfermera para la aplicacion de las
vacunas pendientes. Deja el drea limpia y equipada,
luego procede a la esterilizacion del equipo utilizado.

Después de ser atendida por el médico, debe esperar
el resultado del laboratorio para proceder de acuerdo
con el resultado.

En coordinacion con el inspector de saneamiento am-
biental y Enfermeria, se confeccionard un listado delas
pacientes que resultan con frotis por G.C. positivos o
VIH positivo para vigilar que no asistan a sus centros de
trabajoyevitar la transmision ETS.

El inspector de saneamiento ambiental debe visitarlos
lugares de trabajo de 1as clientas, revisar los camé o
permisos provisionales y verificar queaquellas incapa-
citadas para laberar no estén trabajando. Ademas,
debe referir a las que por alguna razén estén laborando
sin haber pasado por Ia clinica eimponerles sus debi-
das sanciones.

A las clientes de primer ingresc o nuevas en la clinica
se les debe hacer un avalud fisico completo por parte
de medicina general y odontologia, cumpliendo con lo
normado para controles de salud yreferir alos servi-
cios de apoyo una vez al afio con el equipo de Salud
Mentat y Trabajo Social.

Criterios de Control

e Frotis por G.C. semanalmente
e Suspension portricomonasy monilias
cada 2 semanas.
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Actividades Preventivas por Grupo de Edad para el
Fortalecimiento del componente Control General de
Salud

GRUPO ETARIO [ 20-24 } 2539 | 4048 [ se64 | 6570 | z80
ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE CONSEIERIAS
Consejeria sobre pravencion de riesgo de dano a la saludy muerte prema-
tura, violenta o traumatica, retacionadas al comportamiento (OMS, CDC) X
Consejera sobie nesgo de 1S, VIH-SDA y uberculoss x x x x x
Consejerk, vighancia y controlsobre uso de tabaco, alcohol y ofras droges
(USPSTF y NICE) en individuos de riesgo (USPSTF GradoB) - " n x -
Consejeria sobre riesgos laborales x x * ® ")
Consejeria para autcexamen de mamas x % » ® »
Consejeria sobre prevencién da riesgo de ENT, dislipidemias, sindrome me-
tabolico (USPSTF y NICE) en individuos de riesgo (Grado B) x L - a -
Consejeria de pricticas sexuales seguras, salud sexualy reproductiva x * % x *® ®
Consejeria y referenciapara profiaxis dental con éniasis en embaraza-
das, cronicos y aduttos mayores (NICE) L * x = U L
Consejera sobre estio de vida saludable individual, famiiar, comunidad y
ambiente. (USPSTF y NCE) en individuos y/o grupos de riesgo (Grado B) = - - 5 i "
Consejeria Sobra prevencion de caldas (USPSTF Y CTF) en individuos de
riesgo (Grado B} - i |
ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TAMIZAJES

Asesoria prey posttamizaje por VIH a todas las mujeres en edad férti, em-
barazadas y atodas las parejas da las mujeres embarazadas = - X 2
Tamizaje por violencia doméstica a mujeres en edad reproduciiva ® x x x
Tamizaje por fuberculosis, por tos en las Ultimas 2 semanas 0 mas y anie
respuesta positiva, esputo por BAARy/o pruebs répida (OMS) 2 - =
Tamizaje sindromico {lesién, secrecion) de s en grupos de alto riesgo x x %® x x
Tamzaje por cancer prevalents (Cervicouterino da 20 a 85, Calon 50 a 75
(anbas segunUSPSTF), Mama de 50a 69 segin OMS y Préstata 40a 75) - - L
Tamizaje por diabeies (USPSTF y NICE) enfiesgoaumentado (GradoB)a
partir de los 40 afios * * 3
Tamizaje por cancer de colon con sangre oculta én hecas (USFSTE Grado " m
A)
Tamizaje por 0Slecporosis y en personas de ries go aumentado antes de los n
65 afos
Tamizaje por depresion cunado hay equipos de salud mental disponibles - " - - - -
(USPSTF gradoB), con Test Yesavage apartir de los 60 afnos
Tamizae por hipenension arterial (USPSTF Grado A} x x x x X "
Tamizajle por MG < 19.0y 2 30y en adulios mayoress 230y 228 1(US- | - = - - -
PSTF Grado B, NCAP)
Tamizaje visual {Fan de accion visian 20-20, OMS-Panama) % x x
Tamizaje auditivo y de acuerdo a rissgo laboral x X
Tamizaje y consejera sobre cesacion de uso de tabaco y sobre uso nocive N . ~ N - o
de alcohol
TamzapE por dalicRcogniivo | ML CLOG) x x x
Tamizaje por riesgo decaidas t x
Revision de la tarjeta de Inmunzaciones y refefencia x x x x x ®

{(USPSTF, 2015); (NICE, 2015); (CTF, 2015); (COC parenis essentials, 2015); (Mnisterio de Salud, Mandoza, Argentina,
2015); (Cain KP, 2010 ); (vaneide Leal Ataide Rodrigues, 2010); (Mnisterio de Salud, Panamd, 2014-2019); {Mnisterio de
Salud, 2006); {Organizacion de tas Naciones Unidas, 2015); (Sociedad Espafiola de Medicina de Famifia y Comunitaria.,
2014); (Centers for Disease Control and Frevention, National Center for Injury Prevention and Control, 2014); {Organizacin
Mundial de la Salud, 2008)
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Direccion General de Salud
salud Atencion a la Poblacion
e Programa de Salud de Adultos y Adultes Mayor
Guia Para control de Pacientes con Enfermedad Crénica

NOMBRE CED EDAD

Fecha

Edad

Cintura

IMC

P/A

Glic ayunas
Creatinina./Nurea
Microalbuminuria
Colesterol total
Trighceéridos
LDL/HDL
Hemoglobina/Hct
Hb. Glicostlada.
Urinalisis

Sangre oculta Heces
Eval. de pies.
Monofilamento
Pulsos Pedios
Uiias
Inmunizaciones
Influenza
Neumococo

Ing |

e e e - e

Evaluaciones especiales

Odontolégica
Oftalmologica
Trabajo Social
Salud Mental
Nutricion

Estudios especiales

Mamografia
PAP/ PSA
Medicamentos

Prob]emns identific.

Educacion
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CODIGOS CIE10 MAS FRECUENTE EN APS

Codigo | Descripcién B08.1 Molusco contagioso
AD4.9 Infeccién Intestinal bacteriana, no esped- B1S Hepatitis Aguda tipo A
ficada B20.0 Enfermedad por VIH, resultante en infec-
A0S Intoxicacion alimentaria, no especifiada cidn por Micobacterias (resultante en tu-
A0S0 | Disenterfa amebiana aguda (amebiasis berculosis}
aguda, amebiasis intestinal SAl) B20.4 Enfermedad por VIH, resuitante en andi-
ADB.1 Amebiasisintestinal crénica diasis
A06.9 Amebiasisno especificada 824 Enfermedad por virus de la inmunodefi-
A07.1 Giardiasis{Lambliasis) ciencia humana (VIH), sin otra espedifica-
AUB.4 | Infeccidn intestinal viral, sin otra espedfi- cién (Sindrome de inmunodefidenda ad-
cacion quirida {SIDA)SAl
ADS.9 Diarrea y gastroenteritis de presunto ofi- B27.9 Mononucleosk Infecciosa, no espedfi-
gen infeccioso cada
A15.0 | Tuberculosis del pulmén, confimada por 830.3 | Conjuntivitis epidémica aguda hemond-
hallazgo microscépico del bacilo en gica
25 puto, con o sin cultive B30.9 Conjuntivitis viral, sin otra especificacién
A15.1 | Tuberculosisdel pulmén, confirmada ani- 834.9 | Infeccidn viral, no especifiada {viremia
camente por cultivo SAl)
A15.2 | Tuberculosis del pulmén, confirmada his- B35.1 | Tifia delas ufias
toldgicamente B35.2 Tifia de la mano
A15.3 | Tuberculosis del pulmén, confimada por B35.3 | Tiha delpie(tifia pedis)
medios no especificados B35.4 Tifa delcuerpo (tifla corporis)
A15.9 | Tuberculosis respiratoria no espedficada, B35.6 | Tifa inguinal {tifia cruris)
confirmada bacterioldgicamente e histo- B36.0 Pitiriasis versicolor
|dgicamente B837.3 Candidiasisde la vulva yde la vagina (afta
Al16.0 Tuberculosis del pulmdn, mn examen bac- vaginal, vulvoviginitis candididsica, vul-
teriolégico e histolégico negativos vova ginitis monilidsica)
Al6.1 Tuberculosis de pulmén, sin examen bac- B37.9 Candidiasis, no especificada
terioldgico e histoldgico B49.9 Micosis, noespedficada
Al6.2 Tuberculosis de pulmén, sin menddén de B50.9 Paludisme debido a P. falciparum, sin otra
confirmaddn bacterioldgica o histolégica es pecificacién
Al6.9 Tuberculosis respiratona, no espedficada, 851.9 Paludismo debido a P. vivax, sin complica-
no conflrmada bacteriolégica o histolégi- clones
camente B54 Malara no especificado
Ad6 Erisipela B55.1 Leishmaniasis cutdnea
A49.9 Infeccidn bacteriana, no especificada B55.2 Leishmaniasis mucocutdnea
AS1.0 Sifilis genital primaria (Chancro sifilitico B55.9 Leishmaniasis no e specificada
SAl) BS7 Enfermedad de Chagas
A51.1 | sifilis primaria anal B77.9 | Ascariasis, no especifiada
A51.3 Sifilis secundaria de piel y membranas mu- B78.0 Estrongiloidiasis intestinal
cosas B79 Tricuriasis
A51.5 Sifilis precoz, latente B8O Enterobiasis
A519 | sifilis precoz, sin otra especificacion B820 | Helmintiasis intestinal, son otra espedfi-
A90 Fiebre delDengue cacion
A92.0 Enfermedad porvirus Chikungunya BB82.9 Parasitosis intestinal, sin otra espedfi@-
A92.8 Otras fiebres virales especificadas trans- cién
mitidas por mosquitos (Zika) B85.0 pediculosis debida a Pediculus humanus
B01.9 Varicela sin complicaciones (varicela SAl} capitis
B02.9 Herpes Zoster sin complicaciones (hemes B8S.1 Pediculosis debida a Pediculus humanus
zosterSAl) corporis
B05.9 Sarampidn sin complicaciones {Sarampidn B85.2 Pediculosis, sin otra especificacion
SAl) BB5.3 Phthiriasis
B06.9 Rubéola sincomplicaciones (Rubéola SAl B885.9 Pediculosis y phthiriasismixtas
BO7 Verrugas viricas (simple yvuigar) .
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B86.9 Esca biosis F43.9 | Reaccidn al estrés grave, no especifi-
D53.9 Anemia nutridonal, no espedficada cada
D57.0 | Anemia falciforme concrisis FS0.0 | Anorexia nerviosa
D57.1 Anemia falciforme sin crisis F50.2 Bulimianerviosa
DE4.9 Anemia de tipo no especificado, {anemia F52.4 Eya culacion precoz
5A1} F99.9 | Trastorno mental, noespetificado
D68.3 Tralstotrno.herronégico dehido a antima- G20 Enfermedad de Parkinson
gulantescirculantes
E10 Diabetes mellitus insulinod ependiente 2:89 :::leeg;%i:‘:‘::::::;; do
E1l Diabetes mellitus no insulinodependiente Ga3.o Migrana, no especificada
E14.9 Diabe.t'es mellitus, no 'especiﬁada sin G44.2 Cefaleadebida a tansién
E148 ;ea::':" de co;l':!tpllcacion =t G45.9 lsquemia cerebral transitoria, sin atra es-
& as mellitus, no espe o peciﬂcidn
::a sin mencién de complica- GA7.0 Insomnio, Trastornos delinicioydel man-
n tenimientodel suefio
£16.2 Hipoglicemia, no especificada G47.1 Hipersomnio, Trastornos de somnolenda
E28.2 Sindrome de ovario poliguistico excesiva
E66.8 Otros tipos de obesidad (obesidad mér- G47.9 Trastomo delsuefio, no especificado
bida) G51.0 Pardlisis de Bell(pardfisis facial)
E66.9 Obesidad, no espedficada (obesidad sim- G56.0 Sindrome del tinel carpiano
ple SAl) G70.9 | Trastormo neuromuscular, no espedificado
E66.2 | Obesidad,no especificada HO0.0 Orzueloy otras inflamaciones profundas
E70.3 Albinismo del parpado
E73.9 Intoleranda a la lactosa, no especificada H00.1 | Chalazidn
E78.2 Hipedipidemia mixta {no se dx en APS} H01.0 | Blefaritis
E78.2 Hiperlipidemia mixta HO1.1 Dermatosisno infecciosa del parpado
£78.5 | Hipedipidemia noespecificada H10.3 | Conjuntivitis aguda, no especificada
E785 Hiperlipidemia no especificada H10.9 Conjuntivitis, no especificada
F00.9 Demencia enla enfermedad de Alzheimer, H11.0 | Pterigion
no especifiada H11.3 Hemorragia conjuntival (hemorrgia sub-
F00.9 | Demencia en la enfermedad de Alz- conjuntival)
heimer, no especificada H16.0 Ulceradelacdmea :
= Déme il nG e speciiicada H25.9 Catarata senll,noe.speclﬁcada
= H26.9 | Catarata, noespedficada
Fo3 Demencia, nn_gpeciﬂcada HA0.0 | Sospecha de glaucoma
L2y Trastormo cognitivo leve H40.9 Glaucoma, noespecificado
F06.7 Trastorno cognitivo leve H50.9 €5 tra bismo, no especificado
F109 | Trastornos mentales y del compona- H52.7 | Trastomo de la refraccldn, no espedfiado
miento debidos al uso del alcohol: tras- H53.2 Diplopia
:eosm:ci';i‘:arllt:l y del comportamiento, no H5390 | Alteradénvisual, noespedficada
F15.9 Trapstomos mentales y del compona- Helg gﬁgfem Y dishioucion de |3 2809219
mientodebidos al uso de otros estimulan- He7.1 Dolorocular
tes, incluida la cafeina: trastorno menialy He0.0 Abs ceso del oido externo
del comportamiento, no especificada H60.1 | Celulitisdel oido externo
F19.2 Trastornos mentales y del compora- — - :
AT H60.5 Otitis externa aguda, noinfecdosa
miento debidos al uso de miltples drogas H60.9 Otitis externa, sin otra especificadon
v al uso de otras sustancias psicoactivas: z ——t
sindrome de dependencia lh o Ce.nfmen impactado -
F32.9 Episodio depresivo, no especificado Ll gtf’i::':c":ﬁdia no supurativa, sin ot espe-
£32.9 Episodio depres.lvo, no es pecnficado H66.4 Otitis media supurativa, sin otra espedfi-
F41.9 Trastomo de ansiedad, no especificado R
F41.9 Tfe;sturno de ansiedad, no especifi- 166.0 | Otitis media, no especifimda
faco H72.9 Perforacion de la membrana timpdnica,
F43.9 Reaccién al estrés grave, no especificada e sin otra especificadén 5
H90.9 | Hipoacusia conductiva yneuresensorial
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H92.0 QOtalgia 144.9 EPOC, Enfermedad pulmonar obstrudiva
H92.1 Otorrea cronica, no especificada
H92.2 Otorragia 145.9 Asma, no especificada
H93.1 Tinnitus 196.1 {RC, Ins uficienda respiratoria crdnica
110 Hipertensidn Esencial (Primaria)HTA k2.9 Caries dental, no espedficada
110 Hipertension Esencial (Primaria) HTA K129 | Estomatitis ylesiones afines
150.0 Ins uficiencia cardiaca congestiva K13.0 Enfermedades deios labios
150.1 | insuficiencia ventricular izq. {asma car K140 | Glositis
diaca, edema del pulmodn, edema pulmo- K21.9 Enfermedad del reflujo gastroesofigico
nar} sin esofagitis (reflujo esofdgico SAl}
150.9 Ins uficiencia cardiaca no especificada K22.2 Obstruccidndel eséfago
167.9 Enfermedad cerebrovascular, no espedifi- K259 | Ulcers gdstrica no especificada como
cada aguda ni cronica, {sin hemorragia ni perfo-
173.9 Enfermedad vascular periférica, no espe- racién)
cificada K29.7 Gas tritis, no especificada
183.0 Venas varicosas de 1os miembros inferio- K30 Dispepsia
res con Oicera ¥40.2 Hernia inguinat bilateral, sin obstruadién
183.1 Venas varicosas de los miembros inferio- ni gangrena {hernia inguinalhilateral SAf)
res con inflamacidn (dermatitis por estasis K40.3 Hemia inguinal unilateral o no espedifi-
SAl) cada, conobstruccién, singangrena
183.2 Venas varcosas de los miembros inferio- K40.9 Hemia inguinal unilateral o no espedifi-
res con dlcera & inflamacion cada, sin obstruccién ni gangrena {hemia
183.9 Venas varcosas de los miembros infefio- inguinal unilateral SAl)
res sindlcera niinflamacion K42.9 Hemia umbilical SAI
184.1 Hemaorroides internascon otrascomplica- K43.9 Hemia ventral sin obstrucdon ni gangrena
clones {Hemia ventral SAl)
184.2 Hemorroides internas sin compli@acion K46.9 Hernia abdominal no especificada, {sin
184.3 He morroides exte rnas trombosadas obstruccién nigangrena)
184.4 Hemorroides externas con otras complica- K59.0 Constipadén
cignes K59.1 Diarrea funcional
184.5 Hemorroides externas sin complicacion K60.2 Fisura anal, no espedficada
184.8 Hemorroides no especificadas, con otras K61.0 Abscesoanal
complicadones KB0.8 Otras colelitiasis
184.9 Hemorroides no especifiadas, sin compli- K92.0 Hematemeasis
cacién K92.1 Melena
195.0 Hipotensidn idiopatica K92.2 Hemaorragia gastrointestinal, no espedfi-
195.1 Hipotensién ortostitica cada
195.9 Hipotensién, no especifi@da L01.0 Impétigo
100 Rinefaringitisaguda {resfriado comin) 101.1 Impetiginizaddn de otras dermatasis
J01.9 Sinusitis aguda, no especifiada L02.9 Absceso cutdneo, furiinculo ycarbunco de
102.9 Faringitisaguda, no especificada sitio no espedficado (furunculosks SAl}
J03.9 Amigdalitis aguda, nc especificada L03.9 Celulitisde sitio no especificado
304.0 La ringitis aguda L04.2 Linfadenitis aguda del miembro superior
J11 Influenza debida a virus no identificado {axila)
J18.0 Bronconeumonia, no especificada 1208 Dermatitis atopica, noespecificada
118.9 Neumonia, no especificada 121.9 Dermatitis s eborreica, no especificada
J20.9 Branquitisaguda, no especificada L2398 Dermatitis alérgica de contacto, de @usa
130.4 Rinitis alérgica, no especificada no especificada
134.2 Desviacién del ta bigue nasal 124.9 Dermatitis de contacto por irritantes, de
134.3 Hipertrofiade | os cometes nasales causa no especificada (eczema de con-
135.1 | Hipertrofiadelasamigdalas tacto poriritantes SAI)
138.4 Edema de laringe 129.0 Prurito anal
140 Bronquitis, no especificada comoaguda o 129.1 | Prurito escrotal
crénica 129.2 Prurito vulvar
142 Branquitis Cronica 129.3 Prurito anogenital, no especifimdo
1439 Enfisema, no especifi@do {pulmdn, pul- 129.9 | Prurito, no especificado
mona r) L30.5 Piti l;i'aLsa‘ba
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L30.9 Dermatitis, no especificada N76.6 Ulceracidnde la vulva
L55.0 Quemadura solarde primer grado N81 Prolapso genitalfe menino
155.1 Quemadura solar de segundogrado NS1.0 Amenorrea primaria
| _L55.9 (uemadura s olar, no especificada N91.1 Amenorrea secundaria
L60.0 Ufia encamada N91.2 Amenorrea, sin otra especifiacion
L70.0 Acné vulgar NS1.5 Oligomenorrea, noespecificada
L70.9 Acné, no especifi@ado N92.0 Menstruaddn excesiva yfrecuente con d-
L81.1 Cloasma clo regular {menorragia SAl, polimeno-
189.9 Ulcera de decubito rrea, periodos abundantes SAl)
191.0 Cicatriz queloide N92.1 Menstruadénexcesiva yfrecuente cond-
M05 Artritis Reumatoide clo irregular (hemorragia intermenstiual,
M13.9 | Artritis, noespedficada menometromragia, metrorra gia)
M19.9 | Artrosis, noespecificada N32.4 | Hemaorragia excesiva en periodo preme-
M20.1 | Halluxvalgus {juanete) nopausico
M21.4 Pie plano N92.6 Menstruadén irregular, no espedficada
M23.5 | Inestabliidad crénica de la rodilla {hemorragia irregular SAl, periodos iregu-
M25.5 | Dolorenarticulacion lares SAl)
M25.6 Rigidez articular N92.6 Hemorragia vaginal y uterina anomal, no
M54.2 Cervicalgia aspecificada
M54.3 Cidtica N94.0 Dolorintermenstrual
M54.4 | Lumbagoconciatica N94.1 | Dispareunia _
M54.5_| Lumbagono especificado N94.3 Sindrome de tensién premenstrual
MS4.8 Dorsalgia, no especifiada N94.6 Dismenorrea, noespecificada
M62.4 | Contractura muscular N95.0 | Hemorragia postmenopausica
M72.2 | Fibromatosis de 1a aponeurosis plantar N95.1 | Sindrome del climaterio
(fascitis plantar) N95.2 Vaginitis atrofica postmenopausica
M79.1 | mialgia 0.03 Aborto espontaneo
M79.2 | Neuralgiayneuritis, no especificadas 0.06 Aborto, no especificado
N18.9 | Insuficiencia renal crénica, no espedfi- 0200 | Amenazadesborto
cada 020.9 Hemorragia precoz del embarazo, sinotra
N19 Ins uficienciarenal no e specificada especificacidn
N30.9 | Cistitis, noespecificada 021.0 | Hiperémesis gravidica leve 0 no espedfi-
N34.1 Uretritis, no especificada cada -
N39.0 | Infeccidn devias urinarias, sitio no esped- 021.2 | Hi pe.rémes isgravidica tardia
ficado 0219 | Vomitos delembarazm, no especificado
Na0 Hiperplasia de la préstata 0234 Infeccidn no especificada de las vias urina-
N41 Enfermedades inflamatorias de la prds- riasenel emt'Jarazo .
tata 030.9 Embarazo multiple, no especificado
Na33 | Hidrocele, noespecificado 086.0 | Infeccién de henida quirdrgica obstétrica
Na7 Prepucio redundante, imosis y pamfimo- 086.2 | Infeccion delas vias urinarias consecutiva
sis al parto
N48.2 | Otros trastomos inflamatorios del pene 0872 | Hemorroides en el puerperio
{absceso, celulitis, furinculo) 090.0 Dehiscencia de sutura de cesdrea
N60 Dis plasia mamaria benigna 090.1 Dehiscencia de sutura obstétrica perineal
N61 Trastornas |nﬂamamﬁ;5 de I3 mama (fu- 091.0 Infecciones del pezdn asociadas mn el
rizncul o, mastitis) parto :
NG2 Hipertrofia de la mama (ginecomastia, hi- 091.1 Abscesode la mama asociado con ] pano
pertrofia) 091.2 Mastitis no purulenta asociada con el
NG63 Masa no especificada en la mama paro
NG64.4 Mastodinia 092.1 Fisuras del pezin asodadas conel parto
N72X Cervicitis R0OO.0 Taquicardia, no especificada
N75 Enfermedades de |la glandula de Batho- R00.1 | Bradicardia, no especifiada
ling RO0.2 palpitadones
N76.0 | Vaginitis aguda (vaginitis SAl, vulvoragini- RO1.1 | Soplocardiaco, no especificado
tis SAl yaguda) RO4.0 Epistaxis
N76.4 | Abscesowulvar RO4.2 | Hemoptisis
N76.5 Ulceracionde la vagina ROS Tos
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RO&.0 Disnea R59.1 Adenomegalia generalizada {linfadenopa-
RO6.1 Estridor tia SAl)
ROG.2 Siibido R59.9 Adenomepalia, no especificada
RO6.4 Hiperventitacién RE0.0 Edema localizado
RO6.6 Hipo R60.1 Edema generalizado
RO6.7 Estornudo R60.9 Edema, no especificado
RO7.0 Dolorde garganta R61.0 Hipe rhidrosis lolizada
RO7.1 Dolaren el pechoal respirar R61.1 Hiperhidrosis generalizada
R07.2 Dolor precordial RE61.9 Hiperhidrosis, no especificada
RO7.4 Dolorenel pecho, noespecificado R63.0 Anorexia
R10.0 Abdomen agudo RG63.1 Polidipsia
R10.2 Dolorpélvicoyperineal R63.2 Polifagia
R10.4 Célico (otros dolores abdominalesylos no R63.4 Pérdidaanormalde peso
especificados) R63.5 Aumentoanormalde peso
R11 Nausea yvomito R73.0 | Anormalidades en la prueba de toleranda
R12 Acidez a la glucosa
R13 Disfagia R73.9 Hiperglicemia no especificada
R14 Flatulencia yafeccionesafines R76.2 Falso positivo enla prueba serolégica pam
R16.0 Hepatomegalia SAl sifilis
R16.1 EsplenomegaliaSAl S00.1 Contusion de los parpados y de |a regidn
R16.2 HepatoesplenomegaliaSAl periocular {ojo negro}
R17 Ictericia noespecificada 501.0 Herida del cuero cabelludo
R18 Ascitis S01.1 Herida del parpado yde la region periocu-
R19.4 | Cambios enlos habitos intestinales lar
R19.6 Halitosis 501.2 Herida dela nariz
R21 Salpullido yotras erupciones cutineas no 5014 | Herida de la mejila y de |a region tém-
especificadas poro- mandibular
R30.0 Disuria 501.5 Herida del labio yde la cavidad bual
R30.1 Tenesmo vesical 5017 Heridas multiples de la cabeza
R30.9 | Miccién dolorosa, noespecificada 5018 | Heridas de la cabeza, parte no espedfi-
R31 Hematuria, no especificada cada
R32 Incontinencia urinara, no espedfimda 501-3 | Heridadeloido
{enuresis 5Al) 509.2 Ruptura traumdtica del timpanodel oklo
33 Retenciénde orina 509.7 Traumatismos multiplesde |a cabeza
R34 Anuria yoliguria 509.9 Traumatismo de la cabeza, no espedf-
R35 Poliuria cade
R45.0 Nerviosismo 593.4 Esguincesytorceduras del tobillo
R45.1 Inquietud yagitacién T15.0 Cuerpo extrafioenlacémea
R45.2 Infelicidad T15.9 Cuerpo extrafio en la parte extema del
R45.3 | Desmoralizacién yapatia ojo, sitio no especificado
RAS.4 irrita bilidad y enojo T16 Cuerpo extrafioeneloido
R45.5 Hostilidad T17.1 Cuerpo extrafio en el orificio nasal
R45.6 Violencia fisica T17.9 Cuarpa extrafio envias aéreassuperiores
R45.7 | Tensionyestado de chogue emodonal, no T181 Cuerpo extrafioeniaboa
es pecificado T63.0 Mordedura de ofidio
R49.0 Disfonia T63.2 Efecto téxicodel contacto con escorpidn
R49.1 afonia T74.0 Negligenciao abandono
R50.9 | Fiebre, noespecificada T74.1 | Abusa fisico
RS1 Cefalea T74.2 Abusa sexual
RS3 Malestar yfatiga 174.3__| Abuso psicoldgico
RS54 Senilidad 1749 Sindrome del maltrato, no especificado
R55 Sincope y colapso T78.4 Alergia noespecificada
RS6.0 Convulsiones febriles T78.9 Efecto adversono especifi@do
RS6.8 Otras convulsiones y las no espedfiadas T80.39 | Osteoporosis no especificada, con frac-
{Acceso convulsivo SAly ataque SAI) tura patoldglica, Sitio no especificado
RS0.0 Adenomegalia |localizada T81.9 Osteoporosisno especificada, sin fracura
patoldgica, Sitio no especificado
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WS4 Mordedura o atague de perro 7599 Problemas no especificados relacio-
X22 Contacto traumatico con escorpidn nados con la vivienda y las circunstan-
x23 Contacto traumdtico con avispones, avis- cias econémicas
pas yabejas 260.0 | Problemas relacionados con el ajuste
Z00.0 Examen médico general {Control de salud a las transiciones del ciclo vital
SAl, Examen periddico, anual, fisico). =
301.0 Examen de los ojos yde 1a vision. 260.1 Prot.)llemas relacionados con situacién
Z201.1 Examen de los ofdos yaudicidn, familiaratipica
7014 | Examen ginecoldgico {general) (de mutina), 260.2 | Problemas relacionados con persona
frotis de PAP de cuello uterino. que vivesola
202.0 Examen para admision a institudones 260.5 | Problemas relacionados con la discri-
educativas minacién y persecucion percibidas
2024 Examen para cbtencidn de licenda de 260.9 | Problema no especificado relacio-
‘°“d“‘f" — nado con Ambiente social
202.7 | Extensiéndecertifimdomédico - 263.2 | Problemas relacionados con el apoyo
202.8 Otros examenes para fines administrat- familiarinadecuado
vos (admisién a campamento de verano, =
prisién, adopdén, inmigracién, naturaliza- 7634 Problernas relacionados con la desa-
cién, prenupdal); paricién o muerte de un miembro de
202.9 Exd menes para fines administrativas, no la familia
especificado Z63.6 | Problemas relacionados con familiar
204.2 Examen y observacién consecutivos a ac- dependiente, necesitado de cuidado
cidente de trabajo en lacasa
10 Controles generales de salud de rutina a 263.9 | Problema no especificado relacio-
poblaciones definidas nada con el grupo primario deapoyo
2100 Examen de salud ocupacional 264.0 Proble mas relacionados con embamzo no
212.5 Examen de pesquisa especial para tumar deseado
gellapioeLaia 2641 | Problemas relacionados con 13 Multipari-
225.1 Necesidad de inmunizacién contra la in- dad
fluenza [gripel - 264.2 | Problemas relacionados con |a solici-
g289 'nmuqzac;d" o e2]iada FOSREon 1Y tud o aceptacion de intervenciones fi-
especificada R s A
730.0 Consejoyasesoramiento generalsobre la s!cas, nutrl‘cwnales y-quimlcas, ceno-
anticoncepcion ciendo su riesgoy peligro
7309 Asistencia para la anticoncepdén, no es- Z64.3 | Problemas relacionados con la solici-
pecifiada tud o aceptacién de intervenciones
232.0 Embarazo {aun) noconfirmado psicoldgicas o de la conducta, cone-
7321 Embarazo confirmado ciendosu riesgoy peligro
2339 | Estadodeembarazo,incidental Z65.1 | Problemas relacionados con prision y
234 Supernvision de embarazo normal {contol} otro encarcelamiento
2359 | Supervision de embarazo de alto resgo, 265.4 | Problemas relacionados con victima
dllL ot‘ra especificadon de crimen o terrorismo
iR gteeir:;g:;:xamen L LI Z709 | Consulta relacionada con asunto se-
Z51.5 Atencidn paliativa xual, no especificada
255.9 Problema no especificado reladonado con
Ja Educaddnylaalfabetizadén 271.0 Persona que consulta en nombre de otra
758.7 | Exposicién alhumode tabaco pEISana
759.0 | Problemas relacionados con la fala Z71.1 | Persona queteme estarenferma, a quien
w— no se hace diagndstico
dEiviviends 2713 Consulta parainstrucciény vigilanda de la
259.5 Problemas relacionados con pobreza dieta
extrema 2714 | Consulta para asesoria y vigilanda por
259.6 Problemas relacionados con bajos in- abusode alcohol
gresos 2715 Consulta para asesoria y vigilanda por

abusodedrogas
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716 Consuita para asesoria por abuso de @- ningin otro miembro del hogar puede
baco proporcionar
2717 | Consulta para asesoria sobre el virus de la 7743 | Problemas relacionados con la necesi-
inmunadeficiencia humana [VIH] . .
dad de supervisidén continua
2720 | Problemas relacionadoscon el uso dal 774.9 Problema no especificado reladonado con
tabaco dependencia del prestadorde servicios
272.1 | Problemas relacionados conel usode 275.3 Problemas relacionades con atenddn de
alcohol salud nodisponible o inaccesible
272.2 | Problemas relacionadoscon el uso de 275.4 Problemas reladonados con otros seni-
drogas clos asistenciales no disponibleso inace-
Z723 | Prablemas relacionados con la fala sibles _
de ejerciciofisico i;gg (:ms ulta para repeticién d: rce::elafe
Z72.4 | Problemas relacionados conla digtay : er3 002 3303 que COMPana 21 en=Tns
- _ atre K Z76.5 Persona que consulta con simuladén
habitos alimentarios inapropiados cansciente [simulador]
2725 Problei::as Irela_cionados con la conduda Z82.4 | Historia familiar de enfermedad isqué-
SERusTees tonggl - mica del corazdn y otras enfermedades
726 Problemas relacionados con eljuego ylas del sistema circulatorio
gapuestas - 286.5 Historia personalde otros trastomos men-
2729 | Problema no especificado relacio- tales o del comportamiento
nado con el estilo de vida 2911 Historia personal de incumplimiento del
Z733 Problemas relacionados con el estrés, régimen o tratamiento médico
no clasificados en otra parte Z93.0 | Traqueostomia
7736 | Problemas relacionados conla limita- 293.1 | Gastrostomia
cion de las actividades debido a disca- 2932 | lleostomia
pacidad 2933 Colostomia __
2740 | Problemas relacionados con movili- ;32': gl:ertura a:'f'ua" no.e.?pe;clﬁcada
dad reducida A ros esta Ps postquirurgicos
774.1 | Problemas relacionados conla necesi- LEED Dependends ds respirador
' X 299.2 Dependenda de didlisisrenal
dad de ayuda para el cuidado perso- 7993 | Dependenda desillade ruedas
nal 299.9 Dependenda de méquina y dispositivo -
774.2 | Problemas relacionados conla necesi-

dad de asistencia domiciliaria y que

pacitante, no especificada
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DELA LiSTA DE VERIFICACION DE CASAS HOGARES
Regién de Salud: Registrar la Regidn en laque el Hogar estdsituado.

Centro de Salud: Registrar el Centro de Salud por areade responsabilidad al que pertenece elHogar
visitado.

1 DATOS GENERALES:

Nombre de la Casa Hogar: Anotar el nombre completo de la Casa Hogar seg(in aparece registrado

en el Ministerio correspondientey el nombre que actualmente tiene la instalacién, encasc que sea
diferente.

Direccién: Registrarla direccion completadela ubicacion del Hogar; en caso de ser confusa, regis-
trar un lugar de referencia.

Teléfonos y Correos Electrénicos: Registre todos los nimeros telefénicos del Hogar y los correos
electrénicos que puedan tener.

Fecha de Inicio de Funcionamiento: Anotar la fecha en que el Hogar inicio con el ingreso de los
Adultos Mayores.

Nombre de! Representante Legal, si es persona juridica: Registrar el nombre compieto de la persona que
representa legalmente al Hogar.

Nombre del Administrador: Anote el nombre completo de la persona que actualmente administra el Hogar.

Nombre dela Personaresponsable al momentodela evaluaciény cargo: Registre el nombre dela persona
responsable de hacer el recomido por la instalacion con el supenvsor y el cargoque acluaimente ejerceen el
Hogar.

. Cuenta el centro con permiso de operacién expedido por el MIDES?: El supervisor debe evidenciar la
existencia del permiso de operacion solicitando atadministrador o a la persona responsable, en ese momen
del Hogar, que le muestre el pemmiso de operacion y de ser posible colocar una copia en el formulario de
supenvision. No podra registrar en lacasilla Si; sino ha evidenciadocon el documento.
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De igual manera debe solicitar el certificado de a dlima fumigacion def establecimiento y colocar la fechaen
que se realizo la aciividad.

Cuentacon ficha de admisién y seguimiento?: Anotar si existe algun documento, queregistre la fecha de
ingreso del Adulto Mayor en el Hogar, y si en el documento aparece registrado algain tipo de seguimient &l
como medicaciones, citas médicas, alimentacion, segan su condicion, teléfono de familiares en caso de urgen-
cias, y ofros. Hacer observaciones en el espacio correspondiente segun loencontrado.

.Cuéntos Adultos Mayores residen en lainstalacién?: Registre el nimero de Adultos Mayores residenies
enel Hogary clasifiquelos por sexoy condicion dentrode lainstalacion; en cuanto a si son encamados 05ison
independientes, es decir que se valen aun por si mismos con cierta asistencia de un cuidador.

Es importante registrar el sexo en cadacasilla.

Afiliacion a algiin servicio de ambulancia: Anote si la instalacian estainscrita algiin senvicio de ambulancia

para casos de urgencias o de mowlizacion de los usuarios y evidencie mediants la obsenacion de algin docu-
mento que valide dicho senvcio.

Total de personas que laboran en el hogar: Llene el cuadroy coloque la cantidad de personal que labora
en el Hogar diariamente. Enla columnadeunavez almescologuela cantidad de profesionales que trabaian
para la instalacion una vez al mes y en observaciones coloque el dia del mes que el profesional presta sus
sencios. Ejemplolos 15 de cada mes el (limo viemesde cadames.

En la columna de ofro horario, coloque el nimero de personas que laboran en ofro horario que no aparexa
sefialado en las casillas; y en las observaciones cologue sie! profesional labora 2 6 3 veces por semana, por
ejemplo.

En la casilla de oros, coloquela cantidad de personas que nose contemplen en el cuadroy que laboren en el
Hogar. En obsenacionesregistre sihay ofras personas queno se hayan mencionadoen el cuadro pero que
iaboran en el Hogar.

El cuidador tiene alginentrenamiento relacionado al cuidadodel adultomayor: Regisirarsi las personas
responsables del cuidado del adulto mayor tienen algin entrenamiento para lalabor que realiza. Debe presen-
tarle una certificacion que abale su respuesta posifiva y anotar en el espacio comrespondiente el nombre del
cursoo capacitacion, aioy de donde procede la certificacion.

Cuenta con una lista de teléfonos accesible para llamadas de urgencia?: Registre si cuentan con ks
niimeros telefonicos de las personas sefialadas en el cuadro yhaga las obsenvaciones que comesponda. Ejem-
ploal médicosolo durante las neches en fines de semana. Evidencie la exislencia de esta lista, solicitando que
se le muestre.

:Cuentan con un botiquin para casos de urgencias?: El boliquin no debe contener medicamentos solo
insumos que se pueden utilizar para atender en el momentoel casopara esperara que llegue un profesional
o'a ambulancia. Marcar en el cuadrosi existen o no losinsumos sefialadosy hacer obsenacionesen cuanb
a la condicion delos mismos.

2. SECCION DEINFRAESTRUCTURA:

Ei técnico especialista en estruciura debe registrar en cada una de las preguntas con un gancho o cruzla
existencia o no de lo que se solicila supensar y anotar en Ia casillade observaciones algun detalle relevante
de la supenvision segin lo que se solicita en el formulario.
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Condiciones de la estructura del edificio: Anotar segin lo observado como estan las estructuras actuaes
del edificioola instalacion donde opera el Hogar. Debe ser objetivoy anotar todo lo que usted ve en cuantoa
la estructura, segiin el cuadro y en obsenvaciones colocar datos coma: (Rajaduras, Humedad yoiros.)

Ventilacién e lluminacién: Registrar eltipo de ventilacion e iluminacion quetiene el Hogary si es buenao
malamarque conungancho o cruzen el espacio correspondiente. No haytérminos medios en estos datos. Por
ejemplosien el momentodela supervision alguna lampara nofunciona debemarcar en iluminacinmala y
en la columna de obsenaciones colocar que unalémpara estaba dafiada. En el caso de la ventilacion se marca
mala si encuentra que no enira al Hogar la ventilacion natural a ravés de ventanas o puertas que se abren
durante el dia y la Gnica ventilacion que seliene suele ser por aires acondicionados oabanicos.

Existe estacionamiento accesible (paralas personas con discapacidad): Anote si en el lugar donde opera
el Hogar se cuenta con estacionamientos y si en esa 4rea hay algunos asignados para estacionar autos que
fransporten a personas con discapacidad y estén sefializados. Marque con un gancho o cruzsi existe o no.

Recamara: Coloqueen el area de observaciones la razon por la cual califica de mala algunas de las preguntas.

Baiiosy Servicios Sanitarios: Marque lo que encuentre durante |a supendsion y en observaciones puede
detallar que fue lo maloque enconlro.

Cocina: Sefiale la existencia o no de lo que se pregunta y haga las obsenvaciones de por qué la calificacion
de malo.

Verificacion de los Alimentos que tienen en conserva: fecha de vencimiento revise si existe humedadsi
estan en unlugar frescoy ventilado, en el piso directaments, en un lugar abierto o en uno cerrado.

Verificar el proceso de desinfeoci@n-esterilizacibn delos utensilios delos residentes.

Indiquelea la personade la instalacion con quien usted hace el recorrido como hacen el procedimientoy si es
posible observe el procedimientomientras usted este en el drea.

Comedor: Haga las preguntas correspondientes yanote sus chservaciones.
Lavanderiay Otras dreas a Evaluar: Haga obsenaciones delos hallazgos.

Medidas de Seguridad Generales: Es importante que revise el lugar donde se encueniren los extintores, &
niimero de ellos dentro de la instalacion, su fecha de vencimiento, silo saben manejar. Estos datos sonimpor
tantes registrarios.

Observaciones segiinlo encontradoen la Supervision:
Se debe registrar las recomendaciones que se hacen segun lo encontrado durante la supenvsion ydar fecha

de seguimiento si requiere de hacer mejoras en algunos de los puntos que se detallan en el formato. Los
elementos resaltados seran de obligatoriedad para los hogares ya existentss.

NOTA.

Verifique siempre mediante |a observacion las respuestasque puedadarlela personade la instalacion que lo
acompafie en el recorido porlas areasy no conformarse conloquele digan.

Siempre trate de evidenciar sus anolaciones con la obsenvacion de documentos que se le deben solicitar &
administrador o responsable del Hogar en el momento dela supension. Recuerde que al usted firmar el docu-
mento al final dela supension asegura que todolo escrito en el formularioes lo que se observd en elmomento

de lasupenvsion y ustedda fe deeso.
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

38
Ssea

Fecha de visita d& Supervisisr:

VISITA DE SUPERVISION A CENTROS Y CASAS HOGARES PARA EL ADULTO HAYOR

Mombre de casa hogar

RU.C.

Cireccior

Tele‘cro Corren electrorizo

Iricic de cperacicnes | Regresentarte Legal

¢ | mas ano

Nzmtre dal Adrunistrader

Perscra resporsatle al moments 3¢ 13 v3luacicr iy CBrgC

Caraqeridicaaevaluar c|nc

na | Observacion

Permiso de cperacior expedide MIDES

Anexar

Permiso de operacicr expedide MINSA

Anexar

Permiso de operacion expedido Bomberos

Anexar

Certifizads de fumigazion

vitima fumigacicr: 4@

Ficha de admisisnyseguimisnto de Persona Adulta Mayor

Estan afiliados algor servicio Je amtulancia

Nemere

Reciten visitas de! SADI

Nembre

CENSO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES*

Def. Cet.

Total Indeg.

Discapacidad

Farcial Tatal Visusl

Augitiva

Fisica

Mental Irtelectual

Total

Hzmeres

Mujeres

RECURSOS HUMANOS*

e
Total # Labora

Diarianernte

# Lahora

Total

1 Vezal Mes

# Laboraen
| otro Horario

Cuidader

Erfermera

Médizo gereral

Médicc Geriatra

TratajadorSocial

Tecnice en Enfermeria

Mutriciorista

Terageuta %5ico

Psiguiatra

PsicClopa

Sacerdote o Pastor

Persoral de Apoys

Lzzicero

Aseo

Martarimiertd

Adriimstrative

owos

Caracteristica a evaluar

na

Obsarvacon

Cusdadcories) cuenta(n) con ErtfELAMIENtS relaciorado a cuidado de PAN'S

Presents algura cermificacion que atale el Entrenamients

Protocolo de Supervision o Hogares de Personas Adultos Mayores Vers. 291221
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ESTRUCTURA DEL EDIFICIO*
Caracteristica a evaluar c lncfna Observacon
Tiene tanque Septico
Tiene glarta de tratarmiento de aguas residuales
Tiere abastecimiento de apua potatle
Tieretarque de reserva de agua
Areas verdes y comunes limpias
Instalacion limgias por dentso v por fuera
Cielo rascer buer estado
Piso er tueras condiciores
Puertas y vertaras en bueras condiciones
.4 r 4
VENTILACION / ILUMINACION*
Caraciesistico a evauar c | nc|na Observaddn
Buera Verulaciar
Natural
Artificial
Buera Wumiracicr
Natural
Artificial
ACCESIBILIDAD*
Caracteriica a evaluar ¢ |ncjna Obsenvacon

Estacicnamierts accesible para gerscras cor Ciscapacidad 300 M X 5.20m
Estacioramierts accesitle se ercuentra al misma rivel defa entradz al
adificic o existe un vade © rarpa para salvar el desnivel existente

Los pasillos gs circulacion tisner ur argho mirim23¢1.20 M
Cuenta cor escaleras
Las escaleras tierer piso de prevencicr aliniciay al final ge cada

trams
Material antideslizarte en el borde Je cada escaldr

Pasemancs en amtos lados Je escaleraauvraalturade .50 M

Existe otrs medic de elevadior que complemerter estos
{ascensores, rampas oglataforma mecanica para silia de ruedas)
CUEME3 CCr 35LENSOP

Puerta del ascensor mige 0.0 MEtrcs o mas

Catina de ascensor mige 1.00m X 1.40m minimo
Laz sefales v mardes de la cakira estan en altorrelieve 0 en brailley
estan irstalados ala altura de 3.80ma 1.40m Jel sugle

Cuerta Cor ramgas o vados
Las ramgas cvados tiengn perdierte mercr o iguala &
Tiere pisc de grevercicn akiriziz v al *iral de la cada ramga € vado

S ] Jesrivel 3 salvar €3 superior 8 2.15 M cuenta ZSr £253Mancs er
amtzss ladosy 108 mismos sor 0otles y continugs, instaiados aura
aitura ertre .50 my 3.73m

Edinicacizr al mismo rivel sin escalones o escaleras

Protocolo de Sugervision a Hogares de Personas Adultas Mayores Vers. 291221 Pig.2de6
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RECAMARAS*

Total Hombres | Mujeres Obsenacones

Tctal de katitaciores

Hatitaziares Compartidas

Haktitaciones Indiviguales

Hatitazicres con barardales

2tal de amas

Camas no Hosgitalarias

Camas Hospitalarias

Camas er CUER3S CCNJICIONES

camas en malas cordiciores

Colohar de resorte

Caolchor Tcam

Cclcher de plastico

BANOS*

Caractendica a evallar # Banos ¥ D Bancs
Confommes | NO Conformes

NA Obsenadin

Raitas

Total

Bafos Irdividuales

Tetal

Bafos

Compartidas

Tctal

Tiene Sila periatrica para bafos

Tiere 2arras de seguridad

Tiene Antigeslizantes en £l gISC
La ducha cuerts con area de 0.50m X0.53my drea
secade 2LEIM X 1.2mM

Barras de apoyo ef 135 Jucha. aitura de 3.8 m-D.35m

Gri*ad= marz mardo 8 58rscr

SERVICIOS SANITARIOS*

Carattenica a evalusf # de sseanios | # de samtanos
Conformes | NO Conformes

otal de Serviziog Sanitarios

Total

Seryvicios Sanitarics Individuales

Tetal

Seryicios Sanitarics Comgartidos

Tetal

Pusrta zor minims 1,.20m de anche

Puerta con giroderotacion hacia afuera

Cerraduratipo paBanca

Asientc de ircdore a una aitura de 3.50m

Barras de apoya al fado delinodoro, alturaD.70m

Lavamanrcs ukicado al lade del incdoro 3 ura altura
entre 2.8 my 0.85m

Grifa de mano mands © Sensar

Jater cor dosificador en el area

COCINA*

Caracteristica a evaluar

Cuarta cor £acira

Tiere Agua Caliente

Tiere Ventanas con mallas metdlicas

Tiere Facilidad parala pregaracion delcs alimertos

Tiene Estua tigs industrial

Protocolo de Supervisién o Hogaores de Personos Aduitas Mayores Vers. 291221 Pdg. 3de 6
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COCINA*

Caracterigicaa evauar c|nc|na

Tiene Extractor de Grasa

Tiere Rerigeradcra / Congelader

Tiene Depssito para almacenamientode alimanios rotulados

Tiene Recipientes de Plastico para corservar [os alimentos

Alimenrtas er cor Fecha de cagucidad vigente

Alimentes libres dg gusargs

Alimertes licres de gorpojcs

Cuerta cor procese de desirfeccion-esterilizanicr de los utensilhics de
los residertes

Especiticar:

i # que # que
ractesist valuar
y —— Cumgle | NO Cumple

Total de persoras que latoran er (3 £oCina

Carnet de Maripulader de A

Redecilla

Celartal

Zagates Cerrados

Uitas Cortas v Limgpias

Uras sin pirear

Sueter con Manga

NMerd Semanral gar nutricionista

Plar Nutricicnal ger tiEo de Enfermedad

Caracteristica a evaluar c|nc|na

Observacion

Cuafto para Aterder 3 PAN's por Pro®esionales Je 1a Salug

Area para Almacenamiento de Medizamertas Prescritos por Meadica

Medicamentos rotulades cor rembre yfo nimers de cama ¥fo cuarte

Medicamentss liquides guardados enur lugarseparade atatletas

Cuenta conAres de Recreacisn en buenascondiciones

Plar 3e Recreacisn

Cusrta con Areas Verdes en buenas cordicicres

Area para guardar el equips v material garz €l asec de Ia irstitucisr.

SACADE ESTAR

Cuerta cor sala de estar

No. de gersoras que pueder estaral
mismotiemes

5e grcuentra al Mismo rivel de (3 estructura

5 rc esta al misme rivel, tiere tarardales

Tiens Radsc

Tiere Televisicn

Tiere Sillas Taotal
Condigicn: corforme
Me conforme

Tiere Sillanes [5c7as) Total
Condizicr: corforme
Mz confarme
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COMEDOR

# De
sillas

# De
Mesas

Espatiosentre sdlas que penritan ¢l usoy 1a
manicbra de unasilla de ruedas { 080 my

Utensilics para comer

5§ Observacon Vidric
no Plastico
n/a Desechabies

es:
LAVANDERIA

Caraderidica a evauar (4

ol .

Lavadara Semi- Irdustrial

Secadora

Agua Calierts

MEDIDAS DE SEGURIDAD GEN

ERALE

Caracterisdtica s evaluar c

nc | na

Ol x

Cusprtar cor exgirtorss

Cartigad

Fecha de vercimiente vigerts

VENTIMIENTD

Revisice por los bomEberos

uitima revisicr

Uticadcs estrategicamerte

uticacior

Lo sater margjar

Quiéres

Cuerta cor alarma contra ifcendios

furcicrala alarma contra ircerdics

Salida de emergercia

Cuantas

EN CASO DE EMERGENCIAS

Caracterivica aevaluar c

nc |2

-

Ohservadon

Cuanta cor lista telefonica de emergencia accesitle

Ircluye Tel. de Médico

tncluye Tel. de Enfermera

Ircluye Tel. de Familiares

Irciuve Tel. de Sacerdote o Pastor

inzluye Tel. de Policia

Cuertan cor ur Botiguin para casos de Urgercias

Irclpye aparats 9& Eresicr

Ircluye estetescopic

ircluye gasas

Iecluye curitas

Ircluye vendas de gasa

IRZluve terMImsates

Ircluye esparadraps / (Micropare)

Ircluye tijeras cor puntas rederdas

Ircluye guantss

Ircluye ventiladar manual (AMEU)

Ircluye DesSibriladar automatico IDEA)

y i

/e ; o : ‘- ‘\

15/ ¢ \
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RESUMEN DE NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS EN LA SUPERVICION*

RESUMEN DE MEJORAS ENCONTRADAS EN LA SUPERVICION

EQUIPO DE SUPERVISOR
Nombre Cargo
Nombre de la Casa Hogar Fecha deReafzada I Supervision
Nombre Legible # de Cédula Cargo Firma
Supervissr Prirzipal
Respeonsakle de la Casa Hogar por
3l moments 3& 18 Supervisior
Protocolo de Supervisién a Hogares de Personas Adultos IMayores Vers.291221 Pdg.6de 6
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Salud
salud

www.minsa.gob.pa
www.saludadultos.com

PP -
Nhankasama

Salu

Himstenia do Salud
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