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RESOLUCKDN DE GERENOA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 08 -GCPSeSSALUD-2022

Lima- 3 1 MAR. 2022
VISTOS:

La Nota N° -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 e Informe N° 38-SGAPPCC-GPNAIS-GCPS- 
ESSALUD-2022 mediante el cual, la Gerencia de Polfticas y Normas de Atencion Integral de 
Salud, remite para su aprobacion el Proyecto de Documento Tecnico Orientador “Gufa de visita 
domiciliaria con enfoque del cuidado integral de salud porcurso de vida para la persona, familia 
y comunidad en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral I del Tltulo Preliminarde la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que 
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el 
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion del 
Seguro Social de Salud - ESSALUD, tiene porfinalidad dar cobertura a los asegurados y sus 
derechohabientes a traves del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, 
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones sociales que corresponden 
al regimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos 

\ humanos;
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t-Aoro-£ Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N0 27056 se establece como una de las funciones 

de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internes, asi como otras normas que le 
permitan ofrecer sus servicios de manera etica, eficiente y competitiva;

Que, el Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, tiene como objetivos prioritarios mejorar los habitos, 
conductas y estilos de vida saludables de la poblacion, asegurar el acceso a servicios integrates 

// pfie salud de calidad y oportunos a la poblacion y mejorar las condiciones de vida de la poblacion
'A |,que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, estableciendo mecanismos y espacios

colaborativos con el sector privado, la sociedad civil y organizaciones comunitarias en la 
■' busqueda de soluciones eficientes y equitativas, innovadoras, solidarias y conjuntas; j

®ue’ med*ante Resolucion Ministerial N° 520-2010-MINSA, se aprueba el Documento Tecnico 
/W" v°b° del prinner nivel de atencion, en el marco del Aseguramiento Universal y
S ft fill I. Descentralizacion en Salud, con enfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada”, con la

finalidad de mejorar la calidad, equidad, eficiencia y efectividad de los servicios de salud, en el 
marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacion en Salud;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 278-2011-MINSA,se aprueba el Documento Tecnico: 
“Plan National de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021”, con el objetivo de 
fortalecer el desempeno del Primer Nivel de Atencion de Salud que permita brindar Atencion 
Integral de Salud Basada en Familia y Comunidad, con calidad, equidad, eficiencia y efectividad 
y la finalidad de contribuir a lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion, 
en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacion en Salud, con enfasis 
en la Atencion Primaria de Salud Renovada;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° O3O-2O20-MINSA, se aprueba el Documento Tecnico: 
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad”, 
eon la finalidad de mejorar, con equidad, las condiciones o el nivel de salud de la poblacion 
residente en el Peru, mediante un modelo- sustentado en el cuidado integral de la salud en el 
curso de vida, a la persona* familia y comunidad^
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Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 de 31 de 
diciembre de 2014, se aprueba la nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion 
y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-ESSALUD-2021 de 30 de abril 
de 2021, se aprueba la modificacion del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de 
Organizacion y Funciones de ESSALUD;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la Directiva 
de Gerencia General N° 21-GG-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacion, evaluacion, 
aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos tecnico-orientadores en 
ESSALUD’';

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1112-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la 
Directiva N° 13-GCPS-ESSALUD-2021, “Modelo de Cuidado Integral con enfoque de Salud 
Familiar del Seguro Social de Salud- ESSALUD”;

Que, de conformidad con lo establecido en el literal a) del artfculo 158 del Reglamento de 
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucion de 
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 y sus modificatorias; la Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud entre otras funciones, se encarga de formular, proponer, aprobar cuando 
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las polfticas, normas, modelos, prioridades 
sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a traves de la oferta fija y 
flexible y otras modalidades;
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' Que, de acuerdo a los documentos de vistos, la Gerencia de Polfticas y Normas de Atencion 
/jf v° 8° Integral de Salud remite el proyecto de Documento Tecnico Orientador Gufa, que tiene como 

: ■? ^ %\ objetivo estandarizar las prestaciones de salud que se brindan a traves de la Visita Domiciliaria
Integral, en el Seguro Social de Salud - ESSALUD, con enfoque de Cuidado Integral en las 

vvJ’ 47 IPRESS de las Redes Asistenciales y Prestacionales del Seguro Social de Salud - EsSalud, con
la finalidad de contribuir al fortalecimiento del Modelo de Cuidado Integral de salud por curso de 
vida para el asegurado, su familia y comunidad (MCI).

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:
c4V

cP 1. APROBAR el Documento Tecnico Orientador: "Guia de visita domiciliaria con enfoque del 
cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad en el Seguro 
Social de Salud' - ESSALUD”, que como Anexo forma parte integrante de la presente 
Resolucion. ...
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2. DISPONER que la Gerencia de Polfticas y Normas de Atencion Integral de Salud se 
encargue de la difusion y Asistencia Tecnica de la presente Directiva. Asf como realizar sus 
actualizaciones que resulten del monitoreo y evaluacion del proceso de su implementacion 
en las Redes Asistenciales y prestacionales de ESSALUD.

3. ENCARGAR a la Gerencia Central de Operaciones, las acciones de supervision, evaluacion 
y control del cumplimiento de los dispuesto en la presente Resolucion.

ORIGUES COtolAFIEL DL
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I
4- ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones 

de Salud la remision a Secretana General de la presente Resolucion, para su publicacion en 
Mii-'- e| compendio Normative Institucional, en la intranet y en la pagina web institucional del

I;, RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 08 -GCPS£SSALUD-2022
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Seguro Social de Salud - ESSALUD.
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CAPITULO I

DISPOSICIONES INICIALES

Artfculol. Objeto

Estandarizar las prestaciones de salud que se brindan a traves de la Visita Domiciliaria Integral, en el 
Seguro Social de Salud - EsSalud.

Artfculo 2. Finalidad

Contribuir a mejorar las prestaciones de salud en las I PRESS del primer nivel de atencion estandarizando 
actividades de la visita domiciliaria integral en el marco del modelo de cuidado integral de salud por curso 
de vida para la persona, familia y comunidad (MCI).

Artfculo 3. Marco Normative

Ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud - EsSalud y su Reglamento, 
aprobado mediants Decreto Supremo N.° 009-97-SA y sus modificatorias.

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

Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud y su Reglamento, aprobado 
mediants Decreto Supremo N.° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N.°520-2010-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico "Fortalecimiento 
del Primer Nivel de Atencion, en el Marco del Aseguramiento Universal y Descentralizacion en 
Salud, con enfasis en la Atencidn Primaria de Salud Renovada”.

Resolucion Ministerial N.° 278-2011-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico "Plan Nacional 
de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021”..

Resolucion Ministerial N.° 834-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 086-MINSA- 
2019-DGIESP-V.01 “Directiva Sanitaria para la implementacion de la Visita Domiciliaria por parte 
del personal de salud para la Prevencion, Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y 
Desnutricion Cronica Infantil”.

Resolucion Ministerial N.° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico "Modelo de 
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.

Resolucion Ministerial N.° 004-2021/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud 
N.° 171/MINSA/2021/DGAIN, “Norma Tecnica de Salud para la Adecuacion de los Servicios de 
Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la Pandemia por COVID-19 en el Peru”.

Resolucion Ministerial N.°220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: Manual de 
Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, 
Familia y Comunidad (MCI).

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto 
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y funciones del Seguro Social de 
Salud y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N.° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N.° 018- 
GG-ESSALUD-20.1-3, “Definicion, caracteristicas y funciones generates de los establecimientos de 
salud del Seguro Social de Salud - EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General NT 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva NT 005- 
GG-ESSALUD-2014, "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social 
de Salird - EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General NT 784-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Documento 
Tecnico “Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo 
de la Salud”.
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Resolucion de Gerencia General N.° 1644-GG-ESSALUD-2017, que aprueba el Proyecto de 
“Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud en el Primer Nivel de Atencion con Entasis 
Preventive Promocionai en la Red Asistencial Tacna”.

Resolucion de Gerencia General N.° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva N.° 19- 
GCPS-ESSALUD-2019 “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud”.

Resolucion de Gerencia General N.° 632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de 
Gerencia General N.° 12-GCPS-ESSALUD-2020, “Telemedicina en pacientes con Enfermedad 
Cronica o Continuador en EsSalud”.
Resolucion de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de 
Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacion, evaluacion, 
aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos tecnico-orientadores en 
EsSalud”.
Resolucion de Gerencia General N.° 892-GG-ESSALUD-2021, que aprueba el documento tecnico: 
“Plan Nacional para la Promocion de la Corresponsabilidad en Salud del Seguro Social de Salud 
-EsSalud 2021-2022”.

Resolucion de Gerencia General N.° 1112-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva N.° 13- 
GCPS-ESSALUD-2021, “Modelo de Cuidado Integral con Enfoque de Salud Familiar del Seguro 
Social de Salud - EsSalud”, que implementa el "Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso 
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.
Resolucion de Gerencia General N.° 1322-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva de 
Gerencia General N.° 15-GCPS-ESSALUD-2021, “Normas para las prestaciones de Salud de 
Atencion Domiciliaria - EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 026-GCPS-ESSALUD-2012, que 
aprueba la Directiva N.° 001-GCPS-ESSALUD-2012, “Programa Piloto EsSalud Familia: Cuidado 
Integral de la Salud para todos y por todos”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 058-GCPS-ESSALUD-2016, que 
aprueba la Directiva N.° 009-GCPS-ESSALUD-2016, “Normas para Elaboracidn del Manual de 
Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 20-GCPS-ESSALUD-2020, que 
aprueba el Documento Tecnico “Reactivacion progresiva de los servicios de salud de las IPRESS 
del primer nivel de atencion e IPRESS con poblacibn adscrita del Seguro Social en el marco de la 
pandemia COVID-19”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 25-GCPS-ESSALUD-2021, que 
aprueba el Documento Tecnico “Gufa de Adecuacion dedos'Servicios de Salud del primer nivel de 
atencion en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19
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Articulo 4. Ambito de aplicacion

La presente Gufa de Visita Domiciliaria Integral es de aplicacion en las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud - IPRESS con poblacion adscrita propias, de terceros o bajo modalidad de Asociacion 
Publico-Privada (APP), de acuerdo con los terminos y condiciones establecidas en convenios/contratos 
suscritos con los respectivos operadores y la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Articulo 5. Definiciones

Actores sociales1: sujeto individual o.colectivo quedesde sus intereses detecta la capacidad de 
intervenir o influir en forma significativa en una poblacion o situacion o que cuentan con recursos 
de poder que los hace estrategicos en procesos de construccion comunitaria2.

5.1

1 Documento Tecnico “Orientaciones para el fortalecimiento de la labor del ACS”, aprobado mediante R. M. N.° 411-2014 /MINSA. y 
Directiva Administrativa N.° 174-MINSA-DGSP-V.01 “Para el trabajo con el Agente Comunitario de Salud" aprobado con R. M. 
N.° 299-2011/MINSA.
2 Resolucion Ministerial N.° 539-2015/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico “Metodologia para el Analisis de Situacion de 

Salud Local”.
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APGAR familiar3: es un cuestionario de cinco preguntas utilizado en salud familiar que muestra 
como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma 
global.
Cartera de servicios de salud4: prestaciones de salud, que bfertan los establecimientos de salud 
y que responden a las necesidades de salud de la poblacion y las prioridades sanitarias sectoriales.

Consentimiento informado5: es la autorizacion informada, libre y voluntaria que brinda el usuario 
de la salud, negandola u otorgandola, sin que se medie ningun mecanismo que vicie su voluntad, 
para el procedimiento o tratamiento de salud, siendo el medico tratante o el investigador, segun 
corresponda, el responsable de llevar a cabo el proceso de consentimiento informado, debiendo 
garantizar el derecho a la informacibn y el derecho a la libertad de decision de la persona usuaria.

Cuidado integral de la salud6: son las acciones e intervenciones personales, familiares y 
comunitarias destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan preserver la salud, 
recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, 
fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de 
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion en salud en torno a la persona, familia y 
comunidad, en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones biopsicosociales de los 
individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, genero, interculturalidad y equidad en 
salud. Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre los 
Determinantes Sociales de la Salud, abordando el marco socioeconomico politico cultural, las 
determinantes estructurales y las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la 
finalidad de construir un pais y una sociedad saludable.

Curso de Vida6: comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de las 
personas y la poblacion, los cuales interactuan para influir en su salud desde la preconcepcion 
hasta la muerte.
Determinantes sociales de la salud7: los determinantes sociales de la salud son las 
circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de las inequidades en salud entre los 
paises y dentro de cada pais.

Ecomapa8: representacion grafica que facilita al equipo de salud, a reconocer la presencia o no 
de recursos de apoyo social extrafamiliares en una persona y/o familia.

Equipo multidisciplinario de salud (EMS)9: equipo de salud constituido por profesionales de 
salud por un/a medico/a, un/a enfermera, un/a obstetra y un/a tecnico o auxiliar asistencial de salud 
segun la disponibilidad de recursos de la RIS o RSS, el que puede incluira otros profesionales de 
acuerdo con las necesidades de salud de la poblacion asignada a las Redes Integradas de Salud. 
En el caso de poblaciones excluidas y dispersasT el EMS se denomina Equipo de Atencibn Integral 
de salud a poblaciones Excluidas y Dispersa - Equipo AISPED.

Estilos de vida (estilos de vida que conducen a la salud)6: el estilo de vida es una forma de 
vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccibn 
entre las caracterfsticas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de 
vida socioeconbmicas y ambientales.

5.2

5.3

5.4

5.5

I V\'«...

5.6

f V, f ^^421.7

sSu!5S£v

3 Familias latinas y jovenes: un compendio de herramientas de evaluacion = Latino Families and Youth: A Compendium of 
Assessment Tools. Washington, DC: OPS, 2013
4 Resolucidn de Gerencia General N.° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba el documento tecnico. “Cartera de Servicios de Salud 
de Complejidad Creciente”.
5 Resolucibn de Gerencia General NT 1629-GG-ESSALUD-2021, que aprobo el documento tbcnico "Implementacion del Trabajo 
remoto para el personal Asistencial de EsSalud”.
6 Resolucibn Ministerial 030/2020 MINSA, que aprueba el documento tecnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de 
Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCt)”.
7 Glosario de Promocion de la Salud de la Organizacion Mondial de la Salud. Ginebra, 1998, pag. 27 

M. McGoldrick y R. Gerson. “GENOGRAMAS EN LA EVALUACION FAMILIAR”, Ed.Gedisa
9 Resolucion Ministerial N.° 220-2021/MINSA, que aprueba el documento tecnico: Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado 
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).
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5.11 Familiograma10: es una representaci6n esquematica de la familia, la cual provee informacion 
sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. Se le conoce tambien por otros 
nombres como genograma, arbol familiar, etc.

5.12 Factor de riesgo11: un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o conducta de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de 
riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal infantil, las practicas sexuales de 
riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del 
saneamiento y la falta de higiene.

5.13 Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso de vida para la persona, familia y 
comunidad9. Comprende un conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y 
recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de salud de la persona, la familia 
y la comunidad.
El modelo acoge los atributos de la atencion primaria de la salud (acceso, primer contacto, cuidado 
integral, longitudinalidad continuidad y coordinacion) y enfatiza la creacion y fortalecimiento de un- 
vinculo de largo plazo entre las personas y los equipos multidisciplinarios de salud para mejorar la 
salud a lo largo del curso de vida, de los diferentes grupos etarios y la diversidad de nuestro pals.

Ademas, el modelo c'ontempla la atencion en el primer nivel de atencion de salud, articulandose 
• con el segundo y tercer nivel de atencion de salud, de acuerdo con la necesidad de capacidad 
resolutiva que se requiera bajo modalidad fija, movil y telemedicina-.

La atencion del Modelo de Cuidado Integral - MCI es brindada por un equipo multidisciplinario de 
salud, el cual es responsable de un territorio definido dentro de la red integrada de salud, siendo 
los encargados de garantizar la continuidad del cuidado integral de salud de las persona, familia y 
comunidad.
Paquete de cuidado integral de salud9: es el conjunto articulado de cuidados esenciales que 
requiere la persona por curso de vida, la familia y la comunidad para satisfacer sus diversas 
necesidades de salud.

Red de servicios de salud9: es el conjunto de establecimientos de salud de distinta capacidad 
resolutiva y de diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una red vial y corredores 
sociales articulados funcionalmente, ubicado en un espacio geografico.

Visita domiciliaria9: actividad de salud realizada con el objetivo de desarrollar acciones de 
captacion, acompahamiento y seguimiento dirigidos a la persona, familia y comunidad en el ambito 
de EsSalud.

5.17 Visita Domiciliaria Integral (VDI)12: actividad para el cuidado integral fuera del establecimiento 
de salud, realizada en el domicilio que declara el asegurado; con mayor enfasis en promocion de 
la salud y prevencibn de la enfermedad (primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria), que permite 
evaluar de cerca al asegurado, con enfoque biopsicosocial, dentro del contexto familiar, estructural 
como funcionalmente, y social: para realizar intervenciones efectivas que solucionen problemas 
de los integrantes de la familia o de los mas vulnerables.

5.18 Confidencialidad11: la informacion registrada en las fichas clinicas solo es accesible por personas 
autorizadas por ley, preservando siempre de no hacer preguntas sensibles delante de otras 
personas del grupo familiar que se encuentren en el domicilio al momento de la visita.

.”:V •' ''-Vr.-V .
''■■s'-

i-

a'~.

'‘W*'

10 Diplomatura de Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria. Direccion General del Desarrollo de Recursos 
Humanos. Escuela Nacional de Salud Publica (2014).

Tafani R1, Chiesa G2, Caminati R3, Gaspio N4| Factores de riesgo y determinantes de la salud. Disponible en: 
https://fevistas.unc.edu.ar > article
12 Visita Domiciliaria Integral Orientaciones Tecnicas en el Marco del Modelo de Atencibn Integral de Salud Familiar y Comunitaria- 
Subsecretaria de Salud Publica Division de Prevencipn y Control de Enfermedades - Departamento de Ciclo Vital. CHILE (2018)
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Artfculo 6. Acronimos

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
ESSALUD: Seguro Social de Salud

APP: Asociacion Publico-Privada
VDI: Visita Domiciliaria Integral

ESSI: Sistema de Informacion Inteligente

MCI: Modelo de Cuidado Integral

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

CAPITULO II

ORGANOS RESPONSABLES

Artfculo 7. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a traves de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion 
'''^Integral de Salud, es responsable de difundir, implantar, brindar asistencra tecnica y evaluar el 

pumplimiento de lo establecido en la presente Gula.
i Realizar actualizaciones del presente documento normative como resultado del monitoreo y evaluacion

^del proceso en su implementacion a las Redes Asistenciales y prestacionales de ESSALUD, asf como de 
las actualizaciones de la normativa sectorial relacionadas al modelo de cuidado integral MCI.

Artfculo 8. Gerencia Central de Operaciones

f/7 Vj°pi! feja Gerencia Central de Operaciones a traves de la Gerencia de Operaciones Territoriales es responsable 
evaluar. monit:orear V suPervisar la impleroentecion de la presente Gula.

$'tal i‘JMr*G^tnle cerudl 'e) ^
rtfculo 9. Gerencia y/o Direccion de la Red Asistencial/Prestacional

Es responsable de implementar la presente Gula, a traves de las IPRESS de su jurisdiccion.

Es responsable de gestionar los recursos para la implementacion, ejecucion, evaluacion y control 
de los procesos operatives y el cumplimiento del presente documento tecnico.

9.1
9.2

Artfculo 10. Director/jefatura del Departamento/Servicio de la IPRESS

Es responsable el director/jefatura del Departamento/ Servicio de la IPRESS o quien haga su vez 
de implementar en su ambito la prestacidn de la visita domiciliaria integral, segun la capacidad 
resolutiva de la IPRESS a su cargo.

10.2 Es responsable el jefe del Departamento/Servicio o quien haga sus veces, de programaral equipo 
multidisciplinario para la VDI, segun la demanda de atencion de acuerdo con la cartera de servicios 
de salud de complejidad creciente vigente.

Es responsable el jefe del Departamento/Servicio de las IPRESS, de elaborar y monitorear el 
cumplimiento de la programacion asistencial del profesional, la misma que debe estar en el sistema 
con cuatro meses de anticipacion segun normas institucionales; de acuerdo al perfil y 
competencias, para el desarrollo de la visita domiciliaria integral.

10.1

10.3
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CAPITULO III

DISPOSICIONES GENERALES DE LA ORGANIZACION DE LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

Artfculo 11. De la organizacion de la visita domiciliaria integral

Las prestaciones de salud de visita domiciliaria integral en el Seguro Social de Salud constituyen 
una oferta flexible de la consulta ambulatoria, que se implementa de acuerdo con la capacidad 
resolutiva de las IPRESS a nivel nacional y de la Gerencia de Oferta Flexible.

Las Redes Asistenciales/Prestacionales gestionan, de corresponder, la organizacion de la visita 
domiciliaria integral dentro de la Gerencia Cllnica/Quirurgica o Departamento/Servicio Medico 
Quirurgico de las IPRESS de su jurisdiccion que requieran dicho nivel de organizacion, de acuerdo 
a normatividad vigente, teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos humanos propios.

Conforman el equipo multidisciplinario basico de visita domiciliaria integral, los profesionales de 
salud por un/a medico/a, un/a enfermera, un/a obstetra y un/a tecnico o auxiliar asistencial de 
salud.

El equipo multidisciplinario se amplla con otros profesionales (odontologo, licenciado/a en 
nutricion, licenciado/a en psicologia, el/la trabajadora social, techologo/a de medicina fisica y 
rehabilitacion, etc.) segun los perfiles epidemiologicos de demanda y las necesidades de salud de 
la poblacion y disponibilidad de recursos humanos de las IPRESS.
Los profesionales (equipo multidisciplinario), programados en VDI de las IPRESS realizan 
actividades de prevencion y promocion a los pacientes de acuerdo con el curso de vida y las diez 
prioridades sanitarias institucionales aprobadas (hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, 
anemia, tuberculosis, ITS/VIH-SIDA, atencion preconcepcional, planificacion familiar, atencibn 
prenatal reenfocada, entre otras), segun la situacibn epidemiolbgica del territorio de influencia de 
las IPRESS, as! como tratamiento y rehabilitacion cuando se requiere.

Los profesionales (equipo multidisciplinario) son responsables de brindar la prestacibn de la VDI 
con calidad y calidez; as! como de garantizar la confidencialidad de la informacibn de los usuarios 
en cumplimiento de las normas vigentes sobre proteccibn de datos personales.

Los profesionales (equipo multidisciplinario), son responsables de articular el manejo individual de 
las familias dentro de sus contextos cuiturales y sociales, para un analisis reflexive del profesional 
que promueva el trabajo en equipo y la participacibn de la visita domiciliaria.

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

8 I

OtPRESr£\11-7;r%MJmki^deCeruial'e) gy

Artfculo 12. De los recursos para la visita domiciliaria integral
m

El gerente/director de la Red Asistencial/Prestacional o quien haga sus veces:

a) Gestiona los recursos necesarios a fin de dotar de equipos informaticos y de comunicacibn 
pqrtatiles, materiales e insumos medicos necesarios para el cumplimiento de metas 
establecidas de visita domiciliaria integral.

b) Realiza la programacibn anual de bienes y servicios para la ejecucibn de la visita domiciliaria 
integral.

La movilizacibn del personal de salud para la visita al domicilio del paciente se realiza a traves de 
vehlculo institucional, la contratacibn de servicios de movilidad (transporte utilizado de acuerdo a 
la realidad local) de acuerdo con normas establecidas13 y/o las disposiciones de asignacibn de 
movilidad local, segun presupuesto operative de la red.

12.1.

12.2.

13 Directiva de Gerencia General N.° 15-GCL-ESSALUD-2019 V.01, "Normas para la contratacion de bienes y servicios por montos 
iguales o inferiores a ocho (08) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en el Seguro Social de Salud — EsSalud".
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Articulo 13. De los procedimientos y actividades para la visita domiciliaria integral

13.1 La captacion del asegurado para la VDI se realiza desde la atencion ambulatoria, los profesionales 
identifican factores de riesgo (anexo N.° 3), que ameriten realizarles la visita domiciliaria integral 
y revisa los criterios de inclusion y exclusion establecidos:

a) Asegurado de cualquier etapa del curso de vida (anexo N.° 4), a quien se le identifique algun 
factor de riesgo o por criterios establecidos segun normas vigentes.

b) Firma de consentimiento informado (anexo N.° 10).

c) El criterio de exclusibn, cuando el paciente y/o familiar no acepta la visita domiciliaria y no 
firma el consentimiento informado.

En la planificacion de la VDI (Anexo N.° 2A), se realiza:
a) La programacibn en la plataforma institucional vigente (ESSI), utilizando los codigos de enlace

(anexo N.°1).

En la ejecucion de la VDI se realiza la valoracion del riesgo y/o dafio a traves de la entrevista y 
observacion (anexo N.° 2B).
a) El profesional de la salud en la VDI, de ac'uerdo a sus competencias, considera las diferentes 

instancias de contacto de los integrantes de la familia para el seguimiento, y evaluacion del 
plan de la visita domiciliaria con objetivos medibles (anexo N.° 2C).

13.2

Articulo 14. Del registro de la visita domiciliaria

El registro de la VDI es ingresado al sistema informatico vigente (ESSI) (anexo N.01).

Solo se registran en el ESSI las VDI efectivas, las no efectivas se justifican con el jefe inmediato 
superior para el descargo del tiempo de traslado y de la movilidad utilizada, de ser el caso:

a) Se considera VDI efectiva cuando se ejecutan las actividades o prestaciones de salud 
planificadas o las identificadas durante la VDI.

b) Se considera VDI no efectiva cuando no se encuentra el domicilio, cuando no permiten el 
ingreso al domicilio o cuando exista un riesgo para la integridad del profesional de salud.

No se registran en el ESSI como VDI, aquellas visitas mencionadas en el anexo N.° 5.

La informacion generada en la VDI debe ser anexada a la Historia Cllnica del asegurado (anexos 
N.° 7 y 8).

El registro de VDI forma parte del reporte mensual de los servicios de las IPRESS que son 
informados a las Unidades de Estadlstica (anexo N.° 9).

Existen otras atenciones fuera del establecimiento que no son considerados como VDI (anexo 
N.°5).

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

°r°i
»c674-5'
aieSenpHei <§y

6Z.

14.6.

Articulo 15. Consideraciones eticas

La VDI es una actividad en el cual se rige los principios eticos14 de:

a) Beneficencia: hacer el bien. Se entiende que consentir en recibir al equipo de salud en el 
domicilio en el contexto de una VDI, significara para la persona un beneficio en su atencion 
de salud. El equipo de profesionales podra contar con un mejor corrocimiento del proceso de 
salud y enfermedad que la aqueja y de su entorno familiar, lo que facilita la comunicacion y 
permite efectuar las intervenciones o entregar indicaciones de salud con una mayor 
pertinencia a cada caso en particular.

15.1.

14 Visita Domiciliaria Integral Orientaciones Tecnicas en el Marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, 
Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencion y Control de Enfermedades — Departamento de Ciclo Vital. Resofucion 
Exenta N.° 403, del 9 de marzo de 2018. CHILE. Pag.11
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No maleficencia: no danar. De ninguna manera, el hecho que la persona haya aceptado la 
visita del equipo de salud a su domicilio puede implicar un dano para ella ni para su familia. 
La informacion que se obtendra tendra que ser utilizada solo en su beneficio y habr& que 
cuidar toda situacion o decision del equipo que pudiera impactar de manera negativa en la 
persona o su grupo familiar.

Justicia: el principio dejusticia, en este caso, esta relacionado con la posibilidad que tiene 
todo paciente de acceder a una VDI en el contexto de las atenciones de salud que se le 
ofrecen en el centra de atencion primaria al que esta adscrito. Se entiende tambien, que habra 
un procedimiento para determinar de manera objetiva la prioridad que tendra cada caso para 
ser visitado, dada la limitacion del recurso y en una vision de justicia distributiva de estos.

Autonomfa: se debe tener presente que las personas son autonomas para consentir 
voluntariamente si aceptan o no ser visitadas por el equipo de salud en su domicilio. Asf como 
tambien una vez en la visita misma, pueden reservarse el derecho a no responder ciertas 
preguntas o a no aceptar algunas indicaciones, sin que esto afecte el acceso a las atenciones 
de salud que el sistema le brinda. Todo lo anterior no libera al equipo de la responsabilidad 
de velar por su salud. En esos casos, si bien la VDI permite obtener informacion relevante 
que en otro contexto de atencion es dificil de acceder, el equipo puede ofrecer otras 
alternativas de intervencion para continuar resguardando el cuidado de la salud.

La VDI dirigida a un nino, adolescente o adulto mayor fragil con grado de dependencia, es 
coordinada previamente con la familia para contar con la presencia de un familiar o cuidador.

b)

c)

d)

s:.

15.2.

Ante el examen ffsico de un menor de edad o adulto mayor fragil, se solicita la presencia de un 
familiar o cuidador para asegurar la integridad del paciente.

15.3.

ANEXOS
•V

Anexo N.° 01: Variables para la programacion de la visita domiciliaria en el ESSI 
Anexo N.° 2A: Descripcion de las actividades a realizar en la visita domiciliaria integral Planificacion
Anexo N.° 2B: Descripcion de las actividades a realizar en la visita domiciliaria integral Ejecucion
Anexo N.° 2C: Descripcion de las actividades a realizar en la visita domiciliaria integral Evaluacion

Mnexo N.° 05: Otras atenciones fuera del establecimiento que no son consideradas como VDIP^'^nexo N.° 06: Ecomapa

mnexo N.° 03: Factores de riesgo por curso de vida 
gAnexo N.° 04: Curso de vida

Anexo N.° 07: Registro de informacion de la visita domiciliaria integral
Anexo N.° 08: Informe de la visita domiciliaria integral
Anexo N.° 09: Registro de reporte mensual
Anexo N.° 10: Expresion de Consentimiento Informado
Anexo N.° 11: Indicador
Anexo N.° 12: Habilidades del personal de salud para la informacion, educacion y comunicacion 
Anexo N.° 13: Recomendaciones para VDI segiin algunas situaciones de riesgo 
Anexo N° 14: Tarjeta de derivacion para la atencion por factores de riesgo
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ANEXO N.° 01
VARIABLES PARA LA PROGRAMACION DE LA VISITA DOMICILIARIA EN EL ESSI

DESCRIPCION
SERVICIO

DESCRIPCION
SUBACTIVIDAD

TIPO
PROG

DESCRIPCION ACTIVIDADACTIV. SUBACT.SERV.

ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

POR079AB1 A1MEDICINA GENERAL CUPOS
ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)'

MEDICINA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

PORAM3 079A1
CUPOS

ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

POR079Fll A1
ENFERMERA CUPOS

ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU, COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

POR079F51 A1
SERVICIO SOCIAL CUPOS

ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU.-COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

POR079FBI A1nutriciDn CUPOS
ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

PORE21 A1 ■ 079PSICOLOGfA CUPOS
ACTIV. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

POR
CUPOS

079F33 A1ODONTOLOGfA
ACT|V. COLECTIVAS EXTRAMURO (INTERV. 
EDU. COMUNICAC)___________________

VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

PORF21 A1 079
OBSTETRIZ CUPOS

Unidad de medida15: visita domiciliaria.

Concentracion: segun normatividad vigente de cada programa de salud.

Rendimiento: 1 hora por visita, en zonas rurales el tiempo se adecuara a la accesibilidad 
geografica.

Puente: ESSI, registro manual (formato de visita firmado por el asegurado integrante de la familia). 

Responsable: profesionales de la salud.

fz £

^SSALOV^W-

15 Lineamientos de programacion de las Prestaciones de Salud - Res N.° 70-GCPS-ESSALUD.-2017
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ANEXO N.° 2A
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL:

PLANIFICACION

VERSION: 01 
FECHA:
Elaborado: marzo

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

EsSalud
PLANIFICACION DE LA VISITA DOMICILIARIA 

INTEGRAL
Peru saludabie 2022

GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD
1. DEFINICION:
En esta etapa se consideran todos los aspectos relevantes que tiene la futura ejecucion de la VDI, y que 
constituyen la base para la realizacion exitosa de ella.
2. REQUISITOS:

Asegurado con factor de riesgo detectado durante la atencion ambulatoria (consulta externa y otros 
servicios asistenciales).
Gestiohar con el Area administrativa o quien haga sus veces en las IPRESS, la movilidad para el 
traslado a domicilio del personal de salud que realiza la VDI, que se encuentra programado en el 
ESSI.■'v

I 01: Acordar y asegurar la presencia del asegurado en su domicilio en el momento de la visita. A traves 
de una comunicacion previa con monitoreo telefonico en el dia de la visita.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Paso Descripcion de acciones Responsables

N.°
Incluir la(s) visita(s) a realizarse en la programacion de actividades (ESSI), 
de las IPRESS.1/f^X En esta etapa se decide la fecha y hora, se realiza un primer contacto 
telefonico con la familia, se aclaran datos de ubicacion del domicilio, del 
trayecto y transporte, organizando los recursos que se utilizaran para 
efectuarla.

2

Profesional que 
realiza la visita 
domiciliaria.

Determinar el motivo de la visita, los objetivos y el plan de visita domiciliaria.3
Recolectar informacion sobre los asegurados a los que se les ha identificado 
un factor de riesgo durante la atencion ambulatoria y a quienes se le hara la 
VDI (asegurados nihos, adultos, adulto fragil, gestantes, entre otros), verificar 
que cuenten con acreditacion vigente de su derecho a la atencion.

1A 4

IF nM
La IPRESS brinda los medios necesarios para el traslado al domicilio del 
asegurado, al personal que se encuentra programado en el ESSI para VDI.5Lt?SAL02

RECOMENDACIONES:

• Una adecuadacoordinacion de lasjefaturas/coordinacionescon el area administrativa de las IPRESS, 
para contar con el traslado al domicilio del usurario beneficiario de la VDI, facilitara las acciones a 
realizar.

12
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ANEXO N.° 2B
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL:

EJECUCION

VERSION: 01 
FECHA:
Elaborado: marzo 
2022

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
SfcEsSalud

EJECUCION DE LA VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

Peru saludable
GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD
1. DEFINICION:
Es la realizacion de la visita en la fecha y bora acordada. Se debera resguardar la puntualidad. Comprende: 
fase inicial de desarrollo y cierre. Al llegar al establecimiento de salud es fundamental registrar un resumen del 
case en la historia cllnica, especificando que la actividad realizada corresponde a una VDI.
2. REQUISITOS

Uso del consentimiento informado (anexo N.° 10) para respetar el derecho de autonomia e 
informacidn. Este consentimiento se debe entregar para leer y ser firmado por el asegurado o el 
familiar cuidador responsable, al inicio de cada visita domiciliaria integral.

PERSONAL:MATERIALES:
Equipo MultidisciplinarioCartera de servicios 

Ficha de visita domiciliaria 
Mapa de la jurisdiccion
Material de lEC/rotafolios, dipticos, trfpticos, entre otros
Formato de consentimiento informado
Recetario

Tener conocimiento de:
Registro de la Ficha de Visita 
Domiciliaria.

EQUIPAMIENTO
Termometro digital, saturometro o pulsoximetro 
Estetoscopio, tensiometro.
Flemoglucotest, baja lenguas 
Guantes, EPP 
Alcohol gel 
Papel toalla 
Bolsas desechables

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Descripcion de accionesPaso Responsables

N.°
Fase inicial

* -bM
/• AfP Saludar cordialmente y presentarse de manera sencilla y respetuosa. Dar a 

conocer su nombre y del establecimiento de salud del cual precede.1•.='

iff’iidl (ei Preguntar por la persona con la cual se hizo el contacto y se acordo la visita, 
realizar un recuerdo breve de por que esta alii y finalmente solicitar el 
consentimiento al asegurado y/o familiar.

2

Profesional que 
realiza la visita 
domiciliaria.

Identificar el riesgo y/o dano, observar el entorno familiar y domestico, 
adaptandose a las circunstancias y al contexto.3

Fase de desarrollo

Explicar los objetivos de la visita, preguntar al usuario por los motives y 
expectativas de la visita, consensuando los principales problemas en 
conjunto, dejando espacio para que exprese sus dudas y temores.

4

Realizar la valoracion inicial que permita establecer los problemas 
biopsicosociales priorizados, ya que no se logran abordar todos.5

Evaluar la estructura familiar y sus relaciones para entendpr el contexto 
familiar y el conocimiento que ellos tienen acerca de la salud-enfermedad del 
paciente, para asi considerar la realidad familiar en las futuras decisiones.

6

Realizar el familiograma/genograma para evaluar las redes de apoyo. Se 
puede utilizar el instrumento llamado ecomapa.7

13.
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Considerar aspectos culturales, etnicos y otros determinantes sociales de la 
salud en usuarios que viven en comunidades rurales aisladas y que, de otra 
forma no pueden acceder a los servicios que necesitan.

8

Aplicar la Cartera de Servicios de acuerdo a las etapas del curso de vida de 
los integrantes de la familia en los que es necesario efectuar acciones de 
orientacion familiar, asi como fortalecer el trabajo intersectorial en red, se 
anexa algunas recomendaciones en los anexos N° 12,13 y 14)

9

Fase de Cierre

Realizar una sintesis de los acuerdos y compromisos, verificando la 
comprension de las indicaciones; aclarando el plan de accion inicial de forma 
verbal y escrita.

10

Explicitar los temas pendientes para una proxima visita y orientar en el acceso 
a la red de servicios de EsSalud correspondiente, ante nuevas necesidades y 
urgencias.

•'Ov.
11• Vv

;■ s
RECOMENDACIONES:

Registrar y/o actualizar los telefonos de los miembros de la familia.
Realizar una adecuada coordinacion y compromiso con los usuarios o sus responsables del cuidado 
facilitara las acciones a realizar.
Garantizar el horario de la VDI, informacion adecuada, buen trato y respeto a la privacidad del paciente y 
su familia.
Reforzar los factores protectores y felicitar las conductas positivas en salud.
Brindar informacion virtual de material seleccionado segun necesidad del paciente y/o familia.
Reforzar los estilos de vida saludables detectados.

Nencrb/,.

%$
5 ■4- °

A l £'

',Nv-<L'Sau.'S.

14
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ANEXO N.° 2C
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL:

EVALUACION

VERSION: 01 
FECHA:
Elaborado: Marzo 
2022

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
M&EsSalud

EVALUACION DE LA VISITA DOMICILIARIA 
INTEGRAL

Peril saludable
GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD
1. DEFINICION:
En esta etapa se evalua la actividad.
2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Paso Descripcion de acciones Responsables
N.°

Evaluar el cumplimiento de objetivos y planificar objetivos tentativos para la 
proxima visita o control de salud.1

Evaluar los factores protectores y de riesgo que existen en el entorno del 
usuario beneficiario de fa VDI.2

Profesional que 
realiza la visita 
domiciliaria.

Realizar un informe de la VDI que debe contener sugerencias y programacion 
de las siguientes visitas domiciliarias. Ver anexo N.° 7.3

Efectuar el seguimiento presencial o no presencial por miembros del equipo 
multidisciplinario ante nuevos eventos o temas pendientes.4

Si el seguimiento es no presencial, programar interconsultas para 
telemonitoreo, teleconsulta o teleorientacion.5

,•?'___ _____  f)

VU-.#
Elaboration del anexo N.° 8: informe de la visita domiciliaria integral de la 
familia en base al curso de vida y factores de riesgo que presenta; en 
coordination estrecha y trabajo integral con el equipo multidisciplinario y 
tomando como referencia el plan de trabajo de la VDI previamente planificada.

6

RECOMENDACIONES:

❖ Una visita al domicilio del paciente nos permite evaluar ciertos aspectos que normalmente no son tan 
objetivables en una atencion ambulatoria. Algunos de ellos son:

Nutricion y habitos: en los casos en que se requiera evaluar con mayor profundidad la 
alimentacion familiar para lograr un mejor proceso de cambio de habitos.
Medicamentos: una visita en el domicilio permite evaluar si hay medicamentos vencidos, no 
recetados, medicina complementaria, pastilleros, botiquin casero, etc.
Factores de riesgo de caida en el hogar: dentro del hogar evaluar si existen barreras 
arquitectonicas, como escaleras y la seguridad de las mismas, ver si cuenta con pasamanos o 
barras de sujecion; presencia de cables en el suelo, la bahera y altura de esta.
El soporte familiar que tiene el paciente para afrontar la necesidad y/o problema de salud.

15.
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ANEXO N.° 3
FACTORES DE RIESGO POR CURSO DE VIDA16

FACTORES DE RIESGO
CURSO DE VIDA BIOLOGICO SOCIAL YPSICOLOGICO

Madre hospitalizada durante 
puerperio

Bajo/Muy bajo peso al nacer

Fallecimiento de madreHospitalizado al nacer: 
sepsis neonatal, ictericia
APGAR < 7/10 Madre adolescente

Pobre apoyo familiar/socialEnfermedad congenitaRECIEN NACIDO
Padres separados/divorciadosProblemas relacionados a la 

lactancia materna
No lactancia materna exclusiva
Bajo nivel socioeconomico de 
padres

Anemia Embarazo adolescente
Divorcio de padresDesnutricion

Malformacion congenita Muerte de un miembro de la familia
ii- Obesidad Mudanza

Cambio de colegioNINO•v-r.' Desercion escolar
Salud mental, violencia familiar

*&»***%>< Familia disfuncional
Bajo nivel socioeconomico o 
pobreza extrema

Conducta sexual de riesgo Cambio de colegio
Baja autoestima Embarazo adolescente

Desercion escolarAnemiaPRES^;

Desnutricion Miembro de pandilla
Dismorfia corporal Muerte de un miembro de la familia

ADOLESCENTE17 Trastorno de ansiedad o 
depresibn

Familia disfuncional

Salud 
familiar/genero

mental, violencia

Embarazo Fuga del hogar
Bajo nivel socioeconomico o 
pobreza extrema

Estres laboral Perdida de empleo
ITS, conducta sexual de riesgo Muerte de un miembro de la familia
Antecedentes patologicos de 
importancia

Bajo nivel socioeconomico o 
pobreza extrema'

JOVEN18

Drogadiccion y trastornos 
mentales.

16 Cuadro elaborado en base a:
Cabieses, Baltica; Espinoza, Manuel & Zitko, Pedro. (2011). <j,C6mo enfrentar el aumento de conductas individuales de riesgo para 
la salud en Chile? Revista medica de Chile; 139(5), 685-687. https://dx.doi.ora/10.4067/S0034-9887201100Q500021
17 Rodriguez-Rodriguez N., Cala-Bayeux A., Rodriguez-Rodriguez A., Acosta-Ortiz M., Guerra-Rodriguez D. Factores de riesgo 
asociados al embarazo en la adolescencia. Revista Informacion Cientifica [Internet], [citado 14 Mar 2022]; 95 (6) [aproxr-S p.]. 
Disponible en: httD://revinfcientifica.sld.cu/index.Dhp/ric/article/view/46
18 Echarri Canovas, Carlos Javier & Perez Amador, Julieta. (2007). En transito hacia la adultez: eventos en el curso de vida de los 
jovenes en Mexico. Estudios demogrdficos y urbanos, 22(1), 43-77. Epub 01 de octubre de 2019 
https://doi.orQ/10.24201/edu.v22i1.1293

16
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Estres laboral Perdida de empleo
ITS, conducta sexual de riesgo Muerte de un miembro de la familiaADULTO
Drogadiccion Familia con ciclo vital en dispersion, 

sfndrome del nido vaclo
Enfermedad 
trastornos conductuales

degenerativa, Muerte de un miembro de la familia, 
principalmente conyuge

Dependencia parcial o total Vive solo, condiciones de vivienda 
afectan significativamente la salud

Enfermedades 
avanzadas 
transmisibles (diabetes mellitus, 
hipertensidn arterial, cancer, etc.), 
transmisibles (infeccion de virus 
hepatitis B, C).

crdnicas 
o terminates no

Bajo nivel socioeconomico o 
pobreza extrema

ADULTO
MAYOR19

Postrado Institucionalizado
Adulto mayor fragil con marcha 
inestable y alto riesgo de cafdas\
Gestante con antecedente de 
depresion o depresion posparto

Madre soltera

Antecedente de hipertensidn 
inducida por embarazo, parto 
premature
anteriormente, dos veces.

Violencia familiar

li^cJ^JlGESTMTE
cesareadao

Antecedentes de preeclampsia o 
eclampsia

Embarazo no deseado

Obesidad o antecedente de 
morbilidad materna extrema

Perdida de empleo, violencia 
intrafamiliar

Madre adolescente Gestante que no acude a su cita
Discapacidad flsica o mental

19 Celis-Morales, Carlos; Leiva-Ordonez, Ana Maria; Nazar, Gabriela; Albala, Cecilia; Troncoso, Claudia & Cigarroa-Cuevas, Igor. 
(2021). El 40 % de los casos de demencia podrian ser prevenidos si se modifican factores de riesgo a traves del curso de vida. Revista 
medica de Chile, ?49(1), 152-154. https://dx.doi.ora/10.4067/S0034-98872021000100152

17
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ANEXO N.° 04 
CURSO DE VIDA20

CURSO DE VIDA

RECIEN NACIDO Desde el nacimiento hasta los 28 dias

NINO 29 dias a 11 meses 29 dias

1 ano a 4 anos 11 meses 29 dias 

5 anos a 11 anos 11 meses 29 dias

ADOLESCENTE 12 anos a 17 anos 11 meses 29 dias

JOVEN 18 anos a 29 anos 11 meses 29 dias

ADULTO 30 anos a 59 anos 11 meses 29 dias

ADULTO MAYOR 60 anos en adelantei
i.s!,nC? .. ■ •:

‘JV,'■ '' SITUACIONES • GESTANTE: desde el diagnostico hasta el 

parto.

• PUERPERIO: desde el parto hasta los 42 dias 

posparto.

• PACIENTE 

TUBERCULOSIS: dentro de las primeras 48 

horas despues del diagnostico, cuando no 

asiste por mas de tres dias a recibir el 

tratamiento supervisado, en paciente con 

DOTS domiciliario y DOT con Red de soporte 

familiar u otro motivo que amerite.

ESPECIALES

AFECTADO POR

20 Documento Tecnico "Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona 
Familia y Comunidad (MCI)". MINSA, Peru. 2020

18
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ANEXO N.° 05
OTRAS ATENCIONES FUERA DEL ESTABLECIMIENTO QUE NO 

SON CONSIDERADAS COMO VDI

Visita Integral al colegio o al 
trabajo21

No es visita a domicilio; es visita al colegio, o 
en el trabajo.

Esta centrada en el proceso de enfermedad 
puede

establecimiento, pero por problemas de 
acceso o situaciones especiales como 
dependencia severa, incluye el cuidado 
paliativo de alivio del dolor; se realiza fuera del 
establecimiento.

7 realizada en elque ser

Atencion domiciliaria de 

cuidados paliativos22

Investigacion epidemiologica destinada a 
vigilar al caso indice de una enfermedad bajo 
vigilancia, brote, enfermedad emergente o 
que supone un riesgo para la poblacion.

13Visita epidemiologica

Es cuando se acude al domicilio del paciente 
cuando este no asiste a una cita o para 
informar sobre una nueva bora agendada en 
el establecimiento.

’SSA" \j- , ...it Rescate o citacion de 

pacientes13
Cuando se acude a realizar un visita 
domiciliaria y no se logra efectivizar.

.A.-:

Visita frustrada13

21 MINSAL/Subsecretaria de Salud Publica Division de Prevencion y Control de Enfermedades - Departamento de Ciclo Vital 
Subsecretaria de Redes Asistenciales. "Visita Domiciliaria Integral Orientaciones Tecnicas en el Marco del Modelo de Atencion 
Integral de Salud Familiar y Comunitaria’'-2018 CHILE.

22 RES N.° 1322-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva N.° 17-GCPS-ESSALUD-2021 "Norma para las prestacionesde salud 
en atencion domiciliaria”.

19
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ANEXO N.° 6 
ECOMAPA

VERSION: 01 
FECHA:
Elaborado: marzo

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRALM^EsSalud
Peru saludable

GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD 

ELABORACION DE UN ECOMAPA 2022

1. DEFINICION:
Instrumento que permite la representacion grafica que facilita al equipo de salud, a reconocer la presencia o 
no de recursos de apoyo social extrafamiliares en una persona y/o familia23.

PERSONAL:
Profesional de la salud que realiza la VDI.

MATERIALES:

Lapiz
papel

2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
ResponsablesDescripcion de accionesPaso

N.°
Elaborar el familiograma y/o genograma:1
Son dos instrumentos que permiten valorar la dinamica, composicion, la 
estructura y tipo de familia, las relaciones, roles que asume y el ciclo evolutive 
por el cual esta pasando.
Familiograma: familia Nuclear y una generacion.
Genograma: familia extensa con ascendientes y descendientes.

i ■

Fspdi Mstrf□ ,--------------------------■

v° B0 CJ% Tfe-l)
Profesional que 
realiza la visita 
domiciliaria.□ o o □ /•' !

Primer rtijo (msyer) Oltlrao Hijs (me.icr)
^ePRes^s Rodear todo el conjunto con un circulo, alrededor del cual comenzara el 

verdadero proceso de creacion del ecomapa familiar.fn loB° 'S'<

Fspa Msird□ o<C£sauS- \
] \

/

/□ OODO
~rimr.r i-ijo (wsynr) tltlme Hijs (rnsner)

Identificar el entorno:2
Alrededor del circulo central ubicaremos otros circulos que representan los 
recursos extrafamiliares. Los circulos pueden ser de diferentes tamanos, 
dentro de estos circulos escribiremos las distintas redes de la familia, como el 
colegio, la iqlesia, los amigos, los vecinos, etc. Ejemplo:_________________

23 i,C6mo elaborar un familiograma paso a paso? OPS-OMS. Disponible en: 
https://digi.usac.edu.gt/bvsalud/documentos/eblueinfo/AII/AII_034.pdf

20
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UWVWKM*

Establecer las conexiones con la familia:3
Para indicar las relaciones de las redes extrafamiliares con la familia trazamos 
lineas que uniran cada circulo, ya sea con un miembro de la familia en 
particular o con todo el circulo familiar cuando lo que interesa es resaltar que 
ese recurso extrafamiliar o actores sociales tiene importancia similar para toda 
la familia. Ejemplo:

K NVU*»

\

\jnB° V )fr £L~ ___ ■___-x.A//U V(’i

Las lineas rectas significan conexiones fuertes, las punteadas conexiones 
tenues, las lineas quebradas relaciones estresantes. Las flechas indican el 
flujo de energia y de los recursos. Ejemplo:Sp£PRes%

r'«A;

ie-t:

RECOMENDACION:
• Registrar los recursos mas importantes de cada familia.

21-
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ANEXO N.° 7
REGISTRO DE INFORMACION DE LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL24

Nombre del Establecimiento:
Fecha: / /
Nombre completo del profesional(es) responsable(es) de la VDI: 
Nombre de quien (es) visita (n):
Motivo de la visita:
Direccion:
Telefono:
Miembros de la familia presentes en la entrevista:

I. GENOGRAMA/FAMILIOGRAMA

.«r-r,?rvo. •¥

\

,/ Iecomapa/ ...ml

MSSp'S
\^CssatoS. /

34 Ffcba elaborada en base a;
Visita domiciliaria: Una Estrategia de Atencion y Acompanamiento al Nino, Nina- y su Familia. Minteterio de Salud Publica 
Departamento de Programacion Estrategica Area Ciclos de Vida-Uruguay. Disponible en: httosV/www.aub.uy/ministerio-salud- 
publica/sites/ministerio-salud-Dublica/files/documentos/pubiicaciones/visita%20domiciliaria.Ddf.

22

http://www.aub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-Dublica/files/documentos/pubiicaciones/visita%20domiciliaria.Ddf
http://www.aub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-Dublica/files/documentos/pubiicaciones/visita%20domiciliaria.Ddf
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FAMILIAII.

N.° de personas que_yiven en la casa:
N.° de adultos: j____
N.° de ninos menores de 6 anos:

Otros (especificar):Jefe de hogar: Madre Padre Abuelos

N.° de familias que viven en el domicilio:

Etapa del ciclo vital en que se encuentran:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

LigeroTipo de vivienda: Solida __
Problemas de habitabilidad:
Danes estructurales i____I

Instalacion electrica precaria 

Servicios basicos (agua, luz, manejo de excretas) 
Manejo adecuado de basuras y vectores: 

Hacinamiento:

Madera Material

Falta de equipamiento domestico basico

si no
si no

si no

« **»**>

'f 'rBL5\ N.° de dormitoriosi^ N.° de camas/cunas

Contaminacion intradomiciliaria:
Problemas de ventilacion j Humedad

Aseo y orden deficienteAcopio de basuras/desechos

Contaminacion estufas/tabaco Tenencia de mascotas

Vs- Caracteristicas de la vivienda que dificultan el cumplimiento de algun objeto (describir):
$

Apgar Familiar (funcionalidad familiar)25 

Miembro familiar que responde el instrumento:

wmmm
Si enripre

Axla c»on la fiyuda que recsbe do 
m* t'amr'Ua cuando renga algdii 

' proS^Jonn?; a nccorMdart

Mg aucsKfooo (a forma: cn qua 
tciriiamos leit^ dutsltfiotMeti;
«mpcjrtii(?C.G's on itu falilia, 
casnpartUQndaias onCretodob.
Mo-«6*ttsfi»c«3 o6mdf rnl farrvtia acoisda 
y ufpoya mia doseoa do omprendor 
ituovaa- accivictadoo
Moaatacfoc edrn-o ixii farrulta oxprcCA 
afecco y naaspotide a nn's emoetontss 
como rat>mk urtscoza. amor. •
N/tcr '.■jaixifaco corvio corr>p^«*c»Vnorv c-n mi 

ot cJcmpo pyra cr-.taf« iuntosv, los 
oopiicioci do 1st cfitcisi, nl dtooro

Ercsaijy iicidrsfoclto ctsri cl iirxjorutj quo rotueo 
etas rrilii amigos;

algun a persona, amiga o amigo 
oarcanoa. a qioicn puaefa btttsc-ar cuanclo 
neqesica ayuda '?

Psj r t it:* n EH c 16r»

Gananeria o 
cr-ecirntenta

Afocto

Sopoftt
nmiejps

, potce. i
ALTA SATISFACClON: BUENA FUNCION FAMIUAR 18-20
MEDIANA SATISFACCION: DISFUNCION LEVE 17- 14
BAJASAftSFACCt6N: DISFUNCI6N MODERADA 13-10
BAJASATISFACCldN: DISFUNCION SEVERA 9 6 MEMOS

25 Elaboracion propia del instrumento en base a:
Fascicules CADEC-IntroducciOn al Estudio de la Dinamica Familiar Dra. Eva Estrella Sinche*, Dr. Miguel Suarez Bustamante**. 
Disponible en: https://medfamcom.files.wordpress.com/2013/08/rampa-aDaar-v-familioarama.pdf
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IV. REDES DE APOYO
Familiares ..............................................................
Vecinos.........................................................................................
Participan en alguna organizacion (iglesia. junta de vecinos, etc.) 
^Cual?.........................................................................................

V. BARRIO/ZONA
Cuenta con areas verdes cercanas: si 
Adecuado acceso a instituciones gubernamentales (municipio, centra de salud, etc.)

no

si no
c.' Percepcion de inseguridad: si no

VI. FACTORES DE RIESGOS

a)

H '-J _. £i (-n

b)
c)

e)

VII. ACUERDOS CON LA FAMILIA

» / %
itLli S

Ar>/lente uw\ '.ej gyM
Vy."5AUS
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ANEXO N.° 8
INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASEGURADO:
DNI:
TELEFONO:
FECHA DE LA VISITA DOMICILIARIA:

I. OBJETIVOS DE LA VISITA
a)
b)
c)

II. ACTIVIDADES REALIZADAS

:C.P'

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PLAN DE INTERVENCION

OBSERVACIONES

Firma y selio del profesional 
Nombre del profesional

Firma y huella del asegurado (familiar o 
persona a cargo)
Nombre del asegurado:
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ANEXO N.° 9
REGISTRO DE REPORTE MENSUAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: 
SERVICIO:
MES: ANO:

POBLACION
OBJETIVO*

N.° DE 
VISITAS 

DOMICILIARIAS

PERSONAL 
RESPONSABLE 

DE LA VISITA

FECHA DE 
VISITA

DOMICILIARIA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL 

ASEGURADO O DE LA FAMILIA
DOMICILIOEDAD

1 2 3 421

£\Poblaci6n objetivo: (1) Asegurado con factor de riesgo y/o problema de salud (ver anexo N.° 3), con resultado (+) en examen de deteccion precoz de cancer
f <2 |.’para notificar y coordinar atencion, entre otros. 

ylSuw. j|2) Asegurado sin conocimiento previo de factores de riesgo y/o problemas de salud.

pJkmAw&iwmAi i?/ 26
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ANEXO N.° 10
EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, .......................................................... identificado(a)
................ , en mi condicion de asegurado/cuidador
responsable del (de la) asegurado (a) 

. identificado(a) con DNI/pasaporte/carne de extranjeria N.°

con DNI/pasaporte/came de extranjeria N.0.........
primario/ representante legal o persona

Habiendo sido informado y recibido explicacion de lo siguiente:

Como equipo de salud queremos proponerle realizar una visita domiciliaria integral, que consiste en una 
visita en su domicilio, efectuada por integrantes del equipo y que busca conocer la situacion de salud de 
usted y su familia, asegurar una atencion continua que responda a sus necesidades reales y fortalecer la 
relacion entre usted, su familia y nuestra IPRESS........................... ................... .....................

Esta visita domiciliaria es parte de un plan de acompariamiento que elaboraremos en conjunto, con el fin 
de seguir potenciando el cuidado de los integrantes del grupo familiar en base a las herramientas que cada 
uno puede aportar a este proceso. Este plan puede incorporar nuevas visitas domiciliarias.

La visita domiciliaria tiene una duracion de una bora aproximadamente, sera ejecutada habitualmente por 
dos personas del equipo y sera confirmada previamente por el equipo de salud, recordandole el dia y la 
bora de la visitavacordada.

Es importante que Ud. sepa que:

Las acciones que se realicen durante la visita seran con su previo consentimiento.
Las preguntas se haran siempre pensando en favorecer el bienestar suyo y de su familia.
Tiene derecho a no contestary a hacer preguntas si hay algo que no le queda claro.
La informacion alii entregada es confidencialidad en los terminos establecidos por la normativa vigente 
de EsSalud.
Puede rechazar la visita y por esta razon no perdera ninguna de las otras prestaciones a las que tiene 
derecho para la atencion de usted y su familia
La visita domiciliaria integral presencial requiere la participacion activa y continua del asegurado y sus 
familiares en un esfuerzo conjunto por brindar una atencion digna y de calidad.
La IPRESS no brinda servicio de traslado del asegurado, ni atencion de emergencia en el domicilio.

m-%or.ro .1-0.

/f*' 8°
0-7 ^VHe comprendido la informacion anterior, pudiendo preguntar y aclarar mis dudas y siendo la decision 

j'3 flconjunta medico o profesional no medico-asegurado y/o familiar doy mi consentimiento para el ingreso a
visita domiciliaria integral presencial.

0tpRes^s

Firma y sello del personal de salud 
que informa y toma el consentimiento

Firma o huella digital del padre/madre, 
tutor o familiar mayor de edad 
DNI N.°..........................................

DNI N.°

REVOCATORIA/DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

NO autorizo la realizacion de visita en mi domicilio, asumiendo las implicancias de ello para mi salud.
El motive por el cual no acepto es:................................................................................................................

Firma o huella digital del padre/madre, 
tutor o familiar mayor de edad 
DNI N.°................... ......................

Firma y sello del personal de salud 
que informa y toma el consentimiento

DNI N.°

Fecha: de de 202 Hora:
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ANEXO N.° 11 
iNDICADOR

Ficha t6cnica del indicador 
PORCENTAJE DE VISIT AS EFECTIVAS

OE2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a 
prestaciones integrales y de calidad acorde a sus 
necesidades”.

Perspectiva/Objetivo 
Estrategico Institucional

Medir el cumplimiento de las visitas domiciliarias integrales 
programadas para brindar las actividades preventivas 
promocionales.

Objetivo del indicador

Numerador:
Numero de visitas domiciliarias integrales realizadas al 
asegurado y/o familia en las que se brindaron prestaciones 
preventivas, de promocion y/o rehabilitacion.
Denominador:
Numero de visitas domiciliarias integrales programadas.

Definicidn operacional

11 s;
Continue de incremento.Tipo de indicador

N.° de visitas domiciliares efectivas x 100Fbrmula de c£lculo N.° de visitas programadas

1!
Visitas domiciliarias efectivasUnidad de medida

Estandar 100.00 %

Sistema ESSI u otro sistema informatico vigenteFuente

Frecuencia de la medicion Mensual

Redes Prestacionales y Asistenciales£ ResponsablecPo

WpMj/
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ANEXO N.° 12
HABILIDADES DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA INFORMACION, EDUCACION Y

COMUNICACION

VISIONARIO:

> Actitud y habilidad para el trabajo en equipo, para elaborar el plan de actividad considerando la 
participacion interdisciplinaria que permita abordar integralmente el tema de salud.

> Identifica a los usuarios con mayor necesidad de conocimiento y sensibilizacion respecto al 
cuidado de su salud, considerandolos en el desarrollo de las proximas actividades educativas 
de salud, con enfoque principalmente de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

> Realiza su mayor esfuerzo en trasmitir correctamente las ideas y mensajes de salud, el resultado 
de ello se vera reflejado en la transformacion de comportamientos de estilos de vida saludables 
del o los usuarios.

PRIORIZADOR:

> Optimiza los tiempos, con la finalidad de brindar los conocimientos adecuados, reforzando los 
mas trascedentes para el grupo objetivo a intervenir.

> Innova, crea y tiene apertura para renovar estrategias y procesos educativos que permitan 
conseguir la atencion y lograr los objetivos de las actividades programadas.

EMPATICO:
> Capacidad de liderazgo para llevar a buen curso la/las actividad (es).
> Valora y respeta la interculturalidad.
> Utiliza palabras y terminos lo mas claros y sencillos posible, aun para explicar procesos 

complejos, evitando el uso de terminos tecnicos, de ser necesario, traducirlos a un lenguaje mas 
amigable.

> En todo momento, busca entender y ponerse en el lugar de los participantes del grupo a 
intervenir, generando un clima de confianza, mediante una comunicacion horizontal; de tal forma 
que ello permita identificar las fortalezas y debilidades de los participantes, para orientarlos. Evita 
caer en la excesiva confianza y la sobreproteccion.

ASERTIVO:
> Escucha, dialoga y defiende las posiciones correctas.
> Felicita la participacion de los integrantes del grupo, las ideas correctas que se desprendan de 

la comunicacion.
> Corrige sin hacerlo notar, de tal forma que permita continuar dando apertura en la participacion 

de los integrantes.
> Maneja situaciones dificiles y/o imprevistos durante el desarrollo de la actividad, manteniendo y 

generando control entre todos los asistentes.

SINTETICO-ANALITICO:
> Demuestra dominio del contenido de la informacion.
> Aborda el tema a tratar de manera amplia, clara y sencilla, pero que permita rescatar las ideas 

o mensajes fuerzas, que permita a los participantes asumirlos como suyos para llevarlos a la 
practica.

(s'

^6 PRESBj
V

PERSUASIVO:
> Orienta y promueve la busqueda de las alternativas de solucion a las diferentes problematicas 

que se presenten, juntamente con los participantes, que conduzcan a la toma correcta de 
decision por parte del/los participantes.

> Actua proactivamente, respondiendo rapida y oportunamente las interrogantes y discerniendo 
las dudas que puede evidenciar a traves del lenguaje no verbal de los participantes (gestos, 
miradas, etc.).

> Identifica los posibles conflictos de ideas que se puedan suscitar entre los participantes para 
solucionarlos con oportunidad.

> Ante aspectos posiblemente complejos para el/los participantes, pregunta y repregunta lo 
mismo, pero de otra manerarpara verificar si se entendio.

> Identifica, entre los participantes, a aquellos que requieran mayor apoyo o incluso seguimiento
posterior a la actividad.___________________________________________________
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ANEXO N.° 13
RECOMENDACIONES PARA VDI SEGUN ALGUNAS SITUACIONES DE RIESGO:

VERSION: 01 
FECHA: 
Elaborado: 
marzo 2022

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRALi&EsSaiud
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GERENCIA 
CENTRAL DE 

PRESTACIONE 
S DE SALUD

RECOMENDACIONES PARA LA VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS 
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS

La visits domiciliaria adquiere su mayor efectividad en el contexto de una relacion continua entre el equipo de 
salud, la familia y la comunidad. La compenetracion en los diversos aspectos que caracterizan a cada familia 
y su entorno social, asi como la protagonica participacion de los miembros de la familia y de los miembros de 
la comunidad, son fundamentales para que las nifias y los nifios alcancen realmente un desarrollo pleno.
Por otra parte, tambien la visits domiciliaria constituye la estrategia por excelencia para realizar el seguimiento 
y consolidar las practicas en el cuidado de la nina y el nino, ya que permits:

- Hacer el acompanamiento a la familia para fortalecer las practicas claves.
- Evaluar el avance y ajustar los acuerdos negociados.

1. OBJETIVOS:
> Promover las condiciones ambientales y relacionales que favorezcan el desarrollo de las nifias y nifios en 

el entorno familiar.
> Fomentar el desarrollo integral del nino y nina.'y-o! y.

L'_

2. DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACtONES1:
Visita
domiciliaria en 
el menor de 5 
anos de edad, 

3° \ys.en el marco de 
Was atenciones
Ip6

Fortalecer practicas claves como lactancia materna (observar la tecnica y 
realizar sugerencias a la madre si es necesario), alimentacion 
complementaria, adherencia a los suplementos de hierro, consume de 
micronutrientes, lavado de manos, higiene, cepillado dental, cuidado del 
cordon umbilical, vacunas, abrigo, afecto, interaccion, atencion temprana 
del desarrollo y espacios de juego en casa.

PiLCrecimiento y 
' Desarrollo.

Nino o nina de 8 meses de edad;
- Desincentivar el uso de andador: (explicar que el nino descarga el peso 

de su cuerpo en la silla y no sobre sus piernas, lo que podria conllevar 
a que los musculos de sus piernas no se fortalezcan lo suficiente como 
para despues iniciar la marcha).

- Estimulacion (Observar quien cuida al nino o nina, indagar acerca de su 
nivel educacional, intentar saber si dedica algun tiempo del dia 
exclusivamente para estimularlo(la) y fomentar la-dedication-de 
estimular al nino o nina diariamente).

Del nino o nina de 18 meses:
- Educar acerca de la importancia de que el nino o nina se desplace 

caminando de manera independiente, en distintas direcciones, de no 
contar con el espacio suficiente en el hogar, estimular para que lo 
saquen de paseo a algun recinto donde pueda consolidar la marcha ya 
adquirida y el desplazamiento sobre distintos niveles y superficies, por 
ejemplo subir y bajar las escaleras, pequenos monticulos, etc., en un 
principio apoyado por el adulto, quien lo sostiene de la mano y luego de 
manera independiente.

- Indicar a los padres y/o cuidadores que le ensehen onomatopeyas 
simples asociadas a imagenes de los animales correspondientes; para 
ello le pueden confeccionar un "Cuaderno de Lenguaje” donde peguen 
en cada hoja laminas de animales comunes, como perro, gato, polio, 
etc. (Es importante que las laminas utilizadas correspondan a animales 
reales y no a caricaturas). Decide al nino o nifia, “Mira aqul hay un perro”, 
“,<,Que es?”, “Es un perro”, “El perro dice Guau-Guau”, etc.

Profesional de 
la salud que 

realiza la visita 
domiciliaria.

Ninos'
menores de 5 
anos de edad 
con retraso del 
desarrollo 
psicomotor.

Del nino de 3 anos:
- Educar en torno a la importancia de que el nino o nifia este familiarizado 

con libros, cuadernos y otros implementos propios del ambito escolar 
cbmo una manera de ir aproximandolo/la al mundo del coleqio. Suqerir
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afiches u otros adornos para su entorno, relacionados con las figuras 
geometricas basicas, los colores primarios, los numeros, las vocales,
etc.

Del nine de 4 anos:
- Preguntar a los padres y/o cuidadores si el nino o nina colabora en las 

actividades de la vida diaria. Explicarles lo importante que es 
estimularlo(la) para que realice estas actividades de la manera mas 
independiente posible, ya que son fuente de estimulos para todas las 
areas del desarrollo, incluso para el desarrollo psicoafectivo ya que 
favorece su madurez emocional.

>Verificar la informacion registrada en el carnet de crecimiento y 
desarrollo, peso al nacer, control CRED, dosaje de hemoglobina, 
entrega de suplementacion de hierro, estado vacunal.

> Explorar en la visita en ninos menores de 24 meses o segun 
corresponda la lactancia materna exclusiva o la continuidad de la 
lactancia, alimentacidn complementaria suplementacion y tratamiento 
con hierro, con la finalidad de brindar las recomendaciones generates y 
brindar mensajes fuerzas para la adopcion de medidas adecuadas 
frente al estado de salud del menor.

> Explicar mensajes claves de alimentacion que deben ser mejoradas.
> Si la niha, nino dejo el suplemento o tratamiento con hierro por mas de 

3 meses, no realize los. controles de hemoglobina, programacion de 
fecha para asistencia a una sesion demostrativa de preparacion de 
alimentos (teniendo en consideracion el contexto epidemiologico y las 
recomendaciones emitidas por el estado), tiene algun efecto colateral u 
otro debe realizar la consejerfa y referirlo al establecimiento de salud 
con la Tarjeta de Derivacion.

Ninos
menores de 3 
ahos de edad
con
diagnostico de 
anemia.

• \-
V--

■

\
'.(.A

> Promover las ventajas de la lactancia natural para la madre y el nino 
mediante actividades educativas.

> Prestar apoyo a las madres para que puedan amamantar, en forma de 
medidas normativas como la concesion de licencia por maternidad y de 
instalaciones y tiempo para la lactancia en el lugar de trabajo.

> Proporcionar orientaciones claras y apoyo a los cuidadores para evitar 
determinados tipos de alimentos (por ejemplo, las leches y jugos de 
frutas azucarados o los alimentos de alto contenido calorico y bajo valor 
nutricional) a fin de prevenir un aumento de peso excesivo.

> Proporcionar orientaciones claras y apoyo a los cuidadores para alentar 
el consumo de una amplia variedad de alimentos sanos.

> Ofrecer orientaciones sobre el tiempo que conviene que el grupo etario 
de 2 a 5 anos dedique al sueho, a actividades sedentarias o que 
suponen estar ante una pantalla, y a la actividad flsica o al juego activo.

Orientaciones 
para una dieta 
sana, pautas 
de sueho y 

fsf Ih'f ^actividad flsica
----- ,-!como medidas

%^%^C;#Preventivas de 
0besidad 

• infantil.

BIBLIOGRAFiA.

1. Norma Tecnica de Salud para el control de crecimiento y desarrollo de la niha y el nino menor de cinco 
ahos. R.M. N0 537-2017/MINSA.

2. Directiva Sanitaria para la implementacion de la Visita Domiciliaria por parte del Personal de la Salud 
para la Prevencion, Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y Desnutricion Cronica Infantil. 
RM N° 834-2019/MINSA.

3. Acabar con la obesidad infantil. Organizacion Mundial de la Salud, 2016. Disponible en 
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4. Visita domiciliaria integral para el desarrollo biopsicosocial de la infancia. Orientaciones tecnicas. Red 
de proteccion social Gobierno de Chile. Disponible en: https://www.crececontigo.gob.cl/wp- 
content/uploads/2015/11/Visita-Domiciliaria-lntegral-para-el-Desarrollo-Biopsicosocial-de-la-lnfancia-  
2009.pdf
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RECOMENDACIONES PARA VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS 
CON ADULTO MAYOR

Cuando se decide intervenir una familia con un integrante adulto mayor, es importante considerar la alta 
heterogeneidad en esta etapa del ciclo vital y es importante reconocer que el ser adulto mayor no es necesariamente 
sinonimo de enfermedad. Lo habitual es que los equipos priorizan sus acciones y entre ellas, la visita domiciliaria 
a familias con integrante(s) con dependencia en algunos de sus grados.
1. OBJETIVOS:

> Realizar una visita de evaluacion familiar en el domicilio de la persona mayor, cuando esta atencion sea necesaria 
para pesquisa o confirmacion de situaciones de riesgo para la persona mayor (abandono, maltrato, violencia 
intrafamiliar, entre otros).

> Promover la mantencion funcional y estilos de vida saludable en las personas mayores y sus familias.
> Identificar y modificar los riesgos en el adulto mayor, se incluyen el entorno donde vive la persona para detectar 

riesgos; intervenciones clinicas para identificar factores de riesgo asociados a situaciones de salud, medicacion 
y trastornos visuales corregibles; evaluacion del domicilio y modificacion del entorno en casos con factores de 
riesgo conocidos o antecedentes de caidas.

> Abordar factores de riesgo en las personas mayores autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia.
> Evaluar junto a la persona mayor y su familia las mejores intervenciones disponibles para personas dependientes 

a nivel de red de salud y red intersectorial.
2. DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACIONES1:

l) En Se sugiere realizar tamizaje de glucosa en ayunas a aquellas personas con 
los siguientes factores de riesgo: Inactividad fisica, fumador o exfumador, 
presion arterial sistolica y/o diastolica elevada, dislipidemia (colesterol total, 
LDL, trigliceridos elevados, o HDL disminuido), antecedente de sindrome de 
ovario poliquistico, e historia familiar de diabetes.

adultos
-■tc.r-' mayores 
asintomaticos, 
,i,el tamizaje de 
glucosa 
sangre mejora 
los resultados en 
salud?

en

adultos
J/'Y 'jm ay ores de la

i '/comunidad, ^el 
<£• tamizaje de 

hipertension 
arterial mejora 
los resultados en 
salud.

Se sugiere obtener al menos una medicion de presion arterial adicional fuera 
del ambiente clinico (domicilio, farmacia, u otros) para confirmacion 
diagnostica, antes de iniciar tratamiento, siguiendo la tecnica sugerida para la 
medicion de presion arterial.

r 1/3

Profesional de 
salud que 
realiza ia visita 
domiciliaria.

En adultos mayores de 60 ahos o mas, recomendamos realizar tamizaje de 
episodic depresivo.

Se sugiere utilizar el Geriatric Depression Scale (Yesavage) en su version 
corta de 4 preguntas de Van Marwijck para el tamizaje de episodic depresivo. 
Considerando una pregunta o mas positiva como diagnostico de episodic 
depresivo.

> i,En general, esta satisfecho/a con su vida? - Respuesta positiva: No
> ^Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? - 

Respuesta positiva: Si
> ^Se siente feliz la mayor parte del tiempo? - Respuesta positiva: No
> iPrefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?

- Respuesta positiva: Si_______________________________________
En adultos de 60 anos o mas con antecedente de caidas o factores de riesgo 
a caidas, sugerimos realizar intervenciones multifactoriales para prevenir 
caidas.

Q
adultos 

F|ihayores de la 
/comunidad, ^el 

tamizaje de
episodio 
depresivo 
mejora los
resultados en 
salud?

'n

adultos 
mayores de la 
comunidad, 
(-.realizar 
intervenciones 
de prevencion 

caidas 
disminuye la 
incidencia de 
caidas y otros

En

Se sugiere considerar los siguientes factores asociados a riesgo de caida:

Ayuda para deambular, uso de medicamentos relacionados con caidas 
(psicotropicos,
antiepilepticos, antiparkinsonianos, inhibidores de colinesterasa, opioides, 
antihipertensivos, hipoglicemiantes), capacidad visual disminuida, 
antecedente de caida previa, o problemas en ei balance y movilidad limitada 
o marcha lenta.

antipsicoticos antidepresivos,benzodiazepinas,
de
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Estos ultimos evaluados con la escala de Balance de Berg, prueba de Timed 
get up and go (Levantate y anda con tiempo), 5 veces parar-sentarse y/o test 
de velocidad de la marcha.

desenlaces en 
salud?

Se sugiere que la rutina de ejercicios sea supervisada por un profesional de 
la salud (medico con competencias en rehabilitacion, medico especialista en 
medicina fisica y rehabilitacion, o fisioterapeuta).

Se recomienda una rutina de ejercicios personalizada para cada adulto mayor, 
enfocadas en el fortalecimiento muscular, aerobicos y ejercicio de balance.

Se debera realizar por lo menos 150 minutos de ejercicios, dividido en 3 a 5 
sesiones por semana o segun las propias condiciones del adulto mayor lo 
permitan.

La rutina puede organizarse por la IPRESS donde se encuentra el paciente o 
en colaboracion con los centres del adulto mayor de EsSalud mas cercano, 
coordinando criterios de intervencion comunes.

Se sugiere que las intervenciones multifactoriales esten dirigidas a solucionar 
o controlar los factores de riesgo modificables para caidas o problemas 
identificados en la evaluacion inicial del paciente.

Esta evaluacion inicial podria incluir una valoracion geriatrica integral 
interdisciplinaria o una evaluacion de varios de los componentes individuates 
de la valoracion geriatrica integral (equilibrio, movilidad, marcha, vision, 
presion arterial postural, medicacion, medio ambiente domiciliario del adulto 
mayor, cognicion y salud mental).

En caso no se tenga posibilidad de realizar la valoracion geriatrica integral o 
parte de ella, debido a que en el centra de salud no se tenga la capacidad 
para realizarla, se sugiere referir al paciente a un centra de salud de mayor 
complejidad para realizarla.

V1:
W’d.arcHb. ,

En personas adultas con exceso de peso y/o factores de riesgo cardiovascular 
se recomienda intervenciones intensas de asesoramiento conductual para la 
prevencion de ECV.jg...is .. B Se sugiere realizar las intervenciones intensas de asesoramiento conductual 
a aquellas personas con los siguientes factores de riesgo:

Edad avanzada, presion arterial sistolica o diastolica elevada, fumador o 
exfumador, dislipidemia (colesterol total, LDL, trigliceridos elevados, o HDL 
disminuido), hipertrofia ventricular izquierda, diabetes mellitus y exceso de 
peso definido con un indice de masa corporal > 30 Kg/m2 o con una 
circunferencia abdominal > 102 cm en varones y > 88 en mujeres.

■„ Eo adultos con 
^fxceso de peso 
>y factores de 

parariesgo
enfermedad
cardiovascular
(ECV) iSe
•ecomienda

Se sugiere que la asesoria conductual tenga como objetivo el cambio de 
pomportamientos dirigidos a una dieta saiudabie y actividad fisica regular.

La asesoria conductual se realizara inicialmente con entrevistas 
motivacionales personates, complementadas con seguimiento periodico por 
via telefonica y debates didacticos y abiertos en grupos pequehos.

En ese sentido, la intervencion debera consistir en una educacion didactica, 
preparacion para resolver problemas y dudas, y planes de atencion 
individualizados, considerando la participacion tambien de la familia y/o 
cuidadores del paciente en la asesoria conductual.

bfrecer o referir 
'intervenciones 
intensivas de 
asesoramiento 
conductual 
fomentando 
dieta saiudabie y 
actividad fisica 
para prevenir la 
ECV?

Se sugiere que las intervenciones sean impartidas por profesionales 
especialmente capacitados, incluidos dietistas o nutricionistas, fisioterapeutas 
o profesionales del ejercicio, educadores de salud o psicologos.

BIBLIOGRAFIA.

“Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. Guia de Practica Clinica Sobre 
Intervenciones de Mantenimiento de Salud para Adultos Mayores en Primer Nivel de Atencion. Lima- 
EsSalud; 2020''.
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Peris satnrfzfhle RECOMENDACIONES PARA VISITA DOMICILIARIA 
AL ADULTO CON EPISODIC DEPRESIVO LEVE EN 

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD

Luego de que el medico opta por brindar una terapia (farmacologica o psicoterapia), existe la posibilidad de indicar 
realizar ejercicios como complemento de estas terapias. El ejercicio fisico esta relacionado con varios beneficios 
en la salud fisica y mental. De manera particular se cree que el ejercicio fisico puede prevenir la depresion y reducir 
los sintomas depresivos en quienes ya la desarrollaron. Sin embargo, esto no esta del todo claro y por ello se creyo 
conveniente evaluar los efectos del ejercicio sobre los sintomas depresivos1
1. OBJETIVO:
> Brindar recomendaciones basadas en evidencia para el tamizaje y manejo del episodio depresivo leve en primer 

nivel de atencion, con el fin de contribuir a reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes 
con esta condicion

2. DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACIONES1:

I VW 
\Va»P-V%; Sub GetBi!i3

Brindar intervenciones preventivas de tipo psicologica y 
educativa basadas en terapia cognitive conductual como, por 
ejemplo: charlas sobre desarrollo de la inteligencia 
emocional, estrategias que faciliten la resolucion de 
problemas personates, actitudes que debe adoptar la persona 
para afrontar dichos problemas, entre otros.

1
: En poblacion adulta, 

^,se deberian brindar 
intervenciones para 
prevenir el desarrollo de 
episodios depresivos?

Brindar intervenciones preventivas de tipo psicologica y 
educativa principalmente a grupos de riesgo: adultos 
mayores, pacientes con enfermedades cronicas, mujeres en 
periodo de periparto, y a aquellos pacientes que tengan 
sintomas depresivos pero que no cumplan los criterios para 
episodio depresivo segun CIE-10.

Profesional de salud 
que realiza la visita 
domiciliaria.

ft
0. «

En pacientes adultos con episodio depresivo leve, 
recomendamos indicar la realizacion de ejercicio fisico.

En pacientes con episodio depresivo leve, prescribir 
ejercicios como caminar, trotar o corner durante 30 minutos, 
tres veces por semana, de acuerdo con la condicion fisica de 
cada paciente.

En pacientes adultos 
con episodio depresivo 

v leve, £se deberia 
i^indicar realizar ejercicio 
/^fisico? En pacientes con episodio depresivo leve, la actividad fisica 

se prescribira como un complemento de la terapia 
farmacologica o psicoterapia.

K
aL

^SSAi®. BIBLIOGRAFIA.

1. “Instituto de Evaluacion deTecnologias en Salud e Investigacion. Guia de Practica Clinica para el tamizaje 
y el manejo del episodio depresivo leve en el primer nivel de atencion: Guia en Version Corta. Lima: 
EsSalud; 2019”
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2022RECOMENDACIONES PARA LA VISITA 
DOMICILIARIA A GESTANTES- PUERPERAS

GERENCIA CENTRAL 
DE PRESTACIONES DE 
SALUD

Actividad extramural realizada por personal de salud con el objetivo de desarrollar acciones de captacion, 
acompanamiento y seguimiento (plan de parto), dirigida a la gestante o puerpera, y aquellas que no acuden a 
su cita con un maximo de 72 boras de vencida la cita.
1. OBJETIVOS:
> Implementar intervenciones extramurales para la captacion y seguimiento oportuno de las gestantes y 

pu6rperas, incluye plan de parto.
> Implementar Radar de gestantes, taqetero, mapeo o libro de seguimiento, priorizando las gestantes y 

puerperas con factores de riesgo (edad, paridad, antecedentes, morbilidad, etc.) para reportar a visita 
domiciliaria a gestantes que no acuden a su cita programada, con un maximo de 72 boras vencida su cita.

> Promover estilos de vida saludable, actividad fisica y la participacion de Psicoprofilaxis obstetrica.
> Identificar los riesgos en gestante y puerpera, se incluyen el entorno donde vive la persona para detectar 

riesgos. . 
2. DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACIONES:

ACCIONES Responsables
Captacion de 
Gestantes

Identificar a una gestante en la comunidad, establecer una 
relacion cordial, programar una cita presencial promoviendo 
la atencion prenatal reenfocada (precoz).
Evaluar los signos de alarma y factores de riesgo.

Acompanamiento de 
. Gestantes

Ficha del plan de parto (2° y 3° entrevista).
3D*'•ra«r;!V Identificar el riesgo Obstetrico valorando:

Edad, paridad, antecedentes obstetricos, morbilidades, 
sociales, psicologicos, etc.
En la visita Domiciliaria al iniciar
Fecha: corresponde al dia (mes y ano) de la visita.
Edad Gestacional: corresponde a la semana de la gestacion 
a la fecha.
Fecha de parto: corresponde al dia (mes y ano) del parto. 
IMG pre-gestacional: anotar bajo peso, normal, sobrepeso, 
obesidad.
Hemoglobina: registre el valor de la hemoglobina 
Prueba de VIH: registre la fecha de la prueba 
Signos de alarma:
Sangrado vaginal, perdida de liquido amniotico, cefalea 
intensa, edema, dolor abdominal, vomitos, contracciones 
antes de la fecha de parto, fiebre, etc.
Durante la visita:
Salude, establecer una relacion cordial “hemos venido a 
visitarla para saber como esta”. Pida su carnet de atencion 
materno perinatal, examenes ficha de plan de parto, etc. 
Tiene que ser una conversacion fluida (evitar leer la ficha de 
entrevista) escuche con atencion y anote.
Invitar a los talleres de Psicoprofilaxis Obstetrica, 
Estimulacion Prenatal y el componente educative de charlas 
y Sesiones demostrativas1

V° B# %

f xadfc:-
Li. "XzNNWt^0-

Si
if ■

Profesional de la 
salud que realiza la 
visita domiciliaria.Seguimiento Gestantes 

y puerperas.

Valorar la fecha ultima de tamizaje de hemoglobina.

Alimentacion: ^Que tipo de preparaciones come?, Ayer 
comio alguno de estos alimentos: pescado, huevo, bazo, 
leche, queso, explore y anote. ^Cuantas veces al dia come?3 
comidas y 1 refrigerio gestante/3 comidas y 2 refrigerios 
puerpera. ^Que cantidad come? Verificar el tamano del plato. 
En los ultimds 3 dias comio frutas y verduras / menestras.

Suplementacion: i,T6ma Suplementos? Muestrame lo que 
toma, especificar n la ficha .(hierro, Ac. Folico, calcio) 
iCuando toma y cada cuanto? anote. ^Con que bebida lo 
toma? Aqua, citricos, mate, anote. jHatenido algun malestar

Gestantes con anemia
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al tomar el suplemento?, Si responde SI i,Cuales? Anote. 
,>,Por que no toma? Explore el motivo por el que no toma 
suplemento y anote. N° tabletas consumidas en el mes 
x100/n° tabletas que recibio mayor 75% adherencia 
adecuada/ menor75% adherencia inadecuada. Compromiso: 
anotar el cumplimiento o no de lo acordado.2

Verificar los registros de la presion arterial y el peso.

Gestantes con riesgo a desarrollar preclamsia: Antecedentes 
Enfermedad hipertensiva del embarazo, enfermedad renal 
cronica, Lupus eritematoso sistemico, Diabetes tipo 1 o 2, 
Hipertension cronica.

Gestante en riesgo a desarrollar preeclampsia cuando 
presenta al menos dos de los siguientes criterios: primer 
embarazo, Edad mayor de 40 ahos, Intervalo intergenesico 
de 10 ahos, fndice de masa corporal mayor a 30Kg/m2 
durante el primer control, antecedentes familiares de 
preeclampsia, embarazo multiple, uso de tecnicas de 
reproduccion asistida.

Preguntar por los signos de alarms: cefalea, escotomas, 
tinitus, incremento de peso, hinchazon de manos y pies, etc.

Verificar el consumo de medicacion/ Suplementos e 
indicaciones, brindar orientacion y consejerla en sehales de 
peligro y reforzar el cumplimiento de las atenciones 
prenatales integrates en el nivel que le corresponda.3

Gestantes factor de 
riego de hipertension o. 

Preeclampsia

Las adolescentes menores de 15 ahos y de alto riesgo 
obstetrico seran atendidas en el III Nivel, o de acuerdo a la 
capacidad resolutiva de la red.

Para adolescentes mayores de 15 ahos mlnimo 6 atenciones 
y menores de 15 ahos mlnimo 8 atenciones.

Verificar el domicilio y quien es el responsable de la menor 
(situacion familiar - economica) Ausencia de figura de apoyo, 
anotar. Verificar la continuidad escolar.

Embarazo actual: No atencion prenatal, anemia, amenaza de 
aborto, hiperemesis gravldica, hemorragia del 2° y 3° 
trimestre,
Restriccion del Crecimiento Intrauterino, etc.

Presencia de slntomas depresivos ^Cansancio o 
decaimiento? i,Triste? / Uso de sustancias Alcohol / cigarrillos 
/ marihuana u otra droga. Presencia de Violencia en la familia 
o pareja, violencia Psicologica o fisica.

Brindar orientacion y reforzar el cumplimiento de las 
atenciones prenatales integrates en el nivel que le 
corresponds4

;ri 1... .?.! V? s
%

Gestantes
Adolescentes Preeclampsia, Embarazo multiple,RPM

V
1
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Se realizaran visitas domiciliarias a las usuarias que no asistan a sus controles o cita, este seguimiento a las/os 
usuarias/os de planificacion familiar se realizara segim el metodo anticonceptivo ( insumo) de planificacion 
familiar.1.
1. OBJETIVOS:
> Implementar intervenciones extramurales para la captacion y seguimiento oportuno de usuarias de 

planificacion familiar.
> Implementar libro de seguimiento en usuarias que no acuden a sus controles y registro de mujeres con 

factores de riesgo con comorbilidades o alto riesgo reproductive.
> Realizar el seguimiento a los usuarios/as, para evaluar la continuidad del uso de los metodos 

anticonceptivos, implementando estrategias, para mejorar las adherencias.

2. DESCRIPCION DE LAS RECOWIENDACIONES:
ACCIONES Responsables

Captacion de Usuarias Promocion y prevencion de la paternidad y maternidad 
saludable.
Las actividades masivas de comunicacion relacionadas con 
la promocion de la salud y la prevencion de riesgos que 
causen morbi-mortalidad maternal y neonatal.

Mujeres en edad fertil (MEF) con comorbilidades o de muy 
alto riesgo reproductive: enfermedades cardiovasculares, 
trastornos de la coagulacion, enfermedades autoinmunes, 
diabetes mellitus con compromiso de organo bianco, 
slndrome antifosfolipidico, enfermedades respiratoria graves, 
enfermedades renales graves, enfermedades neurologicas, 
enfermedades hepaticas, trasplantadas renal, hepatica, 
pulmon , cirugia bariatrica en los ultimos 2 anos, cancer de 
mama/ovario/estomago, otros que requieren tratamiento 
quirurgico, radioterapia o quimioterapia, Tuberculosis activa 
sin tratamiento o con mala respuesta terapeutica.2

Se realizara visitas de seguimiento a usuarias que hayan 
abandonado el metodo anticonceptivo y no tengan medio de 
comunicacion, de ser posible administrar el metodo 
anticonceptivo que la usuaria consume.3

Tener en consideracion Orientacion y Consejeria en casos 
especiales: Atencion adolescentes, pacientes con trastorno 
mental brindar informacion al paciente y cuidador, familia o 
representante legal, Anticoncepcibn de emergencia no es un 
metodo de uso regular, debe ser considerado como 
alternativa de uso excepcional para prevenir embarazos no 
deseados.

Profesional de la 
salud que realiza la 
visita domiciliaria.

/T v’K %Is '.si
■:! ^ _...... . |'Seguimiento
"j  ̂Usuarias

Planificaci6n Familiar.
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2. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°76-GCPS-ESSALUD-2017 “Atencion 
integral en planificacion familiar en el Seguro Social de Salud- ESSALUD".

3- Resolucion N°042-GCPS-2021-ESSALUD “Documento orientador: “atencion preconcepcional en el 
seguro social de salud - ESSALUD”.

4. Resolucion Ministerial N°0 450 que aprueba la directiva sanitaria N° 131-MINSA/2021/DGIESP Para 
la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19.
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ANEXO N° 14
TARJETA DE DERIVACION PARA LA ATENCION POR FACTORES DE RIESGO26

TARJETA DE DERIVACION PARA LA ATENCION 
POR FACTORES DE RIESGOEsSalud

Peru saludable

NOMBRES Y APELLIDOS:
NOWIBRES DEL 
PADRE/MADRE/CUIDADOR:

ETAPA DEL CICLO VITAL 
FAMILIAR:

N° DNI/CE:

CURSO DE VIDA:EDAD:

DIRECCION:

TELEFONO/CELULAR:

1

2i FACTORES DE RIESGO 
IDENTIFICADOS: 3

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD
§<

mttfv M
eCBrw\n&f&

26 Elaborado en Base a: Anexo 4: Atencion preferencial para la reduccion de la anemia materno infantil y DCI. Directiva 
Sanitaria N° 086-MINSA/2019/DGIESP-V.01. Directiva Sanitaria para la Implementation de la Visita Domiciliaria por parte 
del Personal de la Salud para la Prevention, Reduction y Control de la Anemia Materno Infantil y Desnutricion Cronica 
infantitr
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INSTRUCTIVO PARA LA TARJETA DE DERIVACION PARA ATENCION.

FINAL1DAD: La tarjeta para atencion se empleara principalmente en el usuario que se identifique 
factores de riesgo segun por curso de vida (ANEXO N.°3) y las cuales requieran de ser atendidos 
en el establecimiento de salud.

ALCANCES: La tarjeta de atencion puede ser asignado al usuario asegurado y no asegurado. 
En el caso de los no asegurados, podran acudir al establecimiento de salud del Ministerio de 
salud mas cercano a su domicilio para su atendido. Se debera tener en cuenta que el estado 
peruano cuenta con otros programas sociales como: PAIS, JUNTOS, CONTIGO, CUNA MAS.

REGISTRO DE INFORNIACION:

1. Nombres y Apellidos: registro de nombres completes de manera clara y legible.
2. Nombres del padre/madre/cuidador: para el caso de menores de edad registrar los 

datos de madre/padre o tutor responsable de su cuidado. Para el caso de los adultos 
mayores (60 anos a mas) registrar el nombre del cuidador responsable.

3. Etapa del ciclo vital familiar: registrar el ciclo vital familiar de la familia (familia en 
formacion, familia en expansion, familia en dispersion, familia en contraccion).

4. N° DNI/CE: registrar el documento de identidad con el que cuente el usuario (Ejemplo: 
DNI, GUI, CE, etc.)

5. Edad/Curso de vida: registro de la edad en numeros de manera clara y legible, asi como 
tambien el curso de vida del usuario.

6. Direccion: registro de direccion completa teniendo en consideracion, N° de casa, Mz/Lt
^___^ nombre de calls, nombre de agrupacion vecinal o Urbanizacion.

7. Telefono/Celular: registro de numero de telefono de casa y numero de celular.
8. Factores de riesgo identificados: registrar los factores de riesgo identificados para la 

persona y que requieren de ser atendidos en un establecimiento de salud.
(4 'i\:
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