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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1207 -GG-ESSALUD-2013

Lima, 17 de setiembre del 2013

VISTOS:

La Carta N° 7471-GCPS-ESSALUD-2013, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
y el Informe Técnico N° 03-GPP3-GCPS-ESSALUD-2013, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medic fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, de acuerdo con el numeral 1.2 del articulo 1° de-la Ley N°® 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, se aprobé
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de! Seguro Social de
Salud (ESSALUD), considerando a !a Gerencia Central de Prestaciones de Salud como

érgano de linea de la Gerencia General:
\;;\Que. mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, se aprobd
il ve| Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de
@mﬂ?ﬁf&‘,alud en cuyos literales b) y h} del articulo 4° se establece que dicha Gerencia Central tiene
2 f;.;_sw-j?“por funciones, formular y proponer el desarrollo de modelos, niveles de atencion,
T complejidad y organizacion a la que deberan cefiirse los Organos Desconcentrados para
ejecutar acciones de prevencién, promocién, fomento y recuperacion y rehabilitacién de la
salud; y establecer los estdndares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud en sus diferentes niveles y modalidades a fin de garantizar

prestaciones de calidad requerida;

Que, el literal d) de! articulo 25° del citado Reglamento de Organizacién y Funciones,
establece como una de las funciones de la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud, el
conducir la formulacién, implementacion y actualizacion de la Cartera de Servicios de
Atencion Primaria de ESSALUD, documentos técnicos, herramientas e instrumentos de
gestion, procesos, procedimientos, indicadores sanitarios y criterios técnicos sobre las
prestaciones primarias que corresponden a actividades de promocién de la salud,
prevencién de las enfermedades y actividades recuperativas y de rehabilitacién basica en los
Centros Asistenciales que brinden prestaciones de salud del Primer Nivel de Atencién, en el
marco del Modelo de Atencién Integral de Salud;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 700-GG-ESSALUD-2005 se aprobé ei
documento técnico normativo "Modelo de Atencién Integral de Salud”, definido como el
conjunto de politicas, sistemas, procesos e instrumentos que garantizan la prestacion de una
atencioén integral, continua y de calidad orientada a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de salud para las personas sus familias y comunidades;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1207 -GG-ESSALUD-2013

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 109-GG-ESSALUD-2008 se aprobo el
documento técnico "Cartera de Servicios de Atencién Primaria de ESSALUD";

Que, el cuarto objetivo estratégico de ESSALUD trazado dentro del marco del Plan
Estratégico Institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de Consejo Directivao N° 23-10-
ESSALUD-2012 es “Brindar afencién infegral a los asegurados, con los mas aftos
esténdares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de
los asegurados; mejorar el trato a fos asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno
basado en la atencién primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con
énfasis en los aspectos preventivo—promocionales, contando para ello con el apoyo técnico
de fa OPS/OMS™ razon por la cual, resulta necesario actualizar |a cartera de servicios de
atencion primaria para adecuarla al marco de los avances y modernidad de los servicios de
salud y al fortalecimiento de la atencién primaria en la Institucion;

Que, con la Carta de Vista, la Gerencia Central de Prestacicnes de Salud remite el proyecto
de “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud
(ESSALUD)", documento técnico que tiene como objetivo establecer las actividades
estandarizadas por etapa de vida, en los establecimientos de salud del Seguro Sccial de
Salud - ESSALUD, con poblacion adscrita;

Que, en tal sentido, resulta necesario actualizar el catalogo de actividades de la cartera de
servicios de atencién primaria de salud de ESSALUD, a efectos de contar con un
instrumento de gestién que permita estandarizar las intervenciones a la persona, a la familia
y a la comunidad en el marco del Modelo de Atencion Integral y de las politicas del sector;

%\Que, el literal b) de! articulo 9° de la Ley N° 27058, establece que le compete al Gerente

‘General dirigir el funcionamiento de la institucion, emitir las directivas y los Procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directivo y de 'a Presidencia Ejecutiva; y

Con las visaciones de |la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, y la Oficina Central de
Asesoria Juridica, y;

Estando de acuerdo a lo propuesto y en uso de sus facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el documento técnico “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", que forma parte integrante de la
presente Resolucion.

. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia
de Prestaciones Primarias de Salud, se encargue de la difusién, asesoria técnica, asi
como la implementacion del documento técnico antes mencionado, en el ambito
nacional.

. ENCARGAR a la Gerencia Central de Finanzas, en coordinacion con la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la asignacién de la disponibilidad presupuestal

necesaria para la implementaciéon y ejecucién dfé Bbﬁﬁifﬁ?ePBEE'B?ﬂ&N%E"‘”' en

concordancia con la normatividad vigente. Seguro Social de Salud
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DISPONER que la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, Oficina Central de
Tecnologia de Informacién y Comunicaciones, y Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, seglin el ambito de sus competencias, realicen las medidas de gestion que
garanticen la disponibilidad de los recursos necesarios para el otorgamiento de las
prestaciones de salud integral en el marco de la presente Cartera de Servicios de Salud
de Complejidad Creciente.

DISPONER que los Gerentes y Directores de las Redes Asistenciales adopten las
acciones de gestion permanentes a fin de operativizar los aspectos tecnicos
asistenciales de la presente Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente, en
Centros Asistenciales del Primer Nivel de Atencién del ambito de su jurisdiccién con
poblacién adscrita, asi como efectuar el control correspondiente que garantice la-calidad
y oportunidad de las prestaciones de salud integral brindadas a los asegurados y sus
derechohabientes.

ENCARGAR a la Oficina de Relaciones Institucionales, el disefio y difusién de los
materiales de comunicacién intrainstitucionales y extrainstitucionales que contribuyan
con la transmisién del contenido de la presente Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente.

. DEJAR SIN EFECTO el documento técnico “Cartera de Servicios de Atencion Primaria®,
aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 109-GG-ESSALUD-2008, y todo
aquello que se openga a la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

"RAMON HUAPAYA RAYGADA
GERENTE GENERAL
ESSALUD
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

La elaboracién de! presente documento contd con la participacion técnica de
los profesionales de la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud, asi como
de la Sede Central, Redes Asistenciales, Agencias de Cooperacidn Institucional

y Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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PRESENTACION

La salud en el Peri se encuentra en un proceso de transicion demogréfica y
epidemiolégica derivado de cambios significativos en el desarrollo econémico,
social, avances cientifico-tecnolégicos y la globalizacion, lo cual genera ofras
necesidades de salud; y por ende demanda una respuesta de complejidad
creciente ante los nuevos desafios y retos en el abordaje de los problemas de
salud, en los cuales la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
como la contribucién del enfoque familiar y comunitario toman gran relevancia.

En este contexto, ESSALUD tiene como objetivo central, brindar atencién integral
para contribuir a disminuir la carga de enfermedad, abordando las prioridades
sanitarias; y por ello la actualizacion de la Cartera de Servicios Salud de
Complejidad Creciente concebida como el conjunto de actividades, e instrumentos
de gestion que permite estandarizar las intervenciones a la persona, a la familia y
a la comunidad en el marco del Modelo de Atencién Integral, enmarcandose en las
politicas del sector y considerar que la atencion primaria de salud es transversal a
los tres niveles de atencién. Esta version enfatiza el desarrollo de acciones
preventivas como los tamizajes, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible y costo-efectiva; establece el intervalo de las actividades a ofertar
segun factores de riesgo encontrados a fin de evitar la solicitud indiscriminada de
examenes: incorpora actividades de prevencion de la discapacidad, Medicina
Complementaria, Rehabilitacion, refuerza la educacion para ia salud a todas las
etapas de vida en contenidos basados en evidencia; asi mismo se contemplan
paquetes de Atencion Integral de Salud a la Persona por etapas de vida segun
grupos etéareos; paquete de atencion integral de salud a la familia, fortaleciendo la
intervencion familiar a través de la visita domiciliaria con enfoque integral; e
intervenciones a la comunidad.

Es asi como, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la
Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud, y los equipos interdisciplinarios de
trabajo han demostrado experiencia y profesionalismo en sus aportes para la
elaboracién de este documento, que ponemos a su disposicion, y que permitira
contribuir at bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a las prestaciones
de salud integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente en
el logro de nuestra misién institucional.




CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

1. OBJETIVO

Establecer actividades sanitarias estandarizadas por etapa de vida, en los
Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud - EsSalud, con poblacion adscrita.

2. FINALIDAD
Contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién asegurada.
BASE LLEGAL

Ley N° 27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su

Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA; Ampliatorias y Modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 700-GG-ESSALUD-2005 que aprueba el

documento técnico normativo “Modelo de Atencion Integral de Salud”.

Resolucién de Gerencia General N° 109-GG-EsSalud-2008 que aprueba la “Cartera

de Servicios de Atencién Primaria de EsSalud”.

Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA que modifica el documento ‘La Salud

Integral: Compromiso de todos — EIl modelo de Atencion Integral de Salud” aprobado

por Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, en cuanto a la clasificacién de los

Grupos Objetivos para los Programas de Atencion Integral.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366 -PE-ESSALUD-2010, que aprueba la

Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia

Central de Prestaciones de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 464 - 2011/MINSA que aprueba el documento técnico
“Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad”.

e Acuerdo N° 23-10-ESSALUD-2012, que aprueba el Plan Estratégico Institucional 2012
- 2016 de EsSalud.

» Resolucién de Gerencia de Division de Prestaciones N° 61 -GDP-EsSalud-2006, que

aprueba el “Manual de RBC para agentes comunitarios en EsSalud”

4. ALCANCE

{ a Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente es de aplicacion en todos los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud — EsSalud con poblacion adscrita.




§. CONCEPTOS DE REFERENCIA
5.1 Atencion Integral de Salud

Es la atencién que se brinda a la persona en el contexto de su familia y su comunidad,
brindandole intervenciones de promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion, a
través de equipos interdisciplinarios con enfoque bio-psico-social y de articulacion entre
los centros asistenciales y niveles de atencion mediante redes de servicios y el sistema
de referencia y contrarreferencia.

5.2 Modelo de Atencion Integral de Salud

Es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de politicas, componentes,

sistemas, procesos e instrumentos que, operando coherentemente, garantizan la atencion

integral de la persona, la familia y la comunidad, para satisfacer las necesidades de salud.

Ademas orienta los términos sobre los cuales se organizan los servicios de salud y

desarrollan sus actividades: la forma como otros sectores se complementan con el sector

salud y la forma como los recursos del Estado son orientados para mejorar el estado de
gﬁfgf%% salud de la poblacion del pais.
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D375 /5.3 Atencion Primaria de Salud (APS) |

Es la asistencia sanitaria esencial, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad, mediante su plena participacion, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas del desarroilo, con un espiritu de
auto responsabilidad y autodeterminacion.

U ’.; 5.4 Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente
Es un documento técnico que define las actividades sanitarias estandarizadas y costo -
efectivas en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud - EsSalud, con
poblacién adscrita.

5.5 Consulta medica integral

" Es la atencidén ambulatoria realizada por el médico en forma integral, integrada y continua
valorando la esfera fisica, mental, social y su repercusioén en el &mbito familiar, laboral y
comunitario; tiene por finalidad promover y proteger la salud de la persona, desarrollando
intervenciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; asi
como el monitoreo, seguimiento, control y educacién para la salud de acuerdo al problema
de salud o riesgo identificado; y resolverlo con opartunidad, calidad y calidez por medio de
un plan de trabajo establecido e intervenciones del equipo interdisciplinario cuando sea
necesario. Tiene una concentracion 3.5 en ESSALUD.

5.6 Actividades de atencion integral de salud a la persona

Constituye la oferta de actividades de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion para la atencién de las necesidades de salud por etapa de vida de la
persona como son gestante, nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor.




5.7 Actividades de atencion integral de salud a la familia

Constituye la oferta de actividades a la familia en el contexto de su comunidad,
comprende la identificacién de riesgos en el contexto de su vivienda, comunidad, redes de
apoyo con las que cuenta, para la planificacién conjunta de intervenciones de promocién,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion en el primer nivel de atencion.

La intervencion familiar comprende ia identificacion de riesgos biolégicos, psicoldgicos y
sociales, asi como la estructura, tipologia y relaciones familiares; asimismo es transversal
a los tres niveles de atencion, segun nivel de complejidad de acuerdo a normatividad
vigente, siendo una actividad fundamental la visita domiciliaria integral.

5.8 Visita domiciliaria integral

Es una actividad que se desarrolla en el domicilio del asegurado dirigida a identificar los
riesgos o problemas de salud de la persona en el contexto familiar y comunitario, con un
enfoque biopsicosocial, planificando y ejecutando intervenciones de salud, de acuerdo a
> las necesidades y riesgos encontradas en la familia como unidad.

{/ 5.9 Intervenciones a la comunidad

Conjunto de actividades sanitarias dirigidas a la comunidad, teniendo en cuenta la
priorizacién de las necesidades y problemas de salud local, con participacion activa de la
comunidad y actores claves, a fin de priorizar las intervenciones que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacién en la comunidad.

Las intervenciones en la comunidad se priorizaran de acuerdo a los escenarios de
intervencion como son centros laborales, municipios, instituciones educativas y vivienda.

5.10 Prestaciones de Promocién de la Salud

Conjunto de actividades que se brindan a los asegurados destinados a fomentar la salud
e la persona, familia y comunidad, con el propésito de promover la adopcion de estilos
Ye vida saludable, el autocuidado de la salud y a ejercer la ciudadania a través de
acciones intersectoriales y participacién comunitaria mediante estrategias de educacion
para la salud, movilizacion social y abogacia.

Promocion de la salud es un proceso que consiste en proporcionar a las personas los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
interviniendo sobre los determinantes de la Salud, mediante las estrategias de educacion
para la salud, movilizacion social y abogacia (Carta de Ottawa).

5.11 Prestaciones de prevencion de la enfermedad
Conjunto de procedimientos o actividades que se brinda a los asegurados, con la finalidad

de evitar y/o reducir los riesgos para que las personas y las poblaciones se enfermen, se
detecten y se traten oportunamente.




5.12 Prestaciones de recuperacion de la salud

Conjunto de procedimientos o actividades que se brindan a los asegurados que presentan
algun trastorno o dafio a su salud y que pueden ser resueltas, recepcionadas 6
canalizadas desde la atencion ambulatoria del primer nivel de atencion y a través de la
red de servicios de EsSalud, con la finalidad que el asegurado recupere su salud.

513 Prestaciones de Rehabilitacion de la salud en establecimientos con
poblacion adscrita

Las actividades de Rehabilitacion incluyen Prevencion, Detecciéon Precoz de
Discapacidades, Rehabilitacion Basica de Discapacidades de baja complejidad,
privilegiando la Estrategia de Rehabilitacion Basada en comunidad (RBC) y realizadas por
m‘ los Centros Asistenciales del primer nivel de atencion y/o CAS con poblacion adscrita
:?3- VoBu N

2N

%514 Medicina Complementaria

Es un conjunto de sistemas y métodos de atencion de salud que .buscan el bienestar bio-
psicosocial y espiritual de la persona, su familia y comunidad; basados en los
conocimientos tradicionales y modernos, validados con un enfoque holistico y
recomendados por la OMS para articularse en los sistemas de salud de los paises.

5.15 Educacion para la salud

Es una estrategia y comprende ia transmision de informacion para el cuidado de la salud,
el fomento de la motivacion, desarrollo de las habilidades personales y autoestima para
adoptar medidas destinadas a preservar la salud. Incluye informacion relativa a las
condiciones sociales, econdémicas y ambientales que influyen en la salud, a los factores y
comportamientos de riesgo, uso de los servicios de salud; puede ser proporcionado por
cualquier miembro del equipo interdisciplinario capacitado y en cualquier oportunidad de
contacto con el usuario ya sea durante la atencion o consulta. Teniendo en cuenta su bajo
costo, en la consulta o atencion, es recomendable ofrecer consejos de forma breve y
rutinaria, incorporando estrategias educativas faciles de aplicar para no alterar la dinamica
de la consulta.

5.16 Familia

Grupo social primario, unidad basica de la sociedad y del desarrollo humano, conformado
por un numero variable de personas vinculadas por lazos ya sean consanguineos, legales
o de afinidad, que interactian y conviven bajo un mismo lugar en su mayoria y que en
general comparten factores biolégicos, psicolégicos y sociales que pueden ser protectores
o de riesgo e impactar en la salud positiva 0 negativamente de sus integrantes.

5.17 Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
Es la unidad basica de la oferta asistencial de salud, constituida por el conjunto de
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, organizados para desarrollar funciones

homogeéneas y producir determinados servicios de salud, en relacién directa con su nivel
de complejidad.
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5.18 Tamizaje:

Es una herramienta de salud publica, considerada una practica de prevencion, para
detectar una condicién o enfermedad potencial en una persona queé nd tiene signos ni
sintomas conocidos con la ayuda de unas pruebas, de examenes, o de otras técnicas
susceptibles de aplicacion rapida y rentable. El tamizaje se puede aplicar a poblaciones o
grupos de riesgo; encaminada a evitar la aparicion de la fase clinica de la enfermedad
para continuar con el diagnostico y tratamiento oportuno, a fin de reducir la morbilidad o la
mortalidad, mejorar la expectativa de vida o calidad de vida.

También denominado despistaje, deteccion precoz, cribado, screening, pesquiza, rastreo
519 Charla de salud

Actividad educativa grupal que puede ser ofrecida dentro o fuera del centro asistencial
sobre un tema especifico con o sin demaostracién, cuyo objetivo es la informacién,
sensibilizacién y motivacién de las personas respecto al auto cuidado de |a salud en su
contexto familiar, comunitario y ambiental, de acuerdo a los ejes tematicos de la Cartera
de Servicios de salud de complejidad creciente.

N° de participantes: Grupos de 10 a 20 personas
Duracién de la Charla: 1 hora (incluido el registro)
Unidad de Medida: Charla

5.20 Taller de salud

Actividad grupal de entrenamiento, educacion, informacién y capacitacion donde
interactian el facilitador y los participantes para construir aprendizajes que fortalezcan sus
habilidades y competencias para el auto cuidado de su salud y la prevenciéon de
enfermedades.

Utiliza fundamentos de la educacién para adultos que se caracteriza por ser util para su
trabajo o vida, mas practica que teoria, basada en la experiencia de los participantes,
asimismo exige el uso de metodologias participativas que permite aprender haciendo.

N° de participantes: Grupos de 10 a 20 personas
Duracion del tailer: 2 horas
Unidad de Medida: Taller

5.21 Factor de riesgo

La OMS lo define como “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesicn. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las practicas sexuales de riesgo, fa hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”. Ejemplo en Anexo N° 4




6. ESTRUCTURA DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE

6.1 Actividades de Atencién Integral

La Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente estd estructurada en
actividades de atencién integral de salud a la persona por etapa de vida, actividades de
atencién integral a la familia e intervenciones a la comunidad, los cuales contienen
actividades para brindar prestaciones de salud a través de acciones de Promocion de la
Salud, Prevencion de la Enfermedad, Recuperacion y Rehabilitacion (Anexo N° 1)
enmarcados en los ejes tematicos transversales priorizados (Grafico N° 1)

Grafico N° 1.- Estructura de la Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente
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6.2 Etapas de vida y grupos etareos

Poblacion asegurada adscrita y acreditada de los centros asistenciales de salud de
ESSALUD, segun grupos etareos por etapas de vida (Cuadro N° 01)

Cuadro N° 01.-Etapas de vida y grupos etireos

Gestante y puérpea
Recién Nacido (0 a 28dias)

Nifio de 29 dias a 11meses 29 dias

- Nifio de 1 a 4aros 11meses 29dias
Nifo

Nifio de 5a 8 afios 11meses 29dias

Nifio de 9 a 11 afios 11meses 29dias

Adolescente De 12 afios a 17 afios 11meses 29 dias

Joven De 18 afios a 29 afios 11meses 29 dias

Adulto De 30 arfios a 59 afios 11 meses 29 dias

Adulto mayor De 60 afos a mas

*Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA que modifica el documento aprobado por RM N° 729-2003-
SA/DM en la clasificacion de los grupos objetivos para los Programas de Atencion Integral

6.3 Ejes tematicos

Contenidos conceptuales claves a ser abordados en los tres niveles de atencidn, con
énfasis en el primer nivel y en las diferentes intervenciones a la persona, familia y
comunidad, enmarcadas en las prioridades sanitarias, a fin de tener efectividad en la
intervencion.

Al ser el Pert un pais con diversidad geografica, cultural, social y econdmica, los ejes
tematicos deben ser priorizados y abordados segun necesidades sanitarias focales y
regionales identificadas en las Redes Asistenciales (Anexo N° 2)




..o T ransito

Cuadro N° 2.- Ejes tematicos priorizados en la Atencion Integral de salud a la

persona, familia y comunidad

Actividad fisica

Alimentacion y nutricion
saludable

Salud mental, cultura de paz
¥ buen trato.

Salug sexual y reproductiva

“8 Iseguridad Vial y Cultura de

°." IHabilidades para la vida

Higiene y ambiente

Género

Derechos Humanos

Interculturalidad

Equidad

Persona en
sus
diferentes
etapas de vida

Familia

Comunidad

Institucion educativa

Centro laboral

Municipios

Vivienda

Comunidad

7. PAQUETE DE ATENCION DE SALUD A LA PERSONA

Esta organizada en actividades para realizar atencién integral por etapa de vida;
comprende actividades como la consuita médica integral, tamizajes, examenes de

laboratorio, inmunizaciones, educacién para la salud, visita domiciliaria, actividades en
rehabilitacion, actividades de medicina complementaria (Anexo N° 3), entre otros.

Asimismo en cada actividad se detalla la frecuencia por afio por usuario o periodicidad de

y nivel de atencion.

PUERPERIO

Consulta médica integral (1-4) (a)

Antes d las 12 semana

7.1 PAQUETE ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LA GESTANTE Y DU RANTE EL

examenes o procedimiento de acuerdo a las recomendaciones, edad, unidad de medida,

4* « Antes de las 20 semanas
=« FEntre la 20y 24 semanas
+ Entre [a 24 y 28 semanas
o** Entre 30 y 40 semanas (hasta el parto)
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Atenciéon ambulatoria obstétrica (b) 2 Antes de las 30 semanas
Consulta Odontoestomatolégica 2 » Antes de la 14 semanas
integral (5) « Entre las 22 y 24 semanas
Psicoprofilaxis de la Gestante y 6 Iniciar antes de las 20 semanas hasta el
estimulacién Prenatal (c) término del embarazo.
\ . La primera, antes de la 20° semanay la
Ecografia obstétrica (3.6) 2 segunda después de la 20° semana
Grupo Sanguineo (3) 1 1° Trimestre
Factor Rh (3) 1 1° Trimestre
Examen de Hemoglobina (3) (d) 1 1° Trimestre
T
Glicemia (8,11) (e) 1 :ie;';cr)nestre a gestantes con factores de
Urocultivo (3.6) (f) 1 Entre las 12 a 16 semanas.
Examen completo de orina (3,6) {g) 1 Entre las 24 y 28 semanas
> |RPR o VDRL (3,6,12) (h) 1 1° Trimestre

, Prueba rapida o ELISA para tamizaje 2 1° Trimestre

& de VIH (3,8) (i) 3° Trimestre
Toma de muestra de PAP (3,6) (j) 1 En las primeras consultas
Tamizaje en salud mental (3,6,7) (k) -- Es parte de la atencion o consulta

- . o 1¢, 2° y 3° Trimestre
Consejeria en alimentacion saludable !
y nutricion (1) _ Es parte de la consulta
.. ¥l Educacion para la Salud(6—10) (m) -- Es parte de la atencién o consulta
:-| Suplementacion con Hierro (3) (n) 3 1° Trimestre

Suplementacion con Acido Félico 1 1?2 Trimestre
0.4mg (3} (0)
Suplementacion con Calcio (3) (p) 3 1° Trimestre
Visita domiciliaria (15)(q) 3 Durante la gestacion segln criterios de

riesgo

 Captacién de Sintomatico
Respiratorio***

Toda gestante con tos y flema por 15
dias o mas

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente (13,14) (1)

Atencién del parto normal, y complicaciones** (s)

Atencién de Complicaciones durante el embarazo™™ ()

ki

normatividad vigenie

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

* Nivel de atencion: | 6 1l
** Nivel de atencion: Il 6 lil
== Nivel de atencién: [, 1611l

Leyenda:

a) Comprende la atencidn prenatal, valoracién del riesgo obstétrico, vigilancia nutricional,
suplementacion (Hierro, Acido Fdiico}, planificacion de parto, test de tamizajes, solicitud de
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b)

d)

e)

n)
0)

P)

exadmenes auxiliares, inmunizaciones, despistaje de cancer ginecologico, evaluacion de los
resultados, asi mismo incluye las actividades de educacion, consejeria y orientacion. Enell y il
nivel de atencion se realizaran las 4 primeras atenciones prenatales, realizandose
mensualmente hasta las 28 semanas. La 5° y 6° consulta médica se realizara en el nivel de
atencion donde le corresponde atender el parto a partir de las 32 semanas, de manera
quincenal hasta las 36 semanas y semanal desde las 37 semanas hasta el parto.

Comprende la atencién prenatal donde se brinda informacion, educacion, incluye tamizajes,
PAP y seguimiento a la gestante de bajo riesgo obstétrico (definido por el medico) y derivada
de la consulta médica integral.

Actividad colectiva realizada a grupo de 10 a 20 gestantes, las cuales son continuadas en el I
nivel. La Psicoprofilaxis de la Gestante y Estimulacién Prenatal se realizan en un solo taller.
Durante el 1° Trimestre (primer controf), el examen se repetira en el 3° Trimestre, en casos de
gestantes presenten factores de riesgo para anemia (Recomendacion A USPSTF)

En gestantes con factores de riesgo para DM como familiares de primer y segundo grado de
consaguinidad con DM, obesidad, antecedente de hijo macrosdmico, fumadora, ganancia de
peso mayor de 500 gr. semanales. Recomendacion B (ADA 2013).

Se realiza entre las 12 a 16 semanas, el objetivo es |a deteccién de bacteriuria asintomatica.
Recomendacion A de la USPSTF. Recomendacion ACOG. En centros asistenciales donde no
fuese posible realizar la prueba, se tomara tira reactiva o examen simple de orina.

En el tercer trimestre de gestacion. Recomendacion ACOG.

Se realiza en el 1° Trimestre, repetir la prueba en el 3° Trimestre en personas con aito riesgo:
Historia de Infecciones de Transmision sexual, muitiples parejas sexuales, inicio temprano de
RS, uso de drogas, casos VIH (+), trabajadoras sexuales, pareja de alto riesgo.
Recomendacion A de la USPSTF, Recomendaciéon ACOG.

En el 1° Trimestre y repetir al 3° Trimestre (36 semanas). Durante |a labor de parto en casos
que no se haya efectuado el tamizaje de VIH, se realizara el tamizaje con prueba rapida VIH en
la sala de partos y emergencia obstétrica. Recomendacion A USPSTF ACOG. En caso de
dificultades en el acceso y oportunidad para la toma de ELISA VIH, se realizara prueba rapida
para HIV-1 y HIV-2 de Sensibilidad de 100 % y especificidad mayor de 98%. De acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién atendida y la urgencia en disponer de los resultados serelogicos
poblacion con riesgo de infeccion por VIH que habitualmente no son usuarios de [a atencion
médica convencional o de dificil acceso a los servicios de salud.

Se recomienda el esquema 1-1-3 de tamizaje de cancer cervical para mujeres en periodo de
gestacion, igual al de mujeres no gestantes. Es recomendable efectuar el tamizaje en mujeres
embarazadas sin antecedente de citologias previas igual que las mujeres no embarazadas en
el mismo rango de edad.

E! esquema 1-1-3 significa, gue si el resuitado de la primera citologia es normal, se realiza una
segunda citologia al aio para eliminar los posibles falsos negativos, si esta segunda es normal
se debe realizar otra citologia a los 3 afos y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado
de la citologia se mantenga negativo. En casos que |a ultima citologia haya sido tomada en un
tiempo mayor de 3 afios se debe reiniciar ef esquema 1-1-3.

Durante la atencion o consulta del profesional del equipo interdisciplinario, incluye interrogar
sobre uso o abuso de alcohol y tabaco (Recomendacion A). Sintomas depresivos
(Recomendacién C}.

Es parte de la atencion o consulta por miembro del equipo interdisciplinaric capacitado.
Actividad brindada por el equipo interdisciplinario en signos de alarma del embarazo, parto y
puerperio, higiene personal e higiene bucal, Lactancia materna exclusiva (Recormendacién B
de la USPSTF), alimentacion balanceada de !a gestante, actividad fisica, cuidados del Recién
Nacido, lavado de manos, deberes y derechos en salud, Salud sexual y reproductiva.
Administracién de Sal ferrosa 300mg mensualmente por tres meses (90 tab.)

Administracién de Acido folico 0.4mg a 0.8 mg/dia por un mes antes de la concepcion y
continuar en los 3 primeros meses del embarazo. Evidencia A PAPPS, Recomendacion A
USPSTF 2012. Se considera como factores de riesgo: antecedente familiar o personal de
gestacién con defectos del tubo neural, uso de ciertos medicamentos anticonvulsivos
{aumentar la dosis), diabetes, obesidad.

Administracion de 500mg de Calcio elemental por tres meses (90 tab.)
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Pacientes en riesgo; gestantes en condicion de pobreza, gestantes con identificacion de
complicaciones, gestante adolescente que no acuden a su consulta medica, seguimiento o
control de un dafio prioritario relevante como TBC, VIH; riesgo social. Realizadas por equipo
interdisciplinario entrenado y organizado (aumentan la participacién en el cuidado prenatal,
adherencia a suplementos, genera competencias parentales, satisfaccion al usuario y son
costo-efectivos).

De acuerdo a calendario de vacunacion y Norma Técnica vigente

Incluye cesarea y monitoreo fetal

Aborto espontaneo, enfermedad Hipertensiva del embarazo, hemorragia obstétrica, infecciones

obstétricas, entre otras segln guias y protocolos de atencion.

7.1.2 Puerpera

-] Consulta médica integral (1,10)(a) 2

A los 7 dias post parto™*
A los 30 dias post parto®

ek

Suministro de Hierro(3) (b) 1 Hasta los 45 dias post parto
. oo o Es la ica i
Planificacion familiar (¢) 1 parte de consulti Lnedlca integral

o atencién obstétrica

Educacién para la salud (3,6,8,10) (d)

Durante la atencién a la puérpera por
el equipo interdisciplinario®

Sintomatico
Respiratorio

Toda persona con tos y flema por 15
dias o mas***

Tamizaje depresion postparto ()

Durante la consuita medica integral*

Atencion del puerperio con complicaciones segun normatividad vigente**

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

normatividad vigente ***

* Nivel de atencion: 1 6 1l
** Nivel de atencion: 11 ¢ HI
=+ Nivel de atencion: |, I 6 11!

Leyenda

a) La primera consulta preventiva se realizara en el centro asistencial de referencia donde se
atendié el parto, la segunda consulta preventiva en el CAS de origen
b) El suministro de Hierro se realiza durante la consulta de la puérpera para un periodo de 45

dias.

c) Incluye dotacion de anticonceptivos si se requiere. Es parte de {a consulta.
d) Durante la atencion del profesional del equipo interdisciplinario capacitado, incluye Ia

consejeria en Lactancia Materna.

e) Se debe indagar por sintomas o signos
aquellas con mujeres con factores de rie

postparto en embarazo previo (25 a

de depresién postparto a toda puérpera con énfasis a
sgo como: historia familiar o personal de depresion
desarrollan depresién mayor), historia de desorden

depresivo mayor, pobre soporte social (AAFP) hitp://www.aafp.ora/afp/2010/1015/p926.html.
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7.2 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO

7.21 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL RECIEN NACIDO (HASTA

28 DIAS)
EACTIVIDADES
ﬁ '
Atencién inmediata del recién nacido
normal o con patologia** (10) 1 —-
Grupo sanguineo (10) 1
Factor RH (10) 1
Examen de Hemoglobina (10) 1 or " -
VDRL/RPR (10) 1 rimeras horas de vida
Glucosa (10} 1
Gota gruesa (10) (a) 1
Tamizaje neonatal (6,16—18) (b) 1 Segun normatividad vigente™™*
N * %
=] Consulta medica integral (10) (¢} 2 A los 7dias
; A partir de los 15 dias”
Control de Crecimiento y Desarrollo 1 A los 7dias™
(5,10) (d}
Taller de estimulacion temprana {5,10) 1 A los 7dias**
- Durante la atencién al nifo***
Educacién para la salud (8,10 -— '
|| Ecucacion para fa sall ( ) () es parte de la consulta
Vacunacion de acuerdo a calendario vigente *** (13,14) ()
Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun
normatividad vigente ***

* Nivel de atencion: 1 6 I
* Nivel de atencion: 11 6 1)
= Nivel de atencion: 1, 1 6 1l

Leyenda:

a) Zonas endémicas como Loreto, Cajamarca, San Martin y Madre de Dios, entre otros.
b) Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Hiperplasia Suprarenal, Fibrosis Quistica, Potenciales
Evocados Auditivos (Evaluacién Auditiva), Reflejo rojo (evaluacion visual), Despistaje de

retinopatia de la prematuridad, segin normatividad vigente.

c) La primera consuita se realiza a los 7 dias en el hospital donde se atendio el parto. La segunda
consulta a partir de los 15 dias de vida del RN, es decir cuando el RN ha sido contrarreferencia

a su CAS de procedencia.
d) Se realizara a los 7 dias en éf hospital donde se atendio el parto.

e) Brindada a los padres o cuidadores durante la consulta externa médica y/o CRED, priorizan los
siguientes temas: Lactancia matema exclusiva, prevencién de asfixia neonatal, cuidados del
reciéen nacido, signos de alarma. Es parte de la consulta, realizada por el equipo

interdisciplinario competente.

f) Dentro de las 24 horas de vida. Vacunacion BCG y antihepatitis. De acuerdo a calendaric de

vacunacion y Norma Técnica vigente. Recomendacion A (ACIP, CDC)
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7.2.2 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 29 DIAS A 11

MESES 29 DIAS
oﬁsﬁa médica tegral (1a) | ) o Incle control CRED al 2° y 6° mes
Evaluacion visual (reflejo rojo)(19)(b) L 6° mes, es parte de la consulta y/o
CRED
E:z%l;sulta Odontoestomatologica integral 1 A partir del 6° mes de vida
Control de Crecimiento y Desarrollo (¢) 6 Al cumplir 1°, 2°, 4°,6°, 7° y 9° mes
(21, 22)
Taller de estimulacién Temprana (d) (1) 5 Al cumplir 1°, 2°, 4°, 6° y 9° mes
Examen de Hemoglobina (e)(6,16) 1 Al 6° mes
Suplementacion de Hierro asociado a ; o :
Vitaminas A y Zinc (multimicronutrientes) 3 ﬁof‘ﬁ::;ogel 67 mes por sels Mmeses
()(1,6.16)
Educacién para la salud (g) (1,6,19) — Durante la consulta medica Yy CRED
Visita domiciliaria (h)(15) 3 Casos de nesgo
Vacunacién de acuerdo a calendario vigente (i) (13,14)
Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun
ormatividad vigente ***

A Nivel de atencion: 16 Ii
.. Z} #++ Nivel de atencion: |, 116 1l

Leyenda:

incluye evaluacién de crecimiento y desarrollo al 2° y 6° mes y solicitud de examenes de
laboratorio de acuerde a la edad def nifio.

Se realiza con la luz del Oftalmoscopio, al 6° mes de vida, por el profesional de la salud
entrenado. Durante consulta o control CRED.

Se realiza al cumplir el 1°, 2°, 4°,6°, 7°y g° mes. Al 6° mes realizar la evaluacion de reflejo rojo
con la luz del Oftalmoscopio y vigilar la alineacion ocular que es significativa para evaluar el
estrabismo fijo (Guia PAPPS 2012. Recomendacion (11, 1). Dos de los controles CRED del nifio
se realizaran durante ias consultas médicas integral del nifio (al 2° y 6° mes).

d) Se realiza al cumplir Al cumplir 1°, 2°, 4%, 6° ¥ 9° mes

e) A partir del 6° mes de vida, antes del inicio de la suplementacion. En caso de nifios y nifias
nacidos con bajo peso al nacer o prematuros el tamizaje se realizara en el 1° mes de vida.
Recomendacion AAFP, USPSTF

A+ §  El uso de hierro asociado a otras vitaminas y minerales como multimicronutriente en polvo se
et £ administrara en nifios y nifias a partir del 6° mes de vida en nacidos a término y con peso
‘{css__a;s?/ adecuado para la edad gestacional, durante seis meses continuos por afio. En nifios y nifias
con bajo peso al nacer o prematuros iniciar la suplementacion desde el primer mes de vida
durante 11 meses continuos segin esquema de supiementacion preventiva. Recomendacion B
USPSTF. La suplementacion de Hierro es via oral, presentacion en gotas, jarabe ylo
multimicronutrientes. El uso de la presentacion en gotas para el caso de nifias o nifos
prematuros o con bajo peso al nacer (2-4mg de Hierro elemental/kg/dia), y ef uso de jarabe
para nifias y nifios a término con peso adecuado para la edad gestacional (1-2mg de Hierro
elemental/kg/dia).
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g) Dirigida a los padres o cuidadores sobre la importancia de la Lactancia Materna exclusiva,
inicio de ia alimentacion complementaria, informacion a la madre o cuidadores en relacién a los
cuidados del nifio, practicas clave para el crecimiento y desarrolio saludable del nifio.

h) Dirigido a niflo en riesgo nutricional, que no acude a vacuna, a3 control de dafo {(neumonia,
EDA con deshidratacién/shock). Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizades
TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc. u otros de acuerdo a cada region.

i) De acuerdo a calendario de vacunacion y Norma Técnica vigente. Recomendacion A, ACIP,

CDC, USPSTF

7.2.3 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINODE 1 A 4 ANOS 11
MESES 29 DIAS

Consulta médica mtegal {1)

Consulta Odontoestomatolégica integral

Visita domiciliaria (g)(15.21)

(19) 2
Control de Crecimiento y Desarrollo (a) 4 De 1 a2 afios
1,5 1,2
(1,519,21.22) 1 De 3 a4 afios
. 4 De 1 a2afios
Talle stimulacion te b) (1,5
aller de estimulaciéon temprana (b} (1,5) 1 De 3 a4 afos
o A partir de los 3 afios, es parte de
Evaluacion visual (c) (19) ! la consulta medica o CRED
.. #1 | Examen de Hemoglobina (6,16) 1 Realizar h?sta los 35 meses,
01 vez al aiio
Parasitologico seriado en heces 1
Test de Graham(5) 1
Suplementacion preventiva con hierro 6 1 Hasta los 35 meses por 6 meses
multimicronutientes (d) (5,16) continuos.
A los 6°12,18 y 24 meses, a
Administracién de Vitamina A (e) (1,5,22) 2 nifos que habitan en zonas de
riesgo
Educacion para la salud (f) (1,19) 1 Es parte de Ja consultay CRED
3 Casos de riesgo

Vacunacién de acuerdo a calendario vigente (h) (13,14)

edede

normatividad vigente

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

" * Nivel de atencion: 16 1|
. *** Nivel de atencion: |, I1 6 I

Leyenda:

a) En el nifio de 01 afio realizar 4 controles (12° mes, 15° mes, 18 ° mes y 21° mes); en el nifio de
2 afios se realizar 4 controles (24° mes, 27° mes ,30° mes y 33° mes) en el nifio de 3 afos en
adelante realizar 01 control anual. Incluye descarte de problemas posturales.
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b) En el nifio de 01 y 02 aflos realizar 4 talleres al afio: en el nifio de 3 afios en adelante realizar
01 taller anual.

c) Realizarlo a partir de los 3 afios hasta 6 afios. Incluye despistaje de ambliopia, estrabismo y
defectos de la agudeza visual con ortotipos infantiles. Recomendacion B USPSTF y Guia
PAPPS 2012 Recomendacién -2, B. En caso de hallazgos de alteraciones, derivar a
oftalmélogo.

d) ta suplementacién de Hierro es via oral, presentacion en gotas, jarabe y/o
multimicronutrientes. Usar la presentacién en gotas para nifias o niiios prematuros o con bajo
peso al nacer (2-4mg de Hierro elemental/kg/dia), y el uso de jarabe para nifas y nifios a
término con peso adecuado para la edad gestacional (1-2 4mg de Hierro elemental/kg/dia). El
uso de hierro asociado a otras vitaminas y minerales como multimicronutriente en polvo se
administrara en nifios y nifias entre 6 y 35 meses de edad nacidos a término y con peso
adecuado para la edad gestacional, durante seis meses continuos por afo.

e) Vitamina A (200 000UI), cada seis meses hasta los 24 meses, a nifios que radican en zonas de
riesgo

f) A los padres y cuidadores: Alimentacién saludable, actividad fisica, prevencion de accidentes,
uso de cinturén de seguridad, uso de silias para autos, higiene y asec personal, pautas de
crianza, Manejo adecuado de conductas de los hijos.

g) Nifo en riesgo: si no acude a control o se identifica riesgo. Control de contactos y/o colaterales
de los dafios priorizados TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc.

h)} De acuerdo a calendario de vacunacion y Norma Técnica vigente.

724 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 5 A 8 ANOS 11
MESES 29 DIAS

Consulta Odontoestomatolégica integral (5) 2
Control de Crecimiento y Desarrollo
(1,5.19) 1

' A partir de los 6 afios. Es parte de
YT amizaje de obesidad (b) 1 la consulta / control

% i HParasitolégico  seriado en  heces (3 En zonas de alta prevalencia

"~ F'muestras) (€)(5)
Examen visual (d) (5)

Visita domiciliaria (€)(15)

Es parte de la consulta / control
Casos de riesgo

Durante la consulta médica vy
Educacién para la salud {f)(5,19) CRED

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

normatividad vigente ***
* Nive!l de atencién: [ & Il
*«* Nivel de atencion: I, I1 6 Ili

- =

Leyenda:

a) Consulta médica integral inciuye evaluacién del CRED, descarte de problemas posturales, pie
plano, torsién tibial anualmente.

b) A partir de los 6 afos, con !a determinacion de peso y talla e IMC. Recomendacion B USPSTF

2012
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c) Zonas de alta prevalencia segun morbilidad por grupos etareos

d) Incluye despistaje de ambliopfa, estrabismo y defectos de la agudeza visual. Recomendacion B
USPSTF. Realizarlo hasta los 6 afios (Guia PAPPS 2012. Recomendacién |l-2, B). En caso de
hallazgos de alteraciones, derivar a oftalmélogo.

e) Nifio en riesgo: Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados TBC, Dengue,
Malaria, Bartonella, etc.

f) A los padres o cuidadores: Alimentacidn y Nutricidn saludable, actividad fisica, salud mental,
higiene y ambiente, habilidades para la vida y seguridad vial y cultura de transito, Manejo
adecuado de conductas de los hijos

7.2.5 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 9 A 11 ANOS 11
MESES 29 DIAS

Consulta Odontoestomatolégica integral 2
(5)
Control de Crecimiento y Desarrollo (a) 01 control al afic
(5,19} 1
amizaje de obesidad (b) 1 Es parte de la consulta / contro!
xamen parasitologico seriado en heces En zonas de alta prevalencia
muestras) (c)}(5) 1
Visita domiciliaria(15,16) (d) 3 Casos de riesgo
A la madre y al nifio durante la
Educacion para la salud (e)(5,19) 1 consulta y CRED
Vacunacion de acuerdo a calendario vigente (e) (13,14)
Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacién de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun
normatividad vigente ***

* Nivel de atencion: 1 6 Il
*+ Nivel de atencion: I, Il 6 1ll

Leyenda:

a) ldentificacién de alteraciones del desarrollo, test de habilidades para la vida.

b) Con la determinacién de peso y talla e indice de masa corporal (IMC < 19 = Bajo peso, 19-25 =
Normopeso, 25-30 = Sobrepeso, > 30 = Obesidad) Recomendacién B USPSTF

c) Zonas de alta prevalencia, segin morbilidad de grupos etareos.

d) Nifios de riesgo: Si no acude a tratamiento, seguimiento o control de un dafio prioritaric ©
revelante, riesgo psicosocial. Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados
TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc.

e) Actividad fisica, Alimentacion saludable, prevencién de accidente, uso de cinturon de
seguridad, uso de sillas para autos. Es parte de la consulta o atencién.

f) De acuerdo a calendario de vacunacién y Norma Técnica vigente
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7.3 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADOLESCENTE DE 12 A 17

ANOS 11 MESES 29 DIAS

. i :

a) {5)
Consulta Odontoestomatolégica integral (5) 2
Control de Crecimiento y Desarrollo (b) 1
(5,19)
Tamizaje de obesidad (c) 1 Es parte de la consulta / control
Examen parasicologico seriado en heces 1
{3muestras)(d)(5)

Examen de glucosa () Cada 2 aiios

Adolescente con_factor riesgo

Prueba rapida o ELISA para Tamizaje de
VIH (f) (5.6)

Prueba de VDRL o PPR para sifilis (f) (5,6)

Adolescentes con riesgo

Tamizaje de Clamidia (g) 1

Mujer adolescente con vida
sexual activa

Tamizaje de Salud Mentai (h) (6,7) —

Es parte de la atencion medica o
de CRED

Captacion de Sintomatico Respiratorio™™

Toda persona con tos y flema por
15 dias 0 mas

Segin la edad. Durante Ia

Educacién para la salud (i)(5,19) 1 atencién, por el equipo
) interdisciplinario
Visita domiciliaria (j)(15} 3 Casos de riesgo

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente (k) (13,14)

ek

nomatividad vigente

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la

recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas

de salud de! asegurado, segun

* Nivel de atencion: 1 6 1l
+ Nivel de atencion: I, 1 6 1l

Leyenda:

a) Incluye evaluacién clinica, identificacién de factores de riesgo, evaluacion nutricional,
evaluacién de desamollo psicosocial, evaluacién de resultados de test de agudeza visual y
auditiva, evaluacién de desarrollo sexual segun Tanner, avaluacion fisico postural, solicitud de

examenes de laboratorio

b) Incluye aplicacion de test de habilidades para la vida, evaluacion de agudeza visual y auditiva,
evaluacion fisico postural, Test de Alcoholismo, Violencia, Depresion y Ansiedad.

¢} Con la determinacion de peso y talla e indice de masa corporal (IMC < 18 = Bajo peso, 19-25 =
Normopeso, 25-30 = Sobrepeso, > 30 = Obesidad) Recomendacion B USPSTF. Realizado por

equipo interdisciplinario.

d) Zonas de alta prevalencia, segin morbilidad de grupos etareos.
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e) En adolescentes en riesgo: sobrepeso, cuyo IMC segin puntuacién Z score sobrepasa las+2
DS segln edad y sexo y factores de riesgo como historia familiar de 1° o 2° grado de dientes,
raza, signos de resistencia a la insulina (acantosis nigricans, ovario poliquistico, dislipidemia o
hipertension).

f) Realizarlo en adolescentes con conducta sexual de alto riesgo Recomendacion A USPSTF
2012. Multiples parejas sexuales, pareja nueva, uso irregular de preservativo, tener sexo bajo
influencia de alcohol o drogas o a cambio de dinero o drogas, haber tenido otras ETS, etc.

g) En toda mujer sexuaimente activa menor de 24 afios {incluye adolescentes) Recomendacion A
USPSTF 2012

h) Tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad. interrogar sobre e uso de tabaco,
alcoho!, preguntas para identificar factores de riesgo de depresion, violencia y proveer
consejerfa para los que lo requieran. Es parte de la atencidn médica y del equipo
interdisciplinario capacitado

i) Es parte de la atencion médica y del equipo interdisciplinario capacitado. De 12 a 14 arios:
sexualidad, anticoncepcién, diversidad sexual, e identidad de Género. Cesacion del tabaco,
actividad fisica, alimentacion saludable, alcohol, uso del cinturén de seguridad, estilos de vida
saludables, Salud sexual y reproductiva. De 15 a 17 afios: sexualidad saludable y responsable,
anticoncepcién y paternidad precoz, prevencién del embarazo adolescente, relaciones
sexuales, abstinencia, sexo seguro, ITS, VIH/SIDA, diversidad sexual e identidad de género.

Factores de riesgo: Si no acude a tratamiento, seguimiento o controt de un dafio prioritario o

relevante, riesgo psicosocial. Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados

TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc.

De acuerdo a calendario de vacunacion y Norma Técnica vigente.

7.4 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN DE 18 A 29 ANOS 11
MESES 29 DIAS

Consulta m
Consulta Odontoestomatologica
integral {5} 2
Al Es parte de la consulta / atencién
i ¢ ¢/Planificacién Familiar (5) 4 Incluye dotacién de método
1 Cada3 | A mujeres a partir de los 21 afios
Toma de muestra PAP (a)(6) anos de edad
Colesterol Total (b)(5,6,23) Cada 03 | Joven con factores de riesgo
HDL (b) (23) af0s
Glicemia {c)(6,11)
Creatinina sérica (d) 1 A personas con DM, HTA
Tasa albumina / creatinina en orina_(d) 1
RPR /VDRL (e)(12) Joven con factor de riesgo
Prueba rapida o ELISA para tamizaje Joven con factor de riesgo
de VIH (f) (26) 1
Cada 02 Personas sin Hipertensioén Arterial
Medida de Presién Arterial (g) (6,24) anos conocida. Es parte de la consulta
Tamizaje de Obesidad (h)(23,25) Es parte de la consuita / control
1
Tamizaje de salud mental (i}7) Joven con factor de riesgo, es
1 parte de la consulta
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Captacion de Sintomatico Toda persona con tos y flema por
Respiratorio™™* - 15 dias 0 més

Vacunacion Antihepatitis B (j) (13,14) 3 1°,2°y 3° dosis

Vacunacion diftotetano (DT) (k)(13,14) 3 1°, 2° y 3° dosis

Educacion para la salud (1) (5,19,27) 2 Es parte de la consulta / atencién.
Visita Domiciliaria (m) (15) 3 Casos de riesgo

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

normatividad vigente ***

* Nivel de atencidn: 1 6 1l
*** Nivel de atencion: 1, 1 6 1l

Leyenda:

a) La deteccién del cancer cervical se debe iniciar a los 21 afios de edad, de forma confiable dentro de

los 3 primeros afios de la primera relacion sexual. Mujeres menores de 21 afios no debe someterse a

las pruebas independientemente de la edad de iniciacion sexual u otros factores de riesgo.

Recomendacidn USPSTF, ACOG, ACS 2012.

La deteccion de! cancer de cuello uterino en mujeres de 21 a 65 afios de edad con la citologia

(prueba de Papanicolaou) es cada 3 afios, con el esquema 1-1-3, esto significa que si el resultado de

la primera citologia es normal, se realiza una segunda citologia al afto para eliminar los posibles

falsos negativos, si esta segunda es normal se debe realizar otra citologia a los 3 afios y mantener
esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologla se mantenga negativo. En los casos en que la

dltima citologia haya sido tomada en un tiempo mayor de 3 afios se debe reiniciar el esquema 1-1-3.

Si existe riesgo (trabajadoras sexuales, multiplicidad de parejas, VIH o inmunosupresion), PAP

anual.

) Indicar fa deteccién de Dislipidemia entre los 20 y 35 afios en varones y 20 a 45 aifios en

mujeres, solo si tienen factores de riesgo de cardiopatia coronaria como diabetes, historia de

IMA o ateroesclerosis, uso de tabaco, hipertensién arterial, antecedente previo de dislipidemia y

obesidad (IMC > 30), a los que se les debe realizar colesterol total, HDL y LDL colesterol.

USPSTF 2012. Recomendacion B. No realizarlo en jovenes sin estos factores de riesgo

Cuando IMC 225 y presenta adicionalmente uno mas factores de riesgo (familiares con

diabetes, diabetes gestacional, tabaco, macrosomia). Al menos cada 3 afios y anual en

prediabetes y si presenta riesgos.

Deteccion de Enfermedad Renal Cronica. Tasa de filtracion glomerular estimada y tasa

albtmina /creatinina en alicuota de orina en grupos de riesgo (personas con DM, HTA y

mayores 55 afios), y estadiaje de ERC; de acuerdo a la normatividad vigente.

En grupo de riesgo: Persona con riesgo incrementade de infeccion por sifiis (VDRL o RPR

seguida por FTA-ABS o TP- PA).

En jévenes con riesgo incrementado para infeccién por el VIH (ELISA seguida de Western blot

confirmatorio)

Tamizaje de la PA a todo adulto sin limite de edad. Cada 2 afios para adultos sin HTA conocida

y con PAI <120/80. Deteccion cada afio con PAS de 120-139 mmHg o PAD de 80-80 mmHg.

Recomendacién A USPSTF 2012y JNC 7. ]

Determinacion del peso, talla y el indice de masa corporal. Recomendaciéon B USPSTF (IMC

<19 = Bajo peso, 19-25 = Normopeso, 25-30 = Sobrepeso, >30 = Obesidad). Por el equipo

interdisciplinario.

i) Hacer tamizaje en grupos de riesgo: personas con otros trastornos psiquiatricos, como abuso
de sustancias, enfermedad fisica significativa que cause discapacidad, antecedentes familiares
de depresion, enfermedades crénicas, desempleados o de bajo nivel socioecondmico. Las
mujeres estan en mayor riesgo en comparacion con los hombres. USPSTF 2012.
Recomendaciéon B. Se recomienda el despistaje de depresion cuando el sisterna asegure el
diagnéstico, fratamiento efectivo y seguimiento

j) En grupos de riesgo: personal de salud, riesgo de infecciones de transmision sexual.

k) En mujeres en edad reproductiva.




) Educacién para la salud en salud sexual y reproductiva, incluye consejerfa preconcepcional,
alimentacién saludable, actividad fisica, riesgos de consumo de tabaco, alcohol, prevencion de

la violencia

m) Factores de riesgo: Si no acude a tratamiento, seguimiento o control de un dafio prioritario o
revelante, riesgo psicosocial. Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados TBC,

Dengue, Malaria, Bartonelila, etc.

7.5 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO DE 30 A 59 ANOS

11 MESES 29 DIAS

. L
b N

Consulta medica mtl
Consulta Odontoestomatolégica 5
integral (5)
Atencion en Planificacién Familiar(5) 4 Menor de 50 anos
Colesterol Total (a)(23) Cada b Rutinariamente a partir de los 35 afios
HDL (a) anos en varones y 45 afios en mujeres
Y Cada 3 Rutinariamente a partir de los 45 afios
\ Glicemia (b) (6,11) anos en personas asintomaticas y adultos
con IMC 2 25 o con factor de riesgo
Creatlmna} sénca (28) (‘.:). - L A personas con DM, HTA, y a partir
Tasa albumina / creatinina en orina "
1 de los 55 afios
(28) {©)
Prueba rapida o ELISA para tamizaje .
de VIH (d) (26) 1 Aduttos con factores de riesgo
#\VDRL/ RPR (d)(12) 1 Adultos con factores de riesgo
y .]Toma de muestra de PAP(e)(6) C:\?ﬁis%
Mamografia (f)(6,29) Cada2 A muijeres partir de los 50 afios hasta
anos los 74 anos
Thevenon en heces (g) (6,30) ] /a\ﬁg:rhr de los 50 afios hasta los 75
A varones partir de los 50 afios con
PSA (h) (6) 1 factores de riesgo
Medida de Presion Arterial (i) (24) 02?.12502 Es parte de la consulta
Tamizaje de Obesidad {j} (6,25) 1 Es parte de la consulta / control
x%chlz?cxon Antihepatits B (d) 3 Adultos con factores de riesgo
Vacunacion diftotetano DT (13,14) 3 520;“ ujeres en edad fertil 15 a 49
Captacién de Sintomatico . Toda persona con tos y flema por 15
Respiratorio™™* dias o mas
Tamizaje Salud Mental (K)(7) 1 Casos de riesgo, es parte de la

consulta
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Educacion para ia salud (1)(5,19,27) 1 Es parte de la consulta o atencion

Visita domiciliaria (m)(15) 3 Casos de riesgo

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para ‘Ia
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

normatividad vigente ***

* Nivel de atencion: 1 ¢ 1i
== Nivel de atencion: I, 11 6 Il

Leyenda:

a) Iniciar rutinariamente en varones a partir de los 35 afios y en mujeres a partir de los 45 anos
cada 5 afios. En caso de no ser posible solicitar HDL, solicitar solamente Colesterol Total.
Disminuir el intervalo de tiempo de solicitud de examen en caso de riesgo incrementado para
cardiopatia coronaria (Diabetes, historia de enfermedad coronaria previa o aterosclerosis,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, tabaquismo, HTA'y obesidad (IMC z 30
kg/m2). Iniciar solicitud antes de los 30 afios, solo si tiene riesgo incrementado para
Enfermedad coronaria.

b) Rutinariamente a partir de los 45 afios en personas sintomaticas. Realizar busqueda activa a
partir de los 18 afios, si el IMC 225 y adicional uno o mas factores de riesgo: Antecedentes
familiares de diabetes de primer grado, Raza (por ejemplo, negra, nativo americano, asiatico y
de las islas del Pacifico) o grupo étnico (hispanos), resultado de hemoglobina glicosilada 2 de
5,7% o examen de glucosa en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en prueba anterior,
Antecedente de diabetes gestacional o parto de un bebé que pesd mas de 9 libras (4,1 Kg),
Sindrome de ovario poliquistico, HTA (PA >= 140/90 mm Hg, o tratamiento para HTA), Nivel de
colesterol HDL menor de 35 mg por decilitro (0,91 mmal por fitro), nivel de triglicéridos superior
a 250 mg por decilitro (2,8 mmol por litro), o ambos, Historia de enfermedad cardiovascular,
Inactividad fisica, otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina (por
ejemplo obesidad severa y acantosis nigricans).

En personas con glucemia en ayunas alterada y/o test de tolerancia a la glucosa alterada se
debe realizar el despistaje cada 1 o 2 aios.

¢) Tasa de filtracion glomerular estimada y tasa albimina [creatinina en alicuota de orina para la
deteccion de ERC en grupos de riesgo (personas con DM, HTA y a mayores 55 anos), ¥
estadiaje de ERC; de acuerdo a la normatividad vigente.

d) En personas con conductas de riesgo y/o diagnostico o antecedente de otro ITS

e) La deteccion del cancer de cuello uterino en mujeres de 21 a 65 afios de edad con la citologia
(prueba de Papanicolaou) es cada 3 afics, con el esquema 1-1-3, esto significa que si el
resultado de la primera citologla es normal, se realiza una segunda citologia al afio para
eliminar los posibles falsos negativos, si esta segunda es normal se debe realizar otra citologia
a los 3 afios y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologia se mantenga
negativo. En los casos en que la ultima citologia haya sido tomada en un tiempo mayor de 3
afos se debe reiniciar el esquema 1-1-3. ‘

Si existe riesgo como trabajadoras sexuales, multiplicidad de parejas, VIH o inmunosupresion,
realizar PAP anual.

Los esfuerzos para reducir aun mas la carga de la mortalidad por cancer de cuello uterino
puede lograrse mejor, centrandose en las mujeres que no han sido adecuadamente evaluadas

f) A partir de los 50 afios cada 2 afios (Recomendacion B USPSTF, PAPPS 2012), y anualmente
en casos de riesgo incrementado, iniciar a los 35 afios (maximiza los beneficios de la
mamografia) como son Historia Familiar de Cancer de mama (en especial parientes de primer
grado) Historia familiar para predisposicion hereditaria a la enfermedad. Mutaciones
hereditarias (BRCA 1y 2), Antecedente de hiperplasia ductal atipica o cancer de mama

g) Previamente evaluar el riesgo individual y familiar para céncer colorectal {CCR) que favorezca
la busqueda activa de personas con factor de riesgo elevado. Con resultado negativo, repetir
cada dos anos {(Recomendacion PAPPS 2012). Para los casos positivos, solicitar
oportunamente la colonoscopia o sigmoidoscopia. Riesgo de CCR: Edad avanzada, habitos
dietéticos (consumo de came roja y carne procesada, dieta pobre en frutas y verduras) y
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estilos de vida {tabaco, alcohol, sedentarismo). Antecedentes personales de CCR o adenomas
avanzados, enfermedad de evolucion o enfermedad de Crohn con colitis. Historia familiar de
CCR hereditario no poliposis, la poliposis adenomatosa familiar, poliposis asociada al gen MYH
o el CCR familiar y otras agregaciones familiares no tipadas - Globocan, 2008

h) Varones mayores de 50 aflos hasta los 75 afios y con expectativa mayor de 10 aﬁbs.

)

Comenzar a los 45 afios en pacientes de raza negra o antecedentes familiares de cancer de
préstata. En pacientes con multiples familiares de primer grado con cancer de prostata en edad
temprana comenzar a los 40 afios, y segun resultados, no seria necesario hacerlo hasta los 45
afios. El tamizaje no debe realizarse sin informacién adecuada y rigurosa sobre la evidencia
contradictoria del beneficio y los riesgos de los métodos de diagnoéstico y tratamiento. No se
recomienda hacerlo en forma rutinaria (USPSTF 2012).

Tamizaje de la Presion Arterial a todo adulto sin limite de edad. Cada 2 afios para adultos sin
Hipertension Arterial conocida y con presion arterial <120/80. Deteccion cada afio con PAS de
120-139 mmHg o PAD de 80-90 mmHg. Recomendacién A USPSTF 2012 y JNC 7
Determinacion del peso, talla y el indice de masa corporal (IMC < 18 = Bajo peso, 19-25 =
Normopeso, 25-30 = Sobrepeso, > 30 = Obesidad). Lo realiza el equipo interdisciplinario.

k) Salud mental: Maltrato/ tamizaje de violencia. Investigar violencia en la ultima pareja.

)

Depresion en grupos de riesgo: historia previa o antecedente de depresion, enfermedad fisica
significativa que cause discapacidad. Se recomienda el cribado de depresién cuando el
sistema asegure el diagnéstico, tratamiento efectivo y seguimiento . _ .
Educacién para la salud en Actividad Fisica, Alimentacion y nutricion Saludable, consumo de
alcohol, tabaco, uso de cinturén de seguridad, en salud sexual y reproductiva.

m) Factores de riesgo: Si no acude a tratamiento, seguimiento o control de un daiio prioritario o

revelante, riesgo psicosocial. Control de contactos y/o colaterales de los dafios pricrizados
TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc.

7.6 PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DE 60

ANOS A MAS

 Consulta médica integra

Consulta Odontoestomatoldgica integral (5) 2
Examen agudeza visual *** (a)(19) Cada 02
Examen agudeza Auditiva*** (b) (19) afnos Es parte de la consulta
i ‘| Antecedente de caidas y polifarmacia (c) 1
- 75 afos,
Tamizaje de fragilidad *** (d)(19) Cada 02 ’;‘g‘,‘:%o“:‘zﬂﬁ’a de 75 afios, es parte
anos En Adulto mayor de 75 anos

Valoracion Geriatrica integral™** (e)(19)

detectado fragil

Colesterol Total (f) (6)

HDL (f)

Cada 5 afos

Hasta los 75 afios

Glicemia {g)(6,11)

Cada 3 afios

Si el IMC 225 o factores de riesgo

Creatinina sérica (28) (h)

Tasa albumina / creatinina en orina (28} (h)

1

Adultos mayores con DBM o HTA
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Hombres hasta los 75 afios, solo si

PSA ()(6) 1 tiene factores de riesgo.

Mémograﬁa** (i) (6,29) Ca;ﬂr_?ogos Mujeres hasta los 74 afios

Thevenon en heces (k) (5,30) 1 A partir 50 afios hasta los 75 afios

Toma de muestra de PAP(l) 02%233 Mujeres hasta los 65 afios

Medida de Presion arterial (m) (24) Cagl_a 02 |Sin limite de edad, es parte de la
anos consulta

Tamizaje de Obesidad (n) (25) 1 Es parte de la consulta

Tamizaje en salud mental (o) (7) 1 Es parte de la consulta

Toda persona con tos y flema por
— 15 dias 0 mas
Cada 15 |Mujeres 2 65 afios o mujeres
anos menores con riesgo de fractura

Captacion de Sintomatico Respiratorio™**

E . .oz *%
27 of Densitometria 6sea (p} (6)

Educacién para la
salud™** (q) (6,7,19,27) —

Vacunacién diftoteténica (1) (OT) (13,14) | “a52 10 g‘g‘:i'g’s;)ay"’ de 60 afios en grupo

Vacunacién antigripal (r) (13,14) 1 dosis anual | Adulto mayor de 60 arios
Vacunacién antineumocésica (s) (13,14) | 1 dosis tnica | Adulto mayor de 85 afios

Es parte de la consulta

Visita domiciliaria integral (t) (15) ' 3 Casos de riesgo

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
ecuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun
-s{normatividad vigente

* Nivel de atencion; 1 6 I
** Nivel de atencién: It & I
*** Nivel de atencién: I, 11 6 i

Leyenda:

Con cartilla de Snell (CTFPHC) cada dos afios (COS) en el | nivel de atencion. Descarte de
catarata, glaucoma a personas con factores de riesgo de glaucoma: antecedentes familiares de
primer grado o edad avanzada. Examen visual por oftaimélogo cada dos afios (It y Il nivel de
atencion) a mayores de 65 afios. Recomendacion PAPPS. Los pacientes con catarata deben
ser intervenidos quirtrgicamente cuando el problema visual interfiere en sus actividades de !a
vida diaria. Recomendacion PAPPS.

La edad avanzada es un factor de riesgo importante para la mayaria de los tipos de deficiencia
visual. Otros factores de riesgo incluyen: Fumar, consumo de alcohol, la exposicién a la luz
ultravioleta, la diabetes, los corticosteroides y la raza negra (para las cataratas). Fumar,
antecedentes familiares y raza blanca (para la degeneracion macular relacionada con la edad).
USPSTF 2012.

b) Test del susurro o crepitar del cabello. Recomendar evitar la exposicion a ambientes ruidosos y
consejos de uso de audifonos cuando estdn indicados. En las personas mayores gue se
detecte o refieran disminucién de 1a audicién debe realizarse otoscopia y confirmarse la
hipoacusia con audiometria. Recomendacion PAPPS 2012.




c)

d)

e)

m)

Investigar en la consulta e intervenir sobre antecedentes y riesgo de caida y de polifarmacia.
Es parte de la consulta o atencion por cualquiera de los miembros de los profesionales del
equipo interdisciplinario e intervenir sobre estos sindromes.

Para la reduccion de la polifarmacia, sugerir el uso de pastilleros, simplificar el régimen
terapéutico, reducir el namero de dosis, 1a educacién grupal y mejorar la comunicacion medico
paciente. La medida mas eficaz es utilizar asociaciones fijas de farmacos. Recomendacion
PAPPS 2012.

La prevencion de caidas es multidisciplinar y multifactorial, se aconseja la practica de Tai-Chi,
grupal o individual, correccion quirirgica de cataratas, eliminacion de riesgos en el hogar,
retirar gradualmente la medicacion psicotropa que sea posible, marcapasos en adultos
mayores con caidas y enfermedad del seno; en adultos con dolor de pies, se aconsejan
intervenciones podoldgicas. Recomendacion PAPPS 2012.

A los adultos mayores a partir de los 75 afios, interviene el equipo interdisciplinario capacitado,
segun norma vigente

La valoracién geriatrica integral, es un proceso de evaluacién que se realiza a mayores de 75
con factores de riesgo de fragilidad. Realizada en equipo interdisciplinario como medico,
enfermera, psicologo, nutricionista, trabajadora social, odontologia, de acuerdo a la necesidad
del paciente y realidad local.

Rutinariamente cada cinco afios, hasta los 75 afios en asintomaticos. Continuar a mas edad
s6lo si tiene riesgo incrementado para Enfermedad coronaria (fumador, diabetes, HTA,
antecedente de IMA, antecedente previo de dislipidemia y obesidad). En caso de no ser
posible solicitar HDL, sélo se solicitara Colesterol Total.

Cada tres afios, si los resultados son normales. Anualmente cuando el IMC 225 y adicional uno
0 mas factores de riesgo (obesidad, antecedentes familiares diabetes, HTA, HDL menor de 35
mg/d), triglicéridos mayor de 250 mg/dl, historia de enfermedad vascular) y mayores de 45
afios con factor de riesgo.

Tasa de filtracién glomerular estimada y tasa albumina / creatinina en alicuota de orina para la
deteccion de ERC en grupos de riesgo (personas con DM, HTA y a mayores 55 afios), y
estadiaje de ERC; de acuerdo a la normatividad vigente.

Varones mayores de 50 afios hasta los 75 afios y con expectativa mayor de 10 afios.
Comenzar a los 45 afos en pacientes de raza negra o antecedentes familiares de cancer de
prostata. En pacientes con multiples familiares de primer grado con cancer de prostata en edad
temprana comenzar a los 40 afios, y segun resultados, no seria necesario hacerlo hasta los 45
afios. El tamizaje no debe realizarse sin informacion adecuada y rigurosa sobre Ia evidencia
contradictoria del beneficio y los riesgos de los métodos de diagnéstico y tratamiento. No se
recomienda hacerlo en forma rutinaria (USPSTF 2012).

Hasta los 74 afios, cada dos afios (Recomendacién PAPPS 2012)

Previamente evaluar el riesgo individual y familiar para cancer colorectal (CCR) que favorezca
la biasqueda activa de personas con factor de riesgo elevado. Con resultado negativo, repetir
cada dos afios (Recomendacibn PAPPS 2012). Para los casos positivos, solicitar
oportunamente la colonoscopia o sigmoidoscopia. Riesgo de CCR: Edad avanzada, habitos
dietéticos (consumo de carne roja y came procesada, dieta pobre en frutas y verduras) y
estilos de vida (tabaco, alcohol, sedentarismo). Antecedentes personales de CCR o adenomas
avanzados, enfermedad de evolucidn o enfermedad de Crohn con colitis. Historia familiar de
CCR hereditario no poliposis, la poliposis adenomatosa familiar, poliposis asociada al gen MYH
o el CCR familiar y otras agregaciones familiares no tipadas - Globocan, 2008

Hacerlo a mujeres hasta los 65 afios. No se recomienda después de los 65 afios cuando han
tenido pruebas de tamizaje adecuados y no hay riesgo elevado cancer cervical, Nivel evidencia
A ACOG, USPSTF. Tamizaje previo negativo, definido como 3 resultados de la citologia
negativos consecutivos, antes de cesar la deteccion.

Las mujeres con antecedentes de NIC 2 o NIC 3 deben continuar con las pruebas al menos 20
afios después de haber detectado la anomalia.

Tamizaje de la Presion Arterial a todo adulto sin limite de edad. Cada 2 afios para adultos sin
Hipertensién Arterial conocida y con presion arterial <120/80. Deteccion cada afio con PAS de
120-139 mmHg o PAD de 80-80 mmHg. Recomendacion A USPSTF 2012y JNC 7
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8.

Determinacion del peso, talla y el indice de masa corporal (IMC < 19 = Bajo peso, 19-25 =
Normopeso, 25-30 = Sobrepeso, > 30 = Obesidad)

En caso de duelo por perdida de un familiar o allegado, jubilacion, cambios frecuentes de
domicilio violencia doméstica, violencia en la pareja, malos tratos, tabaquismo, consumo de
alcohol, deteccion temprana de depresion, ansiedad, ideacidn suicida

En mujeres 2 65 afos sin fracturas previas conocidas o causas secundarias de osteoporosis o
en mujeres menores de 65 afios, con riesgo osteopenizante y/o de fractura a 10 afios sea igual
o mayor que una mujer de 65 afios de edad, sin factores de riesgo adicionales. USPSTF 2012
Recomendacién B. No se recomienda hacerlo en forma rutinaria a hombres sin fracturas
previas conocidas o causas secundarias de osteoporosis USPSTF 2012 Recomendacion 1.

El intervalo de tiempo para repetir el screening es a los 15 afios con Densitometria osea
normal u osteopenia leve, a los 5 afios para la osteopenia moderada (Gourlay NEJM 2012) y a
los 2 afios para osteopenia avanzada.

Poblacion considerada grupo de riesgo de fractura: fractura a repeticion o no causada por
trauma, uso cronico de esteroides (mas de tres meses), IMC por debajo de 58 Kg, menopausia
temprana (menor de 45 afios), ooforectomia bilateral, fumador activo o pasivo, inmovilizacion.
Las medidas de prevencibn no farmacolégicas deben acompanarse de alimentacion
balanceada y ejercicios fisicos con pesas (fuerza muscular), cesacion def tabaco activo o
pasivo.

Educacion para la salud en Actividad Fisica, Alimentacion y nutricién Saludable, consumo de
alcohol, tabaco, uso de cinturén de seguridad, en satud sexual y reproductiva, prevencion de
caidas, eliminacion de barreras arquitectdnicas en el hogar, evitar accidentes. Evitar la
polifarmacia y mejorar la adherencia a los medicamentos.

Segin calendario de vacunacion vigente.

Se recomienda a toda persona mayor de 65 afios una sola dosis, no se recomienda
revacunacién sucesiva cada 05 afios (CDC, Health Proteccion Agency del Reino Unido y al
Green Book del Departament of Health). Se recomienda vacunar a personas de 60 afios, con
riesgo elevado de presentar enfermedad neumocdcica grave Como personas con asplania
anatdmica o funcional y pacientes inmunocomprometidos.

Se recomienda la revacunacién de las personas mayores de 60 afios que recibieron por
cualquier indicacion alguna dosis de esta vacuna antes de los 60 afios de edad, transcurridos
al menos 5 afios desde la primovacunacién. También se indica revacunar cada 5 afios en
asplenia anatémica o funcional y enfermedad renal crénica. Recomendacién CDC y SEGG

A grupos de riesgo como mayores de 80 afios, adulto mayor de 80 afios que vive solo,
dependencia, discapacidad moderada a severa, violencia familiar, paciente Terminal,
demencia, apoyo a la familia. Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados
TBC, Dengue, Malaria, Bartonella, etc.

PAQUETE DE ATENCION DE SALUD A LA FAMILIA

La Visita Domiciliaria Integral (VDI) es [a actividad mediante la cual se realiza la atencion

** 3 las familias en el contexto de su comunidad, identificadas por el profesional de salud en

Y2 £, el centro asistencial del primer nivel de atencion durante la consulta ambulatoria, la visita
=" a centros laborales o la atencién por profesionales de la salud.

Esta actividad, permite contar con informacién relevante del entorno familiar, estilos de
vida de los integrantes de la familia, alimentacién, actitudes y practicas de salud,
condicion socicecondmica, nivel educativo, acceso a los servicios de salud, saneamiento
basico, vivienda y entorno, entre otros, permitiendo el abordaje de las necesidades de
salud teniendo en cuenta los determinantes sociales estructurales e intermediarios que
influyen en la salud global de la familia, con el objetivo de planificar y establecer las
intervenciones en la familia que permita preservar su salud o contribuir a influenciar en los

problemas de salud de la misma (Cuadro N° 6)




Asimismo, la intervencién a la familia estard de acuerdo con el ciclo vital familiar
propuesto por la OMS que establece 4 etapas: Familia en formacion, en expansion, en

dispersidn y en contraccion.

La VDI se implementara de manera progresiva en los centros asistenciales de primer nivel
de atencién priorizando a las familias de los asegurados en condiciones de vulnerabilidad
o casos de riesgo establecidos en la cartera de servicios de salud de complejidad
creciente, por etapa de vida gestante, nifos, adolescentes, adulto, adulto mayor, como
son violencia familiar, casos de abandono al tratamiento, uno o mas miembros con
discapacidad, entre otros, y segtin criterios epidemioldgicos de acuerdo a cada regién o

localidad.

Esta a cargo del equipo interdisciplinario (médico, enfermera, trabajo social, obstetra,
odontdlogo y técnico de enfermeria) de acuerdo a las necesidades y demanda de la
familia y realidad local, para llevar a acabo la planificacion, organizacién, ejecucion,
evaluaciéon y monitoreo de las intervenciones.

La ejecucién de las visitas se realizara de acuerdo a la guia de visita domiciliaria integrat
vigente; para todos los casos se debera tomar las medidas de prevencién de riesgos y
medidas de seguridad al profesional de la salud a fin de preservar su integridad.

1 Cuadro N° 06: Paquete de atencién de salud a la familia

Visita
domiciliaria
(15,19)

1° Visita: Sensibilizacion e ldentificacion de los
asegurados, aplicacion de instrumentos para la
identificacion de factores de riesgo y factores
protectores.

2° \Visita: Diagnostico familiar, priorizacion de
necesidades de salud y elaboracion del Plan de
Atencion Integral Familiar de Salud (Planificacién
conjunta)

3° Visita: Ejecucién, monitoreo y evaluacion de las
actividades planificadas en el plan de atencién integra!
familiar.

9. PAQUETE DE ATENCION DE SALUD A LA COMUNIDAD

Las intervenciones a la comunidad se realizan en los escenarios como instituciones
educativas, centros laborales, municipios y vivienda a través de actividades masivas de
comunicacién, visitas a centros laborales, instituciones educativas, mediante alianzas
estratégicas y convenios a fin de identificar la problematica de cada uno de los
trabajadores, profesores, alumnos, padres de familia, desarrollando talleres de salud,
charlas o ferias informativas de salud, campafias de salud integral, formaciéon y
capacitacién de promotores/agentes de la seguridad soctal en salud comunitaria en temas
como rehabilitacién basada en la comunidad, prevencion y autocuidado en enfermedad
renal crénica, medicina complementaria, entre otros.
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Las actividades a desarrollar en la comunidad incluyen:

1. 1dentificacion de organizaciones de la comunidad y sensibilizacion.
2. Priorizacidén de problemas

3. Desarrollo de Plan comunal de salud

4. Monitoreo y evaluacién del Plan de salud

Las metodologias a utilizar se plantearan en las Guias de charlas y talleres, Guia de
Participacion comunitaria de EsSalud, Guia de entornos saludables de EsSalud, entre
otros

Las actividades se orientan de acuerdo a los ejes tematicos priorizados en concordancia
al contexto local y regional, perfiles epidemiologicos, demogréficos, socioculturales,
geograficos de la comunidad, identificados en el Analisis de Situacién de Salud — ASIS en
cada Red Asistencial. Las intervenciones deben contemplar la evaluacion de las mismas
para evidenciar el cambio o la generacion de actitudes y practicas saludables.

Las estrategias de comunicacion y educacion para la salud, |a participacién comunitaria y
empoderamiento social permiten desarrollar y fortalecer las intervenciones a fin de
preservar la salud de la poblacién.

X A travez de las alianzas estratégica, se buscar aliados estratégicos para en forma

“gjeonjunta facilitar ias intervenciones con los actores clave de cada ambite de la red
asistencial, asi mismo el gobierno local y regional se constituye un actor clave en la
generacion de politicas publicas en el ambito regional y local; como las ordenanzas
municipales, distritales o regionales que permitan instalar las actividades en salud
dirigidas a la comunidad de manera continua con la participacion de los involucrados.

Los enfoques de interculturalidad, género, equidad y derechos en salud, permite tener
- presente el contexto sociocultural para el desarrolic de cada actividad dirigida a la
comunidad en igualdad de oportunidad para hombres y mujeres, a cada etapa de vida, a
personas en situacion de vulnerabilidad en el marco de sus derechos en salud.

Para el desarrollo de las actividades en la comunidad se deben fortalecer las acciones
destinadas a la identificacion de los problemas sanitarios prevalentes de la comunidad
asegurada, la carga de enfermedad, tasas de morbi mortalidad asi mismo al analisis de la
> implementacion de actividades de promocion y prevencion por cada etapa de vida, que
 serviran de elementos de analisis a ser considerados en la planificacion de las
" intervenciones en salud que permitira tener un enfoque de determinantes sociales a los
cuales la institucién contribuye en abordar.

Los ejes tematicos priorizados que orientan las actividades dirigidas a la comunidad como
Actividad fisica, Alimentacion saludable, Salud mental, Cultura de Paz y Buen Trato,
Salud sexual y reproductiva, Seguridad Vial y Cultura de Transito, Higiene y Ambiente,
involucran las estrategias y enfoques en las actividades a desarrollar por escenarios de
intervencion y poblacién objetivo.




CUADRO N° 7.- Actividades a realizarse en la comunidad

Actividades masivas de comunicacion Ad::\g{::fnzggz:;ﬁ de
Alianzas Estratégicas Alianzas
Visita a centros Laborales Visita
Visita a Instituciones educativas Visita
Charla de salud (a) Charla
Taller de salud (a) Taller

Leyenda:

(a) Formacion / capacitacién de agentes comunitarios, Psicoprofilaxis, Sesién de estimulacién
temprana, Lactancia Matema, Educacién, manejo y autocuidado de pacientes con enfermedad
crénica, fomento de estilos de vida saludable, apoyo a la familia cuidadora de personas mayores
dependiente y/o con discapacidad, Prevencién de la discapacidad {escuelas de espalda,
prevencién de caidas, deteccion de riesgo de desarrollo psicomotor, defectos posturales),
Prevencion de enfermedades transmisibles y no Transmisibles, Prevencion de enfermedad renal
crénica, Reforma de vida, Formacién y capacitacion de agentes comunitarios, Rehabilitacion,
Medicina Complementaria, entre otros; de acuerdo a normatividad vigente.

10. ANEXOS

ANEXO N° 1.- ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON POBLACION ADSCRITA

A. MEDICO REHABILITADOR

Consulta externa medica de medicina de rehabilitacion

Procedimientos médicos de rehabilitacidn 4.0

Leyenda: °

(a) Rendimiento promedio:

- En Pacientes > de 75 afios, personas con discapacidad, con problemas mentales,
primera consulta preventiva: Rendimiento promedio de 3.0.

- En Geriatria, Genética, Rehabilitacién, Psiquiatria y Cardiologia de INCOR: Rendimiento
promedio de 3.0
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B. TERAPIA FISICA

Conjunto de actividades terapéuti
remanente, de las personas con di

fisicos y ejercicios terapéuticos (segiin normatividad vigente)

cas dirigidos a mejorar la capacidad funcional
scapacidad. Comprende la aplicacion de agentes

T Duracio |+ Indicador ]
\ de
"y o b : - = | rendimiento
B 1. Terapia | Ejercicios terapéuticos 3 pac/hora
fisica ambulatorios  {adultos ¥y pcte/sesién | minutos
individual pedidtricos) mas 1 6 2
Agentes  Fisicos, incluye
hidroterapia
B2. Terapia | Ejercicios terapéuticos Ambulatorios | 5 60 5 pac/hora
fisica grupal | Adultos (incluye Geriatria) pctefsesion | minutos
C. TALLERES
TRy N°de Pacientel - ?ﬁnrgci?sj?%%

%\.v";

| taller - - Ze

3.2 iy BTN L, e e o
_Taller Preventivo de Discapacidad (a) 20 pacientes 60 minutos

2 Taller de medidas de autocuidado de artrosis, pie 10 pacientes 60 minutos

diabético, fisioterapia respiratoria.

3. Médulos para Agentes comunitarios de Rehabilitacion | 10 a 20 agentes | 60 minutos

(Estrategia RBC) (b) comunitarios

Leyenda:

(a) Taller preventivo de discap
para el autocuidado y prevenci

discapacidad.

Se consideran los siguientes: De
Deteccion de defectos posturales en escolares, Escuel
dorsalgias y lumbalgias en el ad
(b) Taller de agentes comuni
autocuidado y prevencion de discapaci
de Rehabilitacién Basada en Comunidad

D. ACTIVIDADES MASIVAS DE COMUNICACION (AMC):

acidad: Actividad grupal de entrenamiento, educacitn y capacitacion
i6n de discapacidad; en la que participan personas en riesgo de

teccion en nifios de riesgo de trastornos del desarrollo psicomotor,
a de espalda: prevencion de cervicalgias,
uito y Prevencion de caidas en el aduito mayor.
tarios de rehabilitacién: Actividad grupal de capacitacion en
dad a agentes comunitarios, que lo realiza el equipo Basico
(RBC) que se desarrolia de acuerdo a normas vigentes.

Tndicador de;

. 1 rahdimient

H

A 15 B 2o then . . Eﬁ%&_ i o - ug%\(
Rehabilitacion basada en la Actividad

comunidad (RBC)

6 horas
mes

R N ;ﬁ; S -
al | 1 AMC/ mes




Promover la actividad fisica en los diferentes grupos etareos

Realizar actividades de prevencion y deteccién de la discapacidad como control del
desarrolio neuromotor de! infante, control postural en adolescentes, ergonomia en los
centros laborales, cuidados de la espalda, prevencion de caidas en el adulto mayor.

o Brindar tratamiento de Rehabilitacién de casos detectados, utilizando tecnologia
apropiada, de bajo costo y complejidad técnica destinados a la restauracion de las
capacidades fisicas disminuidas por la deficiencia o la discapacidad.

e Fomentar la asociacién de personas con discapacidad para el logro de su integracion
educativa, laboral y recreativa. L

o Referir a los servicios de Rehabilitacién de los Centros Asistenciales del Segundo y
Tercer Nivel de atencién, las discapacidades de mayor complejidad y recibir las
Contrarreferencias correspondientes.

¢ Llevar el registro de las mismas.

F _ >4 2 i = cllia
Alimentacién y - Lactancia materna exclusiva

nutricién . Alimentacién y nutricion saludable en el nifio, adolescente,
| saludable (32- joven, adulto, aduito mayor, gestante y puérpera
34)

Actividad fisica en la vivienda, institucidn educativa, centro laboral,
municipio y comunidad:

1) Grupal: Taichi, danza, gimnasia, taebo, aerdbico, deportes, etc.
2) Masiva: Caminatas, ciclismo, maraton, olimpiadas, etc.

Actividad
Fisica (32-34)

- Relaciones sexuales, abstinencia, sexo seguro
- Matemidad y paternidad saludable y responsable
- Promocion de conductas saludables para evitar embarazos no

deseados.
Salud Sexual y |- Planificacién Familiar
Reproductiva (32-34) |- Cuidados durante la gestacion

- Promocién de conductas saludables para la reduccién de la
transmisién del ITS y VIH.
- Embarazos prematuros
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Higiene y ambiente
(32-34)

Higiene personal

Higiene en la preparacion y consumo de alimentos

Ambiente y entoro saludable en los escenarios de intervencion
Promocién de la accesibilidad en los entormos para personas con
discapacidad :

Promocién de la seguridad en los entornos

Saneamiento y eliminacion segura de heces

Uso de agua segura

Eliminacién y recoleccién adecuada de la basura (recojo de
inservibles) y disposicién de desechos.

Promocién del reciclaje de residuos

Salud mental, buen
trato y cultura de
paz(32-34)

Autoestima
Capacidad para afrontar la adversidad
Promacién de conductas que eviten la violencia
Depresion y suicidio
Promocion de estilo de vida para evitar el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas.
Capacidad para sobrellevar el estrés
Conocimiento de si mismo
Vinculacion positiva a una edad temprana
Sentimientos de seguridad
Crecimiento socio emocional
Autonomia.
Conducta prosocial
Agresion y delincuencia

Habilidades para la
vida (32-34)

Resiliencia {Adaptabilidad)

Habilidades sociales

Educacion para ser padres. Buen cuidado de los hijos.
Asertividad y toma de decisiones

Promocién de valores en los diferentes escenarios
Promoci6n del uso adecuado del tiempo libre

Proyecto de Vida

Primeros auxilios

Relaciones interpersonales.
positivas.

Deberes y derechos del asegurado en ESSALUD
Autocuidado de a salud

Solucion de problemas

Interacciones interpersonales

1 Seguridad

vial y
cultura de transito(32-
36)

Promocion de entoros seguros que reduzcan los accidentes
en vias de comunicacidn terrestre, acuatico y aéreo

Promocién de uso de medidas de seguridad para evitar
accidentes de transito en conductores, pasajeros y peatones
Reglas de transito peatonal

Promover {a educacion en las reglas de transito
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ANEXO N°3 ACTIVIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

Dirigido a los asegurados con enfermedades cronicas que cumplen criterios de inclusion
como son los pacientes que no responden al tratamiento convencional, que presentan
efectos adversos al tratamiento, pacientes con factores de riesgo como obesidad, estrés,
ansiedad, y ofros, segin normatividad vigente. Se accede mediante interconsulta y/o
referencia para tratamiento conjunto en los CAS gue cuenten con este servicio y sean de
manejo del primer nivel de atencion.

elividades de meditina complementatia (31) MW Fracuencialy

Consulta externa médica de medicina complementaria 25

Control de enfermeria en medicina complementaria (a)

Procedimentos terapeticos individuales {a}

Control por otros profesionales de la salud (psicblogo y fisioterapeuta)

Procedimientos terapéuticos grupales{a)

W N DN

Leyenda:

(a) Segun normatividad vigente

ANEXO N° 4.- Factores de riesgo asociados de forma mas significativa al cancer

Tipo de
cancer

Factores de riesgo asociados

Mama (a)

Edad avanzada. Factores reproductivos: menarquia precoz, menopausia
tardia, tener el primer hijo a edad avanzada, nuliparidad, no lactancia
matema. Uso prolongado de la terapia hormonal (combinacion de estrégeno
y progesterona). Antecedentes personales de cancer de mama u otras
enfermedades mamarias no cancerosas.

Antecedentes familiares de céncer de mama (madre, hermana, hija) y
mutaciones en los genes BRCA1 0 BRCA2.

Radioterapia. Obesidad después de la menopausia. Alcoholismo.
Sedentarismo

Cervix (b)
(c})

VPH. Fumar. Ser portadora del VIH u otra afeccién que disminuya la
respuesta inmunolégica. Anticonceptivos orales durante mas de 5 ainos.
Multiparidad. NOmero de parejas sexuales. Coinfeccién con otras
enfermedades de transmision sexual. Nivel socioecondmico bajo

Endometfric

(d) (e)

Edad avanzada. Uso prolongado de la terapia hormonal (estrégenos sin
oposicién con progestagenos). Menopausia tardia. Obesidad. Diabetes
mellitus. Sindrome metabdlico. Nuliparidad. Tumores feminizantes del
ovario. Antecedentes de cancer de mama y tratamiento con tamoxifeno.
Pertenecer a una familia con CCR no polipésico

Ovario (a)

Ser una mujer de mediana edad o mayor. Antecedentes familiares de primer
grado matemos o patemnos de cancer de ovario. Mutaciones en los genes
BRCA1 o BRCA2. Antecedentes perscnales de cancer de mama, de Gtero o
colomrectal. Ser descendiente de judios (asquenazi) de Europa oriental.
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Nuliparidad o haber tenido dificultad para haber quedado embarazada.
Endometriosis

CCR (g) (h) | Edad avanzada, habitos dietéticos (consumo de carne roja y came

procesada, dieta pobre en frutas y verduras) y estilos de vida (tabaco,
alcoho!, sedentarismo). Antecedentes personales de CCR o adenomas
avanzados (tamafio 2 10 mm, componente velloso o displasia de alto grado
y 3 o mas adenomas), enfermedad de evolucion o enfermedad de Crohn con
colitis). Historia familiar (sindromes hereditarios como el CCR hereditario no
poliposis, la poliposis adenomatosa familiar, poliposis asociada al gen MYH
o el CCR familiar y otras agregaciones familiares no tipadas)

Prostata (a) | Edad avanzada. Antecedentes familiares de cancer de prostata. Raza negra

(africanos y caribefios)

Piel (a) Piel clara, ojos claros, cabello rubio o pelirrojo. Antecedentes familiares o

personales de cancer de piel. Exposicién al sol debido al trabajo o por
actividades recreativas. Antecedentes de quemaduras solares durante la
infancia. Piel que faciimente se quema, enrojece o le salen pecas, o que
bajo el sol se siente dolorida.

Pulmén (@) | Fumar tabaco o inhalar el humo del cigarrillo de otras personas (fumador

pasivo). Exposiciones en la casa o el trabajo (gas radon o asbesto).
Antecedentes personales (radioterapia) o antecedentes familiares de cancer
de pulmén

7 V"é?"tvg Leyenda:
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AAFP: American Academy of Family Physicians

ACS: American Cancer Society

ACOG Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia

ADA: American Diabetes Association

AGS: American Geriatric Society

BGS: British Geriatrics Society

CDC: Center Disease Control and Prevention

CCR: Cancer colorectal

CTFPHC: Canadian Task Force Preventive Health Care

DM: Diabetes Mellitus

HTA: Hipertensidn Arterial :
JNC 7: National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure

ICSI: Institute for Clinical Systems fmprovement

IMC: indice de masa corporal

PA: Presion Arterial

PAS: Presion Arterial Sistdlica

PAD: Presion Arterial Diastolita

PNA: Primer nivel de atencién

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y de Promaocién (Espafia)
USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force

VD!: Visita Domiciliaria Integral

VIH: Virus de la inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del papiloma Humano
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