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-
GOBIERNO NACIONAL
+ CON PASO FIRME * salud
Ministario de Salud

Panamé

RESOLUCION No. (92
de ji de 5e}oh’€m5r&de 2026

Que aprueba el formulario denominado Historia Clinica de la Persona Adulta Mayor,
la Hoja de Evolucion y su respectivos instructivos de llenado, para su utilizacion en
todas las instalaciones del Ministerio de Salud que brindan atencion primaria de
salud en el pais.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama establece
que es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla,
entendida ésta como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, que crea el Ministerio
de Salud, le atribuye la formulacion, ejecucion, supervision y evaluaciéon del Plan
Nacional de Salud, asi como la coordinacion de todos los recursos institucionales
orientados a garantizar la salud de la poblacion.

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, sefiala que es funcion
de la Direccidon General de Salud Publica del Ministerio de Salud, mantener la
actualizacion de las normas y documentacion técnica, respondiendo a los
compromisos nacionales e internacionales asumidos por el Estado en materia de
envejecimiento saludable y salud publica.

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones
de los pacientes, en materia de informacion y decision libre e informada, consolida
los datos basicos que deben contener las historias clinicas de los pacientes.

Que el Programa de Salud de las Personas Mayores del Ministerio de Salud, en
respuesta a la necesidad de actualizar los marcos normativos que orientan la
atencion integral de este grupo poblacional, desarroll6 un proceso de dialogo
programatico presencial con directores, coordinadores nacionales y regionales.
Esta iniciativa permitié identificar y abordar las necesidades emergentes derivadas
de los cambios demograficos, cientificos y tecnoldégicos que impactan a la poblacion
mayor, en concordancia con los lineamientos internacionales que promueven una
atencion centrada en la persona.

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), vinculados directamente a la Politica No. 3 y el
Ministerio de Salud: “lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud con equidad, eficiencia y calidad”.

Que la Ley 36 de 2 de agosto de 2016, modificada por la Ley 149 de 24 de abril de
2020 y complementada por normas como la Ley 431 de 25 de abril de 2024,
constituyen el marco juridico de proteccion integral de los derechos de las personas
adultas mayores en Panama y consigna las responsabilidades del Estado en la
modernizacion de las entidades involucradas en la implementacion de politicas
publicas orientadas hacia las personas mayores.

Que el Decreto Ejecutivo No. 420 de 31 de octubre de 2018, aprueba el Modelo de
Atencion Integral de Salud con enfoque poblacional, familiar y comunitario, el cual
establece como principios rectores la atencion centrada en las personas, la familia
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y las comunidades, la equidad en el acceso, la continuidad del cuidado y la accion
intersectorial, principios fundamentales para garantizar la atencion integral de las
personas mayores.

Que la Resolucion No. 213 de 7 de abril de 2026, aprueba la Norma Técnico-
Administrativa del Programa de Salud de Personas Adultas Mayores, para su
utilizacién en todas las instalaciones del sistema publico de salud, la cual incorpora
enfoques en la atencion de este grupo etario relacionados con el curso de vida,
envejecimiento saludable, derechos humanos, intersectorialidad e innovacion
tecnoldgica.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Aprobar el formulario denominado Historia Clinica de la
Persona Adulta Mayor, con su respectivo instructivo, para su utilizacién en todas las
instituciones del Ministerio de Salud que ofrezcan atencién primaria de salud en el

pais, que se reproduce en los Anexos 1y 2, que forman parte integral de la presente
Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. El médico debe actualizar cada tres (3) afios la informacion
del paciente en la Historia Clinica de las Personas Adultas Mayores.

ARTICULO TERCERO. Aprobar el formulario denominado Hoja de Evolucion de la
Historia Clinica de la Persona Adulta Mayor, con su respectivo instructivo, para su
utilizacion en todas las instituciones del Ministerio de Salud que ofrezcan atencion
primaria de salud en el pais, que se reproduce en los Anexos 3 y 4, que forman
parte integral de la presente Resolucién.

ARTICULO CUARTO. El médico debe actualizar anualmente la informacion del
paciente en la Hoja de Evolucion de la Historia Clinica de la Persona Adulta Mayor.

ARTICULO QUINTO. Le corresponde a la Direccion General de Salud Ptblica, a
través de la Seccion de Salud de Personas Adultas Mayores del Departamento de
Salud y Atencion Integral a la Poblacion del Ministerio de Salud, la responsabilidad
de divulgar, monitorear y evaluar el cumplimiento de la Historia Clinica de la Persona
Adulta Mayor y la hoja de Evolucién aprobadas a través de esta Resolucion.

ARTICULO SEXTO. La presente Resolucién empezara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO. Constitucion Politica de la Republica, Decreto de
Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Ley
36 de 2 de agosto de 2016, modificada por la Ley 149 de 24 de abril de 2020,
Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de

septiembre de 2015, Decreto Ejecutivo No. 420 de 31 de octubre de 2018,
Resolucién No. 213 de 7 de abril de 2026.
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ANEXO 1

Historia Clinica de la Persona Adulta Mayor
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Ministerio de Salud

Historia Clinica de la Persona Adulta Mayor

= APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC APELLIDO CONYUGE FECHA DE NACIMIENTO PO DE Cédula
[ w dia mes afio USUA;‘sI%uradn
wi = No. de
<_t‘ g I ] | _5_1_9_"2_ 9_ Identificacion
@ | 8 [1ernomsre 2do NOMBRE T EADGRos) A OF e
= Jubllado./p-ensm.o Fgc8ha T
& - Beneficiario (O l . L ) i
@ o PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO SEXQ OE;g’l:a ALFA §TUDIO casadofa) ) | Donante de Sangre
L |3 BETA c L) unién estable () "
8 ‘:—‘. 6 Q indigena | i o prinetia solterofa) O | _ _S_I _Q_"f_o__ )
2 £ [CASATAPTO CALLE PUNTO DE REFERENCIA . 8 negra Q nd. units. owo )| Grupo_  gn
8 asistica Nva =TT i
i O|@an | O s Solota) Qs Q 5O
U LUGAR DE TRABAIO PROFESION/OFICIO OCUPACION TEL. DE TRABAIO | CASQ DE URGENCIA NOTIFICAR RELACION TELEFONO
MOTIVO DE CONSULTA
Fecha de . .
Antecedentes Personales si | no lm;o Observaciones / medicamentos
Hipertension arterial ol O Especificar
Diabetes ® O Especificar
Obesidad O] O Especificar
. |\Especificar
|Enfermedad respiratoria (Asma, Enfermedad puimonar ol o pe
abstructiva crénica, Tuberculosis, ofro) Especificar
Céncer @ Q Especificar
Enfermedad renal O (@] Especificar
Enfermedad gastrointestinal O] O Especiicar
Enfermedad articular Ol O Especificar
Enfermedad infecto contagiosa (o) O Especificar
Dislipidemia e R IKe) Especificar
Enfermedad Mental O] O Especificar
Alergia (medicamento, alimento, otro) O| O Especificar
|Problema de salud relacionado a condiciones de trabajo | © | O Especificar
Intervenciones quinirgicas 0|0 Especticar
Hospitalizaciones o| O Especiicar
Osteoporosis o| O Especificar
Especificar
Otro Problema de Salud o] O
Antecedentes Familiares si | no Observaciones
Infarto en mujer menor de 55 afios o en vartn O | O |Eespeciicar
menor de 45 afios
Hipertension arterial O | O |[Espasilicar
bi ©) o Especificar
Obesidad O | O |Espeicar
o [Especificar
Enfermedad respiratoria (Asma, Enfermedad puimonar o o P
obstructiva cronica, Tuberculosis, ofro)
Céncer O | O |especificar
Dislipidemia O | O |Especificar
Enfarmedad neurodegenerativa O | O |[Fspecifcar
Enfermedad Mental, adiccion Q | O [Fspecilicar
Violencia O | O |Especificar
Problema judicial relacionados a violencia O | O [Especiicar
Alergia ® O |Especificar
Fnfermedad genética Q Q [Especificar
Familiar con discapacidad @® O |Especificar
|Alguna otra situacion preocupante O | O [Fspecificar
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A
RN N>
SHSESORIBY
FACTORES DE RIESGO
Tabaquismo
TESTDE gAGERSTR()M DROGAS ILICITAS
1. ¢ Cuénto tiempo tarda en fumar su S g:réo: gg ;{::23;08 g s No s No
primer  cigarillo  después de . .
despertarse? g 328321 :gg rr!muttos (1’ Marihuzna O O Otras
L Cocaina Qo O Especifique:
2. Encuentra dificultad para osi 1
no fumar en los sitios en que O No 0 ALCOHOLISMO/ AUDIT-C
estdprohibido (dine, etc)?
3. ¢A qué cigarilo fe O Alprimero delamafiana 1 [1. ¢ Con cuanta frecuencia toma una bebida que contiene alcohol?
costaria més renunciar? 0 Ots . nunca Una vezal 2-4 veces al 2-3vecesal 4 0 mas veces
- a
[ Més de 30 3 @ . mes 0 menas O mes O semaﬁao por seman
4. 4 Cuéntas cigarillos CODe212a30 2
fuma cada dia? MODe1t1a20 L R
1 Menos de 11 0 |2. ;Cuantas bebidas con alcohol toma en un dia tipico en que bebe?
5. ¢Fuma més durante fas osi 1 .
primeras horas tras levantarse ONo o | 162 @O 364 566 O 769 O 10omas ()
que durante el resto del dia?
6. ¢Fuma si esté tan enfermo gsi 1 [3."¢Con cudnta frecuencia foma seis o mas bebidas en una sofa ocasion?
que ha estado en la cama la ONo 0 s 8 T U Rz : e )
. na vez por |ang o casl
mayor parte del dia? nunca @ una vez al mes al mes semana O diario O
Puntuacion Total:
Resultado y Evaluagion: N/A S -
Interpretacion de fa dependencia: Hombres 24 y mujeres 23 se considera riesgo, para la identificacion de
Menor de 4: Dependencia baja D bebedores peligrosos o trastomos par consumo de alcohol activos.
Entre 4 y 7: Dependencia moderada 1
Mayor da 7: Dependencia alta
Tamizaje s [nonis_ Obsenacions ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA %%@gga
frecuencia
Control general de salud ololo 1. Incluye diariamente alimentos de todos los grupos 00000
(na Vg for G0 2. Evita consumir alimentos fritos 00000
Control de salud bucal ololo| Hmetet 3. Consume diariamente frutas y vegetales 00000
una vez por afo 4. Consume pocos alimentos con alte contenido de azlicar @)
p ? 0000
— 5. Bebe por lo menos 8 vasos de agua al dia
. ifima fecha e f . et O000O0
Papanicolau - 6. Actividad fisica 30 minutos diarios 00000
{Hasta los 85 afios) OO reslade 7. Evita consumir alimentos con alto contenido de sal, condimentos artificiales o 5 5 o @
o empaquetados en sobre, latas, frascos y cajeta
Mamografia lima fecha ANSIEDAD & o
{Mujer hasta - 74 afios) O|O|O [ resutado 1. Periodos o ataques mas de una ocasion, en que de repente se ha sentido ansioso,
asustado, incémodo o intranquilo, adn en situaciones en que la mayoria de fa gente no 00
Céncer de Prostata fiega = se sentiria asi.
(Hombre 50 - 75 afios resultado 2. En algiin momento en el pasado, alguno de estos ataques o periodos aparecieron o0
Individualizado) o]le)e] inesperadamente y ocurrieron de una manera impredecible o sin provocacion.
TIPO DE PRUEBA
tacto rectal sagm Para ser considerado riesgo debe tener “si” en ambos aspectos.
Tamizaje por diabetes HIATcpo oo RELACIONES SOCIALES E INTERPERSONALES gjén 7y &
(desde los 40 afios) O O % |1.Se irrita con facilidad 00000
oo ooua 2.Hace cosas de las que se arrepiente 00000
Céncer decoon _ (S0-5efwce) | 3.8e siente desvalorizado{a) en relaciones interfamiliares O ©Q O Q O
" facha 4.Se comporta hostilmente 00000
Enfermedad renal - (>d0afios) | | | 5.Le cuenta a alguien sus problemas 00000
inaal ALB CREA ! .
(ALByCREAen orina al azan) 6.Ha tenido problemas en relaciones personales Q0000
o ! i i i
Capacidad Visual  0S0afios) | O|O O] 2o 7.Ha tenido problemas en relaciones sociales 00000
Capacidad Audiva (>85aflos) (Q|O|O VIDA SEXUAL i tiene vida sexual
) ) - 3 ? si_no nfa activa se le ofrece
Tamizaje de dislipidemia focha 1.Ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses? O OO prueba de VIH / Sifiis
(Colesterol total y HDL) OO0 ammam T o 2.Relaciones sexuales insatisfactorias 000
{Hombre > 35 aflos, Mujer > 45 afios) 3.Disminucion del deseo sexual 000 . N
Tuberculosis 4.Dolor al tener relacion sexual 000 Si °
(Tos por mas de 15 dias) O[0|O 5.Relaciones sexuales no voluntarias Q00 O O
Vacuna contra tétano y Difteria | | [ 6.Cambia de pareja frecuentemente o 000
{en uttimos 10 afios) varias parejas a la vez?
Vacuna contra influenza N
en el (ltimo afio (> 60 o Enf. Cronica) 0|00 estas OBSTETRICO nacidos EENCPAIS
previas abortos  vaginales P = (PRESENTA
Vacuna contra Neumococo ololo Yivos anos SANGRADO
(> 60 0 Enf. Cronica) L UTERINO
— TIPO DE MENOPAUSIA ANORMAL?
Vacuna confra Virus Sincitial ololo 3k Fisobga O
Respiratorio >60 afios consecutv bomavn O st O
V tra Virus Covid19 nacidos
E:ceulnjtﬁﬁg aaﬁo us Lovt 0|00 parfos  /cesdreas | \muerios ndwida O v O
Especifique:
Otras Vacunas: O|0|0O
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI)
ESCALA DE LAWTON Y BRODY
INDICE DE BARTHEL ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIRIA (ABVD) 1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO: | Puntos
QUtiliza el teléfono por iniciativa propia 1
QIEs capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
ACTIVIDAD MARQUE LA OPCION PUNTAJE OBTENIDO QIEs capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
= OINo utiliza el teléfono 0
5 - Independiente: Se baia )
Bafio/Ducha completo y entra/sale sin ayuda. = s HACER,CO.MPRAS'.
Q 0-Dependiente, BOIRealiza todas las compras necesarias independientemente 1
QIRealiza independientemente pequefias compras 0
O 10 - Independiente. QINecesita ir acompafiado para cualquier compra 0
Vestido J 5 - Necesita ayuda parcial. QlTotalmente incapaz de comprar 0
O 0- Dependiente. 3. PREPARACION DE LA COMIDA
O 5- Independiente. QOrganiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Aseo personal O 0 - Dependiente. QPrapara adecuadamente las comidas si se la proporcionan los ingredientes 0
- DPrapa(a, callenta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
Uso dl retrete (taza g ;0_ N I:g::ggxyeurz:. OINecesita que le preparen y sirvan las comidas 0
de bafio) Q 0-Dependiente. 4. CUIDADO DE LA CASA
OMantiene fa casa solo o con ayuda ocasional { para trabajos pesados) 1
O 10 - Independiente. [IRealiza tareas ligeras, como lavar los platos o hiacer las camas 1
Uso de escaleras Q) 5- Ayuda o supervision. UlRealiza tareas ligeras, perono puede mantener un adecuado nivel de impieza | 1
O 0-Dependiente. QNecesita ayuda en todas las labores de casa 1
QINo participa en ninguna labor de la casa 0
O 15 - Independiente.
Traslado cama-sillon &3 10 Minima ayuda. i P LAVADO OE LAROPA
O 5- Gran ayuda. CiLava por sl solo toda la ropa 1
3 0- Dependiente. QLava por si salo pequefias prendas 0
QTodo el lavado de ropa debe ser realizade por ofro 0
g }g-'A";’SJ’:""'e“‘e' 6.USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Desplazamiento Os- Indepet{diente ensillade Qviaja solo en fransporte plblico o conduce su propio coche 1
ruedas. LJEs capaz de coger un taxi, pero no usa ofro medio de transporte 1
QO 0-Dependiente. QVisja en transporte piblico cuando va acompafiado per ofra persona | 1
Qutiliza el taxi o el automaévil sélo con la ayuda de ofros 0
Q1 10- Continente. QINo viaja 0
Control de ori {5 - Incontinencia ocasional.
il ¢é arna O o - inontinente 7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
QEs capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
O 10 Continente. [JToma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
Control de heces Q5 Incontinencia ocasional. UINo es capaz de adminisirarse su medicacion [}
O 0 Incontinents.
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO
. B Q10 Independiente. QSe encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
Alimentacion as Necesrtg ayuda. QRedliza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las 1
0 0 Dependiente. grandes compras y en los bancos 0
PUNTAJE TOTAL 100 1100 |- Cincapaz d manear dinero
PUNTUACION TOTAL: 8 PUNTOS TOTAL:
INTERPRETACION: 0-20: Dependencia total En Mujeres: (8 fu.nclonss) En homhrs.s: 6] fl.mclones)
Dependencia tofal: 0-1 Dependencia total: 0
21-60: Dependencia severa 3 = 2 ;
kK Dependencia grave: 2-3 Dependencia grave: 1
61-00: Doperidoncia modorada Dependencia moderada: 4-5 Dependencia moderada: 2-3
91-95: Dependencia leve Dependencia baja: 67 Dependencia baja: 4
100: Independients Independiente: 8 Independiente: 8
Riego de Caidas
Escala de Downton
1. Cal X O No 0 CUESTINARIO DE PFEIFFER
- Caldas previas asi 1 Existencia y Grado de deterioro cognitivo
i : 1. 4Cusl es lafecha de hoy? (1)
3 Tranquilizantes - sedantes 1 . Lual esialecha de hoy:
D) Diuréticos 1 2. ;Qué diade la semana? ERRORES RESULTADOS
9 Medicamentos O Hipotensores (no diuréticos) 1 3. ¢Enqué lugar estamos? (2)* 0-2 Valoracion cognitiva
’ O3 Antiparkinsonianos 1 4, ;Cuél es su nimero de teléfono? (si no tiene normal
O Anidepresivos 1 teléfono ¢, Cudl es su direccion completa?) 3-4 Deterioro leve
01 Otros medicamentos 1 5. ;Cuéntos afios tiene?
1 Ninguno 0 6. ;Dondenacio? 5-7 Deterioro moderado
[} Alterac!ones visqqles 1 7. ;Cudl es el nombre del presidente?
3. Deficits sensorigles 1 Alleraciones auditivas 1 8. ¢Cuéles el nombre del presidente anterior? 8-10 Deterioro severo
o Anetrae::ci:;mei;eg e’;"rzg’i‘;ag?:) 1 9. ;Cudl es el nombre de soltera de su madre? En 5 Suets ecucsl bai "
(amputacion, ictus, p: , etc. 10. Reste de tres en tres desde 29 (3™ i el niv ucativo es bajo (estudios
0 Orientado 0 elementales) se admite un error més para
S ESRle O Confuso ! (1)*Dia, mes y afio cada cafegoria. | o
5 Deambulacion O Nomal 0 (2y™*Vale cualquier descripcion comecta del lugar ::j;:i{:vel ::’”f?:;g;s alto (universitario) se
' [0 Segura con ayuda 1 (3)™*Cualquier error hace errénea la respuesta un erro ’
[ Insegura con/sin ayuda 1
O imposible 1
Puntuacién Total:
Resuitado y Evaluacion:
Puntaje Obtenido Nivel de Riesgo
0a1punto Bajo Riesgo
2 a3 puntos Mediano Riesgo
Mayor de 3 puntos (>3} Alto Riesgo
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGl)

AUTO VALORACION DE LA SALUD
Para su edad, ;Ud. diria en general que su salud es...?

muy mala mala regular bueno excelente

ENRENERIENIED

VALORACION SOCIAL

Problema social observado

. LISTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
VALORACION AFECTIVA
{Prueba de Yesavage) M:g:giRMEE3$o PRESENTACION DOS|S
i no

1. ¢, En general, est4 satisfecho/a con suvida?........oovcevenerenrenns &
2. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? ......c..cccenn [010]
3. ¢ Siente que Su vida StA VACTA? .....c.covveiiiie e 0
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? ............cooeeviiens ot (016
5. ¢,Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? ... . @@
6. ¢ Tiene miedo de que le suceda algo Malo? ...........cccccvvininininninnnes [©10)]
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del iempo? ..........cccivvveniccniiiiin @@
8. ; Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? .............. . @0
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, més que salir y hacer cosas nuevas? ....... DO
10. 4 Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de la gente? ... @@
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? ...............cecu.ee. [O]6)]
12. ¢ Actualmente se siente un/ainttit? ... . @
13. ¢ Se siente llenofa de energia? ............... . @@
14. 4 Se siente sin esperanza en este MOMENtO? ..........ccervecercrinecceiiiecicnne [©]O}
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? ....... @@

Puntaje:

a-5 = Normat B

6~-10 = Depresion moderada

———— OBSERVACION:

ESTRATIFICACION DE RIESGO

Persona mayor con Bajo Riesgo

[ L1

Persona mayor con Riesgo Intermedio
{Con 1 criterio se categoriza)

Persona mayor con Riesgo Alto
(Con 1 criterio se categoriza)

[T

Persona de 60 afios en adelante:
» 3-4 enfermedades cronicas.

« Dependencia leve 0 moderada

« Depresion moderada

« Déficit cognitivo o trastorno cognitivo leve
« Aislamiento sacial

Estrategia:  Actividades
preventivas y promocion
de la salud, recomendar
participacion en grupos
organizados de personas
mayores

grupos organizados de personas mayores.

Estrategia: Gestion de la enfermedad, combinando cuidados
profesionales con apoyo al autocuidado, recomendar participacion en

Persona de 60 afios en adelante:
+ Con 50 mas enfermedades cronicas

Persona de 60 afios en * Poli medicacion (3 6 mas medicamentos) + Poli medicacién (4 6 més medicamentos)
adelante: « Indice de masa corporal <23 0 >28. Dependenci "
. « Vivir solo, viudez reciente + Jependencia grave o fot .
12 enfermedades oo TR = » Trastomo cognitivo grave (demencia)
crénicas  controladas « Bajo nivel socioeconomico D ..
no potenciamente « Apoyo familiar inadecuado : | epreagg;evera domicil
incapacitantes. + Necesidad de Asistencia domiciliario neapacitaco en su domictio

- Situacion terminal
« Hospitalizado recientemente
« Descompensacion clinica frecuente

Estrategia: gestion integral del caso con referenciaa
especialistas, orientacion a cuidadores y familiares.
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EXPLORACION FiSICA

INSPECCION GENERAL SIGNOS _ jfresion Arterial e s Riesgo 60 afios y més
VITALES sl no
- o . e 1. IMC <23 delgadez 00
Ly FR MC e |2 P e QO
] l I l I w | 4.Cintura Hombre >102em (3 ()
L TR 1 | S Lt Mujer >88cm
Examen Fisico Segmentario | Normal | Anormal Descripcién de alteraciones
Cabeza O 8]
Ojos - Oidos - Nariz O ]
Boca - Garganta O ]
Cuello O O
Térax - Columna (@] ()]
Mamas O (O]
Corazén O O
Pulmones O O
Abdomen O O
Genitourinario O ]
Rectal O O
Extremidades Superiores O ®
Extremidades Inferiores (@) (@]
Articulaciones O (@)
Vascular Periférico O O
Neurolgico O O
Otros (Especificar) O O
IMPRESION DIAGNOSTICA
BIOLOGICA [psicoLOGICA SOCIAL
PLAN DE MANEJO
CONSEJERIA
Dejar de fumar ................cc...... ®]
Dejar de consumir Alcohol O
Dejar de consumir drogas ilicitas O
Estilo de vida saludable ........... O
Practicas sexuales seguras ...... O
Prevencion de caidas .............. (e}
Prevencion de violencia............. O
REFERENCIA
Clinica de cesacion................ O
Saludmental..............c........ O
Salud nufricional...........c........ O
Saludbucal................ccco... e)
Trabajo social.. e
Firma del profesional de salud Firma del profesional de salud Firma del profesional de salud Geriatria......... SNo)
I Ce P SMATIE: ProtSsingLca Ean P Medicina Familiar... -0
Medicina Interna...... -0
Fisioterapia........ .
Ginecologia...........eevevrerrnnn O
Fecha Fecha Fecha Referencia a especialista
1er Nivel O 2do Nivel O 3er Nivel O
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Instructivo para el llenado de la Historia Clinica de la Persona
Adulta Mayor

Consideraciones Generales

Este instrumento esta disefiado para guiar a los profesionales de la salud en la
atencion integral de las personas adultas mayores. Durante el llenado del
documento, preste especial atencidn a los apartados indicados con el color amarillo
que significa ALERTA, ya que requieren vigilancia prioritaria.

I. Datos Sociodemograficos y de Identificacion

Esta seccion establece el perfil basico de la persona para su seguimiento y
ubicacion.

« Nombre completo: Registre el primer nombre, segundo nombre, apellido
paterno, apellido materno y apellido de cényuge si lo tiene.

« ldentidad y edad: Anote el nimero de identificacion (cédula o pasaporte),
fecha de nacimiento (dia, mes, afio) y la edad calculada en afios. Indicar si
tiene seguridad social, condicién laboral.

» Caracteristicas demograficas: Domicilio, indique el sexo (M o F) y marque
la etnia correspondiente (blanca, negra, indigena, asiatica, otra). Si la
persona es alfa beta y Estudios.

« Sies donante de sangre

+ Estado civil: Seleccione si la persona es soltero(a), casado(a), se encuentra
en unién estable u otro.

« Ubicacioén y Contacto: Detalle el domicilio incluyendo provincia, distrito,
corregimiento, calle, casa/apartamento y un punto de referencia. Registre el
nombre y teléfono del familiar de contacto en caso de urgencia.

il. Motivo de la Consulta
La persona expresa espontaneamente el motivo de su consuita.

lli. Antecedentes Personales y Familiares

nmmn

Marque con un gancho ("si" 0 "no") la presencia de patologias y documente la fecha
de inicio u observaciones relevantes. Si no recuerda el mes o afio, colocar NR (No
recuerda)

 Enfermedades cronicas: Indague sobre hipertensidon arterial, diabetes,
obesidad, dislipidemia y osteoporosis.

« Afecciones sistémicas: Registre enfermedades respiratorias (asma, EPOC,
tuberculosis), renal, gastrointestinales, articular, infecto contagiosas, etc.

« Eventos médicos mayores: Documente antecedentes de cancer,
intervenciones quirlrgicas, hospitalizaciones.

« Salud Mental y Social: Pregunte sobre la presencia de enfermedades
mentales, adicciones, violencia o problemas judiciales relacionados a
violencia.

i :&;‘ Gaceta Oficial Digital
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IV. Factores de Riesgo:

Esta seccién contempla preguntas para medir riesgos sobre uso de tabaco, uso
nocivo de alcohol, drogas ilicitas, alimentaciéon inadecuada, actividad fisica
insuficiente, ansiedad, relaciones sociales e interpersonales y vida sexual.

Para el riego de tabaquismo se ha utilizado la prueba de Fagerstrom para
identificar el nivel de dependencia del consumo nocivo de cigarrillos.

El uso de drogas ilicitas, responder si o no, segun indique el usuario.
Preguntas tipo Tamizajes para detectar riesgo de uso nocivo de alcohol como
el AUDIT-C (acortado). Es un instrumento de tamizaje avalado por la OMS.
Se brinda los valores para interpretar la prueba. En hombres con 2 4 puntos
y mujeres con 2 3 puntos se consideran en riesgo.

Preguntas con respuesta a escala tipo Likert sobre Alimentacioén y actividad
fisica que se maneja en la Direccién Nacional de Nutricion de MINSA.
Escala de ansiedad estandarizada Preguntas tamizaje de ansiedad. (Fuente:
MINI. Mini international Neuropsychiatric Interview. Se especifica en texto
que 2 preguntas dan resultado positivo es de riesgo).

Tamizaje por riesgo de violencia en sus relaciones sociales e interpersonales
son preguntas con respuesta por escala de Likert identifica la predisposicion
de la persona a actuar de forma agresiva si todas son positivas es un
individuo con riesgo de violencia y requiere consejeria.

Vida sexual consta de 6 preguntas y dependiendo de la respuesta se le
ofrece pruebas de VIH y Sifilis.

Salud reproductiva indica en a la historia obstétrica, tipo de menopausia y
sangrado uterino.

V. Tamizajes

Registre la fecha y el resultado de los examenes preventivos recomendados segin
la edad y sexo de la persona.

Salud Femenina: Verifique la toma del Papanicolau en mujeres hasta los 65
afios. Solicite mamografia en mujeres hasta los 74 afios.

Salud Masculina: Indague sobre el tamizaje de cancer de préstata (tacto
rectal 0 prueba de sangre) en hombres hasta 75 afios de manera
individualizada.

Salud General: Verifique controles de salud general y bucal una vez por afio,
papanicolau, mamografia, cancer de préostata, cancer de colon y enfermedad
renal.

Esquema de Vacunacion: Indague la aplicacion de vacunas contra Tétano
y Difteria (en los ultimos 10 afios), Influenza, Neumococo, Virus Sincitial
Respiratorio y COVID-19.

Otros tamizajes:

Capacidad visual: se pregunta a la persona como esta la vision, y si afirma
que tiene capacidad disminuida, se aplica tabla Snellen. Es una tarjeta
estandarizada que se usa a distancia menor de 6 metros.

Capacidad auditiva: a la persona se le hace pregunta Unica (Usted tiene
algin problema de audicién actualmente). Si la respuesta es afirmativa se
refiere para confirmar la pérdida auditiva. Esta capacidad auditiva se puede
medir mediante la aplicacién hearWHO de la OMS que se puede encontrar
en la Google Store y App Store, utiliza nimeros de tres digitos sobre un
ruido de fondo para evaluar tu capacidad auditiva. Al finalizar, genera un

n Para verificar la autenticidad de una representaciéon GO6AAD532217E23
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porcentaje de aciertos (del 0 al 100) y registra tu evolucién a lo largo del
tiempo.

Interpretacion de los resuitados:

Puntuacion Alta (75% - 100%): Indica una buena capacidad auditiva.
Identificas claramente los niUmeros incluso con ruido ambiental.

Puntuacion media o baja (por debajo del 75%): Sugiere algun grado de
dificultad para reconocer los sonidos y numeros sobre el ruido. Y deberia ser
referido para seguimiento por especialista.

Direccion y QR de la Aplicacion: htips://qgrco.de/bbQEls

VI. Aplicacion de Escalas de Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

La historia clinica exige la aplicacién de algunos cuestionarios estandarizados. A
continuacidn, se explica la interpretacion de cada una:

|| Calificacién e

Herramienta Propdsito Interpretacion

1 « EvallGa Actividades Basicas

indice de i de la vida diaria (bafio, El puntaje total es 100
Barthel + vestido, aseo, traslados, (Independiente). De 0 a 20
(ABVD) control de orinatheces, indica dependencia total.
alimentacién).
Evalla Actividades El puntaje maximo es 8
Escala de Instrumentales de la Vida puntos (independiente). Un
Lawton y Diaria (uso de teléfono, puntaje de 0-1 en mujeres o
Brody (AIVD) dinero, transporte, 0 en hombres representa
medicamentos, etc.). dependencia total.
i Mide el riesgo de caidas De 0 a 1 punto es bajo
. considerando factores .
Escala de comb Medicamantos riesgo, de 2 a 3 puntos es
, Downton ' mediano riesgo, y mayor de

déficits sensoriales y

estado mental. 3 puntos (>3) es alto riesgo.
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Herramienta Propésito Calificacion e

Interpretacion

Se basa en el nimero de
errores. De0az2es

Evalla la existencia y el i I
valoracién cognitiva normal;

Cueationario grado de deterioro

de Pfeiffer ¢ coanitivo 3-4 deterioro leve; 5-7
9 ) deterioro moderado y de 8
a 10 es deterioro severo.
Un puntajedeOa5es
Prueba de Evalla factores asociados ngTeasliécimerrsxoad;?az:
Yesavage a la depresion. P ¥

mayor a 10 es Depresioén
i severa.

La pregunta de autovaloracion de la salud, para su edad, cémo categoriza su
salud: muy mala, mala, regular, bueno o excelente. Se responde segun escala de
Likert.

Valoracién social la respuesta es a texto libre.
VIl Lista de Medicamentos Prescritos

» Se anotara el farmaco con el nombre genérico, su presentacién y dosificacién
de aquellos medicamentos que la persona necesita tomar por cualquier
afeccién croénica.

VIIl. Estratificacion del Riesgo

Con base en los hallazgos previos, la persona adulta mayor (de 60 afios en
adelante) debe ser clasificado en uno de los siguientes niveles para direccionar el
plan de manejo preventivo o terapéutico: Siga los criterios descritos, clasifique en el
recuadro la categoria que mejor ubica al usuario atendido.

» Bajo Riesgo: Persona con 1 a 2 enfermedades cronicas controladas no
potencialmente incapacitantes. La estrategia recomendada es la promocién
de la salud, actividades preventivas y participacién en grupos organizados.

« Riesgo Intermedio: Persona con 3 a 4 enfermedades -crénicas,
polimedicacion (3 o mas medicamentos), indice de masa corporal <23 o >28,
vive solo, bajo nivel socioeconémico, apoyo familiar inadecuado, necesidad
de asistencia domiciliaria, dependencia leve o moderada, depresion
moderada, o déficit cognitivo leve, aislamiento social. La estrategia combina
cuidados profesionales con apoyo al autocuidado. (Con 1 solo criterio se
categoriza).

« Riesgo Alto: Persona con 5 o mas enfermedades crénicas, polimedicacién
(3 o mas medicamentos), dependencia grave o total, trastorno cognitivo
grave (demencia), depresion severa, incapacitado en su domicilio, situacion
terminal, hospitalizacion reciente, descompensacion clinica frecuente.
Requiere gestion integral, referencia a especialistas y orientacién a
cuidadores y familiares. (Con 1 solo criterio se categoriza).
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IX. Exploracién Fisica

Durante el examen fisico, asegtrese de completar todos los signos vitales y la
evaluacién antropomeétrica:

« Signos Vitales: Registre la presién arterial sistélica y diastélica. Frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y temperatura (T°).

« Estado Nutricional (IMC): La valoracién nutricional del adulto mayor varia
con respecto al adulto joven ya que la escala de bajo peso y sobrepeso se
amplian. Documente el peso en kilogramos y la talla en centimetros para
calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Un IMC menor a < 23 indica
delgadez, de 28 a < 32 indica sobrepeso, y = 32 es obesidad.

« Riesgo Cardiovascular: Mida y registre la cintura en centimetros. Una
cintura >102cm en hombres o > 88cm en mujeres se considera factor de
riesgo.

« Examen por Sistemas: Indique si la exploracién fisica detallada, describir
las alteraciones halladas. Anotar cualquier caracteristica relevante
relacionada con los hallazgos del examen fisico.

X. Impresion Diagnostica

Se consigha los problemas que presenta la persona como resultado del examen
fisico desde el punto de vista de las tres esferas a saber: Biolégica, Psicolégica y
Social. (Ej. B: Hipertension Arterial, P: Depresion, S: Desempleo). Se da espacio
para que se coloque el diagnoéstico segun CIE10.

Xl Plan de Manejo, Referencias y Cierre

- Consejeria: Registrar la orientacion brindada a la persona adulta mayor, su
familia o cuidador sobre autocuidado, adherencia al tratamiento, alimentacién
saludable, actividad fisica, prevencién de caidas, uso adecuado de
medicamentos, vacunacion, signos de alarma y demas recomendaciones
segun las necesidades identificadas.

+ Referencias: Ante la identificacién de hallazgos que excedan ia capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién o condiciones que requieran atencién
especializada, realizar la referencia correspondiente conforme a la normativa
vigente.

» Firmay sello: Coloque en el documento la firma del profesional de la salud
y la fecha de la consulta.
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Nombre: Edad: Cédula o Pasaporte: Fecha:
FACTORES DE RIESGO
T ism
TES?gEa }g\lGIERssmgM DROGAS ILICITAS
A [ Menos de 5 minutos 3
L e A% Dooda Bk 2 5 5w
3 [0 De 31 & 60 minutos 1 Maihuana O O Otras
despertarse? . )
L1 Més de 60 minutos 0 Cocalna o O Especifique:
2. jEncuentra dificultad para 08si 1
no fumar en los sitios en que CINo 0 ALCOHOLISMO/ AUDIT-C
estéprohibido {cine. etcy?
3. 4A qué cigarrillo le DI Alprimero delamafiana 1 |1. ¢ Con cuénta frecuencia toma una bebida que contiene aicohol?
costaria més renunciar? [ Otros 0
nunca Unavezal 2-4 veces alo 2-3veces éla O 4 o mas veces
0 Mas de 30 3 @ mes 0 menos O mes semana’ por seman
4. ; Cuantos cigamillos [21De212a30 2
fuma cada dfa? Cibe11a20 Tl e e = e e e = e e
J Menos de 11 0 |2. ¢ Cuéntas bebidas con alcohol toma en un dia tipico en que bebe?
5. { Fuma més durante las asi 1 .
primeras horas tras levantarse DNIO 0 162 @O 364 () 566 O 769 O 0omas ()
que durante el resto del dia?
6. ¢Fuma si esté tan enfermo Qs 1 [3."¢Con cuanfa frecuencia toma seis o mas bebidas en una sola ocasion?
que ha estado en lacama la O No 0 - Unavez U Adi
" na vez por iario 0 casi
mayor parte del dia? nunca ©) una vaz al mes al mes 0 semanaO diario 0
Puntuacién Total:
Resuttadoy Evaluacien: N/A 5.
Interpretacitn de la dependencia: Hombres 24 y mujeres 23 se considera riesgo, para la identificacion de
Menor de 4: Dependencia baja D bebedores peligrosos o frastornos por consumo de alcohol activos.
Entre 4 y 7: Dependencia moderada L
Mayorde 7: Depandencia alta TS PG ATE —
sisttis O Gttt Sraes conhetlos
ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA gp@@ ﬁ@ &\ \\“@ VITALES
1. Incluye diariamente alimentos de todos los grupos T et — e * Tintura
2. Evita consumir alimentos fritos O 000 O FC R setirets
3. Consume diariamente frutas y vegetales 00000 . | l _— ] l ) | I o A
4. Consume pocos alimentos con alto oontgmdo de azlicar O0000 Riesgo 60 aftosy mis
5. Bebe por lo menos 8 vasos de agua al dia 00000 2 o
6. Actividad fisica 30 minutos diarios 0000 ; mg ;gadigadsz 8 8
7. Evita consumir alimentas con alto contenido de sal, condimentos artificiales : 2552 SNEDeSD
o0 empaquetados en sobre, latas, frascos y cajeta 00000 s o O
. ramqmre cm O O
jjer >88cm
. , EXTRATIFICACION DEL RIESGO
Sintomas: Persona mayor con Bajo Riesgo............ O
Persona Mayor con Riesgo Intermedio... ©
Persona Mayor de Riesgo Alto............. O
Problemas identificados / Analisis: . CONSEJERIA
Dejar de fumar .......c.cccerriienne O
Dejar de consumir Alcohal......... O
Dejar de consumir drogas ilicitas O
Estilo de vida saludable ............ @)
Practicas sexuales seguras O
Plan: Prevencién de caidas ............. e}
Prevencion deviolencia............. O
REFERENCIA
Clinica de cesacion................ O
" . lud mental..........
Educacion y Consejeria: gglgg nu?LriEiaonal ..... . 8
Salud bucal..........ccovivvivnenes 0O
Trabajo social.. 0
o e . 3 Geriatria..........ccocvevseerirerenens
Visita Domiciliaria: (Si__No___) - Motivo: Medicina Farmiiar........... 9
. . . Medicina Interna.... o
Firma y Sello del Profesional que atiende: Fisioterapia.......
Ginecologia.......coeerecerereienn, @)
Referencia a especialista
1erNivel O 2do Nivel O 3erNivel O
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Instructivo para el llenado de la hoja de Evolucion de la Historia
Clinica de la Persona Adulta Mayor

Hoja de Evolucién:

La presente hoja de evolucién tiene un enfoque orientado a la prevencién y
deteccién de riesgo que el diagndstico de la enfermedad. Se han incluido factores
de riesgos.

Preste especial atencion a los apartados indicados con el color amarillo que significa
ALERTA, ya que requieren vigilancia prioritaria.

Esta hoja se coloca en el expediente cuando la persona llega por segunda vez y
debera llenarse anualmente, sera objeto de auditoria anual, junto con la historia
clinica de primera vez en el afio.

|. Datos de Identificacion:

Esta seccion establece el perfil basico de la persona para su seguimiento y
ubicacién.

« Nombre completo: Registre el primer nombre, segundo nombre, apellido
paterno, apellido materno y apellido de cényuge si lo tiene.

+ Identidad y edad: Anote el nimero de identificacién (cédula o pasaporte),
fecha de nacimiento (dia, mes, afio) y la edad calculada en arios.

« Fecha de atencion.

IIl. Factores de Riesgo:

« Para el riego de tabaquismo se ha utilizado la prueba de Fagerstrom para
identificar el nivel de dependencia del consumo nocivo de cigarrillos.

« El uso de drogas ilicitas, responder si 0 no, segtin indique el usuario.

» Preguntas tipo Tamizajes para detectar riesgo de uso nocivo de alcohol como
el AUDIT-C (acortado). Es un instrumento de tamizaje avalado por la OMS.
Se brinda los valores para interpretar la prueba. En hombres con = 4 puntos
y mujeres con 2 3 puntos se consideran en riesgo.

+ Preguntas con respuesta a escala tipo Likert sobre Alimentacion y actividad
fisica que se maneja en la Direccién Nacional de Nutricién de MINSA.

lll. Signos Vitales:

« Registre la presion arterial sistélica y diastélica. Frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR) y temperatura (T°).

« Estado Nutricional (IMC): La valoracién nutricional del adulto mayor varia
con respecto al adulto joven ya que la escala de bajo peso y sobrepeso se
amplian. Documente el peso en kilogramos y la talla en centimetros para
calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Un IMC menor a < 23 indica
delgadez, de 28 a < 32 indica sobrepeso, y 2 32 es obesidad.

IV. Registro de Atencion

e Sintomas: Registrar los sintomas referidos por la persona adulta mayor
durante la consulta, indicando sus caracteristicas principales (inicio,
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duracion, intensidad y evolucién). Si no presenta sintomas, consignar
"Asintomatico" o "Niega sintomas".

e Problemas identificados / Analisis: Registrar el analisis clinico basado en
la anamnesis, examen fisico y valoracion integral, identificando los
principales problemas de salud, factores de riesgo, limitaciones funcionales
y necesidades biopsicosociales que orienten la atencion.

V. Estratificacion del Riesgo

Con base en los hallazgos previos, la persona adulta mayor (de 60 afios en
adelante) debe ser clasificado en uno de los siguientes niveles para direccionar el
plan de manejo preventivo o terapéutico: Siga los criterios descritos, clasifique en el
recuadro la categoria que mejor ubica al usuario atendido.

« Bajo Riesgo: Persona con 1 a 2 enfermedades cronicas controladas no
potencialmente incapacitantes. La estrategia recomendada es la promocién
de la salud, actividades preventivas y participacién en grupos organizados.

» Riesgo Intermedio: Persona con 3 a 4 enfermedades cronicas,
polimedicacion (3 o mas medicamentos), indice de masa corporal <23 o >28,
vive solo, bajo nivel socioeconémico, apoyo familiar inadecuado, necesidad
de asistencia domiciliaria, dependencia leve o moderada, depresion
moderada, o déficit cognitivo leve, aislamiento social. La estrategia combina
cuidados profesionales con apoyo al autocuidado. (Con 1 solo criterio se
categoriza).

« Riesgo Alto: Persona con 5 o mas enfermedades crénicas, polimedicacién
(3 o mas medicamentos), dependencia grave o total, trastorno cognitivo
grave (demencia), depresion severa, incapacitado en su domicilio, situacion
terminal, hospitalizacion reciente, descompensacion clinica frecuente.
Requiere gestion integral, referencia a especialistas y orientacién a
cuidadores y familiares. (Con 1 solo criterio se categoriza).

VL. Plan de Manejo, Referencias y Cierre

e Plan: Describir las intervenciones a realizar de acuerdo con los problemas
identificados, incluyendo tratamiento, examenes, seguimiento, medidas
preventivas.

o Educaciéon y Consejeria: Registrar la orientacién brindada a la persona
adulta mayor, su familia o cuidador sobre autocuidado, adherencia al
tratamiento, alimentacion saludable, actividad fisica, prevencién de caidas,
uso adecuado de medicamentos, vacunacion, signos de alarma y demas
recomendaciones segun las necesidades identificadas.

« Referencias: Ante la identificacion de hallazgos que excedan la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién o condiciones que requieran atencion
especializada, realizar la referencia correspondiente conforme a la normativa
vigente.

e Visita domiciliaria: Indicar si la persona adulta mayor requiere visita
domiciliaria, considerando su condicién clinica, funcional, familiar y social,
especialmente cuando presente dependencia, dificultad para movilizarse,
ausencia de red de apoyo, riesgo social o necesidad de evaluar el entorno
domiciliario. Cuando la respuesta sea afirmativa, registrar el motivo.

« Firma y sello: Coloque en el documento la firma del profesional de la salud
y la fecha de la consulta.
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