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NORMA TEC_NICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE VIAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la coordinacion del cuidado integral de salud de la
persona, la familia y la comunidad, entre los prestadores de salud, los usuarios de
los servicios de salud, los financiadores y otros actores relacionados, para brindar el
cuidado de forma oportuna, continua e integral.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el marco normativo para estandarizar el proceso de elaboracién e
implementacion de las vias de cuidado integral en salud, en el marco de las
Redes Integradas de Salud y el Modelo de Cuidado Integral de Salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer las caracteristicas, tramos y enfoques de las vias de
cuidado integral en salud.

1

2.2.2 Establecer la metodologia y herramientas para la planeacion, la
formulacion, la implementacion y la evaluacion de las vias de cuidado
integral en salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria para el Ministerio
de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud,
las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, asi como para
los Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo pertenecientes al
Ministerio de Salud, al Seguro Social de Salud, a los Gobiernos Regionales, a los
Gobiernos Locales, a las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Perd, al Instituto Nacional Penitenciario — INPE; y otros Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo publicos, privados y mixtos, asi como en
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
publicas, privadas y mixtas.

BASE LEGAL

- Ley N® 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS.

- Decreto Legislativo N° 1504, que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades.

- Decreto Urgencia N° 017-2019-SA, que establece Medidas para la Cobertura
Universal de Salud.

- Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizaciéon del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud; y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N® 019-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

- Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

- Decreto Supremo N° 016-2021-SA, que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial 2030 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud “Peru, Pais
Saludable”.

- Decreto Supremo N° 042-2023-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
General de Gobierno para el presente mandato presidencial.

- Resoluciéon Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud en el Peru”.

- Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento técnico:
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI).

- Resolucion Ministerial N* 220-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la persona, Familia y Comunidad (MCI).

- Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las Normas para
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

- Resoluciéon Ministerial N°® 327-2022/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 329/MINSA/2022-DGAIN de Conformaciéon de Redes
Integradas de Salud - RIS.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas

a) Actor social'®5": Es aquel individuo o colectivo con intereses, condiciones y

caracteristicas particulares que lo identifican como tal, capaz de construir y llevar
a cabo en forma individual o conjunta, un proyecto de transformacién social para
la salud, bienestar y desarrollo de la persona, familia y comunidad del territorio
de la RIS.
Un actor social individual es un Agente Comunitario de Salud, un promotor de
salud, una partera, un lider comunitario, entre otros, que actua en el territorio de
la RIS. Un actor social colectivo es la asociacién de vaso de leche, el comité de
madres de familias, el comité local comunal, asociacion de diabéticos, la Junta
de Usuarios de los Servicios de Salud (JUS), los representantes de sectores del
Poder Ejecutivo, los representantes de los Gobiernos Regionales, los alcaldes
provinciales y distritales, los Gestores de la Red Integrada de Salud, entre otros,
que actuan en el territorio de la RIS.

! Adaptada del Articulo 4.- Glosario de términos y denominaciones del Reglamento de la Ley N° 29124, que establece la Cogestién y
Participacion Ciudadana para el primer nivel de atencién en los establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las Regiones,
aprobado por Decreto Supremo N° 017-2008-SA. Actor Social. - Persona, grupo u organizacién que interviene de manera activa en los
procesos socio- culturales y de desarrollo de una comunidad, regién o pais.

? Ciudades para un futuro sostenible Boletin # 16, junio 200 |, Per(.

? Touraine, A, (1987). Actores sociales y sistemas politicos en América Latina. OIT: Prealc. Pag.12.

* Touraine, Alain 1997 Actores sociales, su participacion en el desarrollo local capitulo .

® Touraine, Alain (1984) Los conceptos sobre "actor social”, han utilizado como referencia;, "Le retour de |'acteur. essai de sociologie”, éd,
Fayard, Paris, France. Michel Crozier et Erhard Friedberg (1977) "L'acteur et le systéme", éd. Seuil, Paris, France. Los conceptos sobre
"actor social”, han utilizado como referencia: Alain Touraine (1984), "Le retour de I'acteur, essai de sociologie”, éd. Fayard, Paris, France.
Michel Crozier et Erhard Friedberg (1977) "L'acteur et le systéme”, éd. Seuil, Paris, France.

 Ministerio de Salud (MINSA) (2020), Manual para la Capacitacién de Actores Sociales Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal.

" Fox, Jonathan Fox, Jonathan (1992), The Politics of Food in Mexico. State power and Social Mabilization, Ithaca, Cornell Univ, Press
(1992), The Politics of Food in Mexico. State power and Social Mobilization, Ithaca, Cornell Univ. Press
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b) Atencién de salud®: Provision de prestaciones de salud individual para la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, que incluye
cuidados paliativos, asi como prestaciones de salud publica, con el fin de
promover, mantener y restablecer el estado de salud de la poblacidn; bajo las
modalidades de oferta fija, oferta movil y telesalud, segun corresponda.

c) Atencion Primaria de Salud®: Es la asistencia sanitaria basada en métodos y
tecnologias sencillas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables,
que estén al alcance de los individuos, familias y comunidad; a un coste
aceptable por la comunidad y el pais para que pueda cubrir cada una de las
etapas del desarrollo.

d) Autocuidado'®: Son las acciones que las personas toman para si mismas y sus
familias con la finalidad de mantener en buen estado fisico y mental, satisfacer
sus necesidades psicologicas y sociales; prevenir la enfermedad o accidentes;
cuidar sus dolencias menores y afecciones a largo plazo; y mantener la salud y
el bienestar después de una enfermedad aguda o al alta del hospital.

e) Carga de enfermedad'': Es la medida de las pérdidas de salud atribuidas a
diferentes enfermedades y lesiones, incluyendo las consecuencias mortales y
discapacitantes.

f) Condiciéon de salud'?: Estado o situacion de salud que presenta una persona
en un momento determinado. Puede abarcar estados de enfermedad o bienestar
y vitalidad. Las condiciones de salud se manifiestan en diferentes aspectos del
funcionamiento fisico, mental y/o emaocional de una persona.

g) Conflicto de intereses™: Es toda situacion en la que los intereses privados del
servidor civil colisionan con el interés publico y el ejercicio de sus funciones. Esto,
teniendo en cuenta que cualquier actuacion suya debe estar dirigida a asegurar
el interés publico, y no a favorecer intereses personales o de terceros.

h) Continuidad de la atencion'*'5: Atributo de la Atencién Primaria de Salud (APS)
referido a la percepcion que tiene el usuario de salud sobre el grado en que una
serie de eventos de su cuidado integral de salud estan coordinados, y que son
experimentados como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son
congruentes con sus necesidades y preferencias en salud.

i) Coordinacién del cuidado integral de la salud'®'7'®: Atributo de la APS
referido a la interaccion entre el personal de la salud para concertar que todos
los servicios de salud, independientemente del lugar donde se brinden, estén

% Literal a) del articulo 3 Definiciones y acronimos del Reglamento de la Ley N°30885, Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS, aprobado por Decreto Supremo N° 019-2024.

® Numeral 6.1.1 Definiciones operativas del Documento Técnico “Plan Nacional de Implementacién de Redes Integradas de Salud”,
aprobado por Resolucion Ministerial N®969-2021/MINSA

19 Literal b) del numeral 6.3.1 Componentes de provision del cuidado del Documento Técnico: Modelo de Cuidado Integral de Salud por
curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI), aprobado por Resolucion Ministerial N*030-2020/MINSA

' Resolucion Ministerial N°100-2010/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Carga de Enfermedad en el marco de la implementacion
de los pilotos de aseguramiento Universal en Salud, 2009, pag. 15.

'? Adaptado de la definicion de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad, Gustavo Alcantara Moreno, Revista
Universitaria de Investigacion, 2008.

" Principios, deberes y prohibiciones éticas en la funcién pablica: Guia para funcionarios y servidores del estado, Presidencia del Consejo
de Ministros — Comisicn de Alto Nivel Anticorrupcion, 2016

' Ajustado del Glosario de términos del Documento “La Renovacion de Atencion Primaria de Salud en las Américas. N°4. Redes Integradas
de Servicios de Salud. Conceptos, opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacion en las Américas.

'S Ajustado del articulo de Antonio Fernandez Moyano y Manuel Ollero Baturone, “Percepcién de la continuidad asistencial. Conocer para
actuar” Revista Espariola de Salud Publica, , vol.84 N° 4. Madrid. 2010.

'® Starfield, B. et al. Atencion primaria y responsabilidades de Salud Publica en seis paises de Europa y América del Norte: Un estudio
Piloto. Rev. Esp. Salud Pub. N (1) 2004, v.78:17-26.

" La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas, N° 1 Sistemas de Salud basados en la Atencién Primaria de Salud.
Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS, Organizacion Panamericana de la Salud, pagina 15y 33.

'8 Equity LA |. Impacto de las estrategias de integracion de la atencion en redes de servicios de salud de América Latina- Resultados
comparativos 2015/2017. Consorci de Salut | Social de Catalunya.
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armonizados en una accion o esfuerzo comun. La interaccion entre el personal
de la salud involucra la transferencia y uso de informacion clinica, provision de
servicios de salud de manera secuencial y complementaria, en base a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad.

j) Cuidado Integral de la salud': El Cuidado Integral de la Salud comprende la

atencion de salud que se brinda a las personas, familia y comunidad en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que integran la Red
Integrada de Salud (RIS), articulandose de manera complementaria entre el
primer, segundo y tercer nivel de atencién de salud, a través de la oferta de
servicios de salud que puede ser: oferta movil, fija o telesalud, y los cuidados
que responden a las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad
como sujetos de intervencién.
El Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad, se desarrolla acorde al marco normativo determinado por el MINSA,
e incluye las intervenciones intersectoriales, sociales e intergubernamentales
sobre los determinantes sociales de la salud.

k) Cuidados paliativos?’: Es la atencién que se ofrece a pacientes y familias, que
sufren alguna enfermedad severa, generalmente crénica, progresiva, incurable
e intratable, que limita o acorta la vida, y que se acompafa de una serie de
sintomas y signos que requieren tratamiento.

I) Curso de vida?': 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.

m) Determinantes Sociales de la Salud ?> Son las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud, y que impactan en la salud de las personas.

n) Escenario de cuidado: Se refiere al lugar, espacio o entorno en el que se
brindan cuidados de salud a las personas, familias y comunidades. Los
escenarios de cuidado pueden ser: establecimientos de salud, hogar,
instituciones educativas, centros laborales, municipios, comunidades, entre
otros.

o) Funciones esenciales de la salud ptblica?: Son las capacidades de las
autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad
civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del
derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes
sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacion.

p) Gestion clinica: Denominada también microgestion en salud, implica el proceso
de toma de decisiones en la atencion directa a las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad. Incluye la gestion de la Unidad Productora de
Servicios de Salud (UPSS).

' Articulo 12 del Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud — RIS, aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-SA.

* Resolucién Ministerial N°939-2021/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan Nacional de Cuidados paliativos para
enfermedades oncoldgicas y no oncolégicas en el Perd 2021 - 2023

#! Numeral 6.2.1 Conceptos y definiciones del Documento Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad”, aprobado por Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA.

# Literal h) del numeral 3.1 Definiciones del Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud (RIS), aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-SA.

# Las funciones esenciales de |a salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion.
Wiashington, D.C.: Organizacién Panamericana de |a Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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q) Gestion de Determinantes Sociales de la Salud?: Es la identificacion y
comprension de los determinantes sociales de la salud, asimismo, involucra su
abordaje mediante el desarrollo e implementacion de politicas, programas y
acciones concretas sobre ellos de manera intersectorial, segin el ambito de
competencias y la participacion activa de la comunidad, para lograr los
resultados en la mejora de la salud de las poblaciones.

r) Grupo de riesgo: Conjunto de personas que comparten caracteristicas o
condiciones de salud que los hacen mas vulnerables a padecer ciertas
enfermedades, agravamientos o eventos adversos para la salud, en
comparacion con la poblacién general.

s) Integralidad: Consiste en el conjunto de intervenciones de salud individual y
salud publica que comprenden la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

t) Integracion clinica en la RIS?: Es el resultado de la coordinacién del Cuidado
Integral de la Salud que se realiza entre los prestadores de salud de los
diferentes niveles de atencién de salud en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
dependiendo de la condicion del usuario de salud y de la toma de decisién clinica
del prestador de salud, basada en evidencia cientifica y con relacion costo-
efectividad.

u) Intervencion de salud: Conjunto de prestaciones de salud conformado por
prestaciones de salud individual de caracter promocional, preventivo,
recuperativo y de rehabilitacion, asi como por prestaciones de salud publica,
enmarcadas en las FESP (Funciones Esenciales de la Salud Publica). Las
intervenciones de salud pueden ser intervenciones de salud individual o
intervenciones de salud publica.

v) Intervencion de salud individual: Es la prestacién y/o conjunto de prestaciones
en salud que permiten brindar el Cuidado Integral de la Salud a la persona, segun
corresponda, a partir de actividades de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud. Las intervenciones de salud
individual pueden involucrar prestaciones de salud y/o procedimientos de salud.

w) Intervencién de salud publica: Es la prestacion y/o conjunto de prestaciones
en salud dirigidas a la proteccién de la salud a nivel poblacional que incluye a la
familia y a la comunidad; y que estan relacionadas a Funciones Esenciales de la
Salud Publica y la gestion de los determinantes sociales de la salud.

x) Longitudinalidad: Atributo de la Atencion Primaria de Salud referido a que el
cuidado integral de la salud esté orientado hacia las personas (no solo a las
enfermedades) a lo largo del curso de sus vidas, permanente en el tiempo, asi
como regularidad en la relacion entre el usuario de salud y un prestador de salud
estable, representado por el equipo multidisciplinario de salud.

y) Necesidades de salud?: Conjunto de requerimientos de caracter bioldgico,
psicologico, social y ambiental que tiene la persona, la familia y la comunidad
para mantener, recuperar y/o mejorar su salud y la de su entorno, asi como
alcanzar una condicion saludable deseable.

# Literal j), del articulo 3: Definiciones operativas del Reglamento de la Ley N°30885, Ley que establece la conformacién y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud — RIS, aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-SA.

%5 Numeral 14.3 del articulo 14 del Reglamento de la Ley N°30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS, aprobado por Decreto Supremo N° 019-2024-SA,

% Numeral 5.1 definiciones operativas de la Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA.
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z) Prestacion de salud: Es la unidad basica de la cartera de servicios de salud del
Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo, que de manera general
engloba los procedimientos médicos y sanitarios que se brindan a los usuarios
de salud. De acuerdo al objeto a quien se brinda comprende la prestacion de
salud individual y la prestaciéon de salud publica; y de acuerdo a la naturaleza
de lo que se brinda, comprende a la prestacion de salud final o a la prestacion
de salud intermedia.

aa) Promocién de la salud?’: Constituye un proceso social que facilita el desarrollo
de capacidades en la poblacién para ejercer un mayor control sobre los
determinantes sociales de su salud y favorecer el impacto positivo en la salud
individual y colectiva.

bb) Prevencion de la enfermedad?®: Son aquellas acciones y medidas orientadas
a evitar la aparicion o el desarrollo de enfermedades, lesiones y otros problemas
de salud, o detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidos
en individuos o comunidades.

cc) Recuperacion de la salud?: Conjunto de acciones orientadas a restablecer la
salud, que incluyen la evaluacién clinica, el diagnéstico, el prondstico, el
tratamiento y el seguimiento, de la persona afectada por un dafio o enfermedad.
En el ciclo natural de una enfermedad, las personas afectadas pueden sanarse,
mejorar, quedar con limitaciones, y en algunos casos, inevitablemente morir. Por
ello, dentro de esta intervencién sanitaria, la recuperacion de la salud incluye los
cuidados paliativos.

dd) Recursos Tecnolégicos en Salud®: Conjunto de tecnologias en salud (TIS)
con las que cuenta un establecimiento de salud, entre las que se incluyen
tecnologias de proteccion, y promocién de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, equipos y dispositivos médicos, medicamentos e
insumos, procedimientos meédico-quirirgicos, sistemas organizacionales,
tecnologias de informacién y comunicacién en salud, tecnologias para la
atencion del ambiente e infraestructura.

ee) Red Integrada de Salud (RIS)*": Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la articulacién,
coordinacion y complementacion, que rinde cuentas por los resultados sanitarios
y administrativos y para el estado de salud de la poblaciéon a la que sirve.
Asimismo, cumple las funciones de provision de los servicios de salud integrales
a la poblacion de su ambito, mediante intervenciones de salud individual y salud
publica, y de la gestion de los determinantes sociales de la salud.

ff) Rehabilitacion de la salud®?: Es el conjunto de acciones destinadas a lograr
que las personas afectadas por alguna enfermedad puedan recuperar las
capacidades que tenian antes de enfermar, hasta el nivel 6ptimo, de manera que
puedan reinsertase en el menor tiempo posible a sus actividades habituales y
productivas.

?" Documento Técnico: Gestién para la promocion de la actividad fisica para la salud, aprobado por la Resolucién Ministerial N® 209-
2015/MINSA.

8 Adaptado de Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 1998, Disponible en [11ps /wow o

# Numeral 45 de las consideraciones especificas del Documento Técnico: Bases Concepluales para e{ e;erclcuo cle Ia reclorla sectorial
del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N*653-2020/MINSA.

# Numeral 5.1 de la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial N°
546-2021/MINSA,

# Literal r, del articulo 3: Definiciones operativas del Reglamento de la Ley N°30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud — RIS, aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-SA.

* Numeral 45 de las consideraciones especificas del Documento Técnico: Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del
Ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N *653-2020/MINSA.
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gg) Tratamiento®*: Consiste en el conjunto de medidas terapéuticas dirigidas a
|

curar, aliviar o prevenir enfermedades y sus sintomas. Puede incluir cambios en
el estilo de vida, terapias farmacologicas, intervenciones quirtrgicas,
rehabilitacion, psicoterapia y cuidados paliativos, entre otros. El objetivo es
mejorar la calidad y expectativa de vida del paciente mediante el control o la cura
de la enfermedad y el alivio del sufrimiento.

hh) Via de cuidado integral en salud®*: Herramienta de gestién para el cuidado

integral de salud en la RIS, que define las condiciones necesarias para asegurar
la integralidad y longitudinalidad en dicho cuidado para la persona, familia y
comunidad, por parte de actores del Sistema Nacional de Salud (poblacién,
prestadores y financiadores) y actores de otros sectores, a partir de: a) acciones
intersectoriales y  sectoriales, asi como intergubernamentales e
interinstitucionales orientadas a promover el bienestar y desarrollo de la persona,
familia y comunidad; b) servicios de salud individual y salud publica para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; y c) acciones de cuidado que se esperan del
individuo para promover, mantener o restablecer la salud.

5.2 Acronimos y Siglas

ANS Autoridad Nacional de Salud

APS Atencion Primaria de Salud

ARS Autoridad Regional de Salud

DIRIS LM Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana
ECA Ensayos clinicos aleatorizados

ES. Establecimiento de Salud

EsSalud Seguro Social de Salud

FESP Funciones Esenciales en Salud Publica

GPC Guia de Practica Clinica

IAFAS Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
MINSA Ministerio de Salud

NTS Norma Técnica de Salud

PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

RHUS Recurso Humano en Salud

RIS Red Integrada de Salud

* Adaptado de Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra, 2023. Disponible en (11105
* Literal w del articulo 3 numeral 3.1 Definiciones del Reglamento de la Ley N°30885, Ley que establece Ia conformacubn y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud — RIS, aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-SA.
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SNS Sistema Nacional de Salud
UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud
VCIS Via de Cuidado Integral en Salud

5.3 La RIS provee servicios de salud bajo los principios de continuidad y
complementariedad del cuidado integral de la salud entre los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo que la conforman, mediante modalidades de
oferta fija, mévil y telesalud, e implementa Vias de Cuidado Integral en Salud.

5.4 Los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo publicos, privados y
mixtos que de manera progresiva se integren a la RIS, se articulan y coordinan para
brindar las intervenciones de salud individual y de salud publica definidas en la VCIS,
para el cuidado integral de salud de la persona, la familia y la comunidad.

5.5 La VCIS como herramienta de gestion para el cuidado integral de la salud, define e
integra intervenciones de salud individual y de salud publica, asi como acciones
intersectoriales, intergubernamentales e interinstitucionales necesarias para
garantizar el cuidado integral de salud de la persona, la familia y la comunidad.

5.6 Las intervenciones de salud definidas en la VCIS se conforman por prestaciones de
salud individual y de salud publica establecidas en la cartera de servicios de salud
de los establecimientos de salud de la RIS y fuera de ella, asi como por otras
prestaciones en el marco de la RIS.

5.7 La VCIS comprende tres tramos interrelacionados:

a) Para promover y mantener la salud: Orientada a fomentar la salud, eliminar,
reducir o mitigar el riesgo de enfermar y generar una cultura del cuidado de la
salud en la persona, familia y comunidad, mediante intervenciones de salud de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

b) Para grupos de riesgo: Dirigida a la identificacion y abordaje oportuno y
efectivo de los factores de riesgo que caracterizan a la poblacién con condiciones
comunes de exposicion y vulnerabilidad a determinados problemas de salud.

c) Para eventos especificos: Orientada al oportuno diagnéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon de condiciones de salud especificas.

Los tres tramos de la VCIS se interrelacionan entre si, permitiendo a la persona,
familia y comunidad acceder a las intervenciones de salud individual y de salud
publica que requiera de manera coordinada y oportuna. En el Anexo 1 de la presente
NTS se incluye un diagrama que ilustra esta interrelacion.

5.8 La VCIS en su constitucion cumple con las siguientes caracteristicas:

a. Integralidad: La VCIS describe de forma integral los procesos asistenciales
y organizacionales necesarios para brindar el cuidado integral de salud a la
persona, familia y comunidad, incluyendo los resultados esperados de las
intervenciones de salud individual y salud publica.

b. Contextualizacion: La VCIS responde a las necesidades de salud y
caracteristicas particulares del entorno en donde se aplica, con el fin de
asegurar su efectividad y lograr los resultados esperados.
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c. Mejor evidencia: La VCIS incorpora las decisiones clinicas basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible y las mejores practicas sanitarias.

d. Comunicacién: La VCIS fortalece la coordinacion, colaboracion y toma de
decisiones dentro del Sistema Nacional de Salud (poblacion, prestadores y
financiadores) y con otros actores relacionados, a través de una
comunicacion eficaz, clara y oportuna que contribuye a mejorar la integracion
clinica y funcional.

e. Mejora continua: La VCIS contribuye a implementar procesos de calidad a
partir de la evaluacion de los resultados esperados, permitiendo modificar su
disefio para optimizar las decisiones clinicas y la gestion organizacional.

f.  Oportunidad: La VCIS contribuye a que la persona, familia y comunidad
reciba las diferentes intervenciones de salud de acuerdo con los tiempos
maximos establecidos.

g. Complementariedad: La VCIS permite la continuidad y articulacion del
cuidado integral de la salud entre Establecimientos de Salud, instituciones u
organizaciones en la RIS o fuera de ella. Asimismo, contribuye al desarrollo
de acciones a nivel intersectorial, intergubernamental e interinstitucional para
influir positivamente en los determinantes sociales de la salud.

5.9 La VCIS considera los siguientes enfoques:

a. Centrado en la persona y su contexto familiar y comunitario: La VCIS
considera las preferencias y necesidades de la persona segun curso de vida.
Asimismo, considera el rol de la familia y la comunidad para responder de
manera integral a sus necesidades de salud.

b. Gestion integral del riesgo: La VCIS permite identificar, evaluar, mitigar y
controlar los riesgos que pueden afectar la salud de la persona, familia y
comunidad, mediante su deteccion y abordaje temprano.

C. ALVARADO CH.

c. Equidad en salud: La VCIS permite que las personas, familias y
comunidades tengan acceso al cuidado integral de salud de manera
equitativa e integral, independiente de su condicién social, econémica o
cultural.

d. Territorial: La VCIS considera las caracteristicas especificas de las
diferentes zonas geograficas, asi como las condiciones ambientales,
sociales, culturales y epidemioldgicas de los territorios en su elaboracion e
implementacion. Asimismo, responde a la organizacion sanitaria establecida
en las Unidades Territoriales Sanitarias de las RIS.

5.10 Las intervenciones de salud y prestaciones de salud identificadas en la VCIS se
financian a través de las diferentes fuentes de financiamiento, a cargo del
presupuesto asignado a las Unidades Ejecutoras.

5.11 Las IAFAS financian las intervenciones de salud y prestaciones de salud definidas
en la VCIS, segun la cobertura de los Planes de Aseguramiento en Salud (PEAS,
planes complementarios o planes especificos), acorde a la normatividad vigente.

5.12 La ANS elabora la VCIS mediante la conformacion del equipo elaborador de la VCIS,
conforme a lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.
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5.13 La VCIS elaborada por la ANS se aprueba mediante Resoluciéon Ministerial. La ARS
o la DIRIS LM aprueba la version adecuada de la VCIS seleccionada para su
implementacion en el ambito territorial correspondiente.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Organizacion para la elaboracion e implementacion de Vias de
Cuidado Integral en Salud

6.1.1 La ANS, a través de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica o el Instituto Nacional de Salud o la Direccion General
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, propone la VCIS a elaborar,
considerando las Prioridades Nacionales en Salud, al Despacho
Viceministerial correspondiente.

6.1.2 El Despacho Viceministerial correspondiente evalua y da conformidad a la
propuesta de elaboracién de la VCIS.

6.1.3 LaANS, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica mediante sus unidades organicas segun la condicién de
salud a cargo, o el Instituto Nacional de Salud, en coordinacién con la
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, conduce
la elaboracion de la VCIS conforme a la metodologia establecida en la
presente Norma Técnica de Salud. El Anexo 2 detalla el diagrama de flujo
correspondiente a la organizacion, elaboracion, implementacion vy
evaluacion de la VCIS.

6.1.4 La elaboracion de la VCIS sigue las etapas de planeacién, formulacion,
implementacion y evaluacion.

C. ALVARADO CH.
6.1.5 LaVCIS se elabora utilizando las herramientas metodolédgicas que forman

parte de la presente Norma Técnica de Salud.

6.1.6 La ARS o DIRIS LM, a través del Equipo Impulsor de la RIS y en
coordinacion con los Gestores de la RIS, implementa la VCIS optimizando
los recursos disponibles, sin modificar las intervenciones de salud
definidas en ella y asegurando el logro de sus objetivos establecidos.

6.1.7 La ANS, a través de sus oérganos y unidades organicas, segun
corresponda, contribuye a la implementacion de la VCIS en la RIS, en el

marco de sus competencias para favorecer el cuidado integral, oportuno y
continuo de la persona, familia y comunidad.

6.2 Metodologia para la elaboracion e implementacion de Vias de
Cuidado Integral en Salud

Definida la VCIS a elaborar, se sigue la siguiente metodologia:
6.2.1 Etapa de Planeacion
6.2.1.1Paso 1: Conformacion del equipo elaborador de la VCIS
6.2.1.1.1 LaANS, a través de la Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica o el Instituto Nacional de
Salud, conforma el equipo elaborador de la VCIS en

10
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coordinacién con la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional. El equipo elaborador de la VCIS
esta integrado por profesionales de la salud, segun cuatro
ejes tematicos, con el siguiente perfil minimo:

a) Eje tematico: Prestacion de Servicios de Salud

a.1 Formacién Académica:

- Profesionales con titulo profesional universitario en
carreras de Ciencias de la Salud relacionado a la VCIS
que se elabora.

- Estudios concluidos de postgrado en Cuidado Integral
en Salud o segunda especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria o afines.

a.2 Experiencia:

- Especifica minima de 5 afios en establecimientos de
salud del primer nivel de atencién en salud, en atencién
de salud directa a usuarios de los servicios de salud, de
acuerdo con la VCIS que se elabora. Deseable:
Experiencia en gestién clinica.

La experiencia se considera a partir del titulo
profesional.

b)Eje Tematico: Prestacion de Servicios de Salud
Especializada o subespecializada

b.1 Formacién Académica:

- Profesionales con titulo profesional universitario en
carreras de Ciencias de la Salud relacionado a la VCIS
que se elabora.

- Titulo de Segunda especialidad profesional de acuerdo
con la VCIS que se elabora o Titulo de subespecialidad
médica de acuerdo con la VCIS que se elabora.

b.2 Experiencia:

- Especifica minima de 5 afios en establecimientos de
salud del segundo o tercer nivel de atencion en salud,
en atencion de salud directa a usuarios de los servicios
de salud, de acuerdo con la VCIS que se elabora.
Deseable: Experiencia en gestion clinica.

La experiencia se considera a partir del titulo
profesional.

c) Eje Tematico: Metodologia de la Investigacion

c.1 Formacion Académica:

- Profesionales con titulo profesional universitario en
carreras de Ciencias de la Salud.

- Estudios concluidos de Maestria en epidemiologia o
ciencias epidemiolégicas o salud publica o
administracién de la salud o gerencia social o salud
global o investigacion o afines; o segunda especialidad
en Administracion y Gestion en Salud o afines.

- Capacitacién en sintesis de evidencia o revisiones
sistematicas o investigacion en salud o evaluacién de
tecnologias sanitarias.

11
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- Nivel intermedio de idioma inglés concluido, certificado
o nativo.

c.2 Experiencia:

- Especifica minima de 1 afio en instituciones publicas o
privadas en el campo de la investigacion o sintesis de
evidencia cientifica para la toma de decisiones.

- Contar con al menos una publicacién de sintesis de
evidencias (revisiones sistematicas, guias de practica
clinica, evaluaciones de tecnologias sanitarias, entre
otros).

La experiencia se considera a partir del titulo
profesional.

d) Eje Tematico: Gestion en Salud

d.1 Formacién Académica:

- Profesionales con titulo profesional universitario en
carreras de Ciencias de la Salud.

- Estudios concluidos de post grado o Segunda
especialidad profesional en Gestion en Salud o Gestion
de los Servicios de Salud o Administracién y Gestién en
Salud o Gestién Publica o Gerencia de Servicios de
Salud o Salud Publica o afines.

d.2 Experiencia:

6.2.1.1.2

6.2.1.1.3

6.2.1.14

- Especifica minima de 5 afios en instituciones publicas
de salud en organizacion de servicios de salud o gestion
de la calidad en salud o gestién sanitaria o planificacion
de los servicios de salud o salud publica o afines.

La experiencia se considera a partir del titulo
profesional.

El equipo elaborador de la VCIS esta conformado, con un
minimo de 5 y maximo 9 profesionales de la salud, segun las
caracteristicas y necesidades de la VCIS a elaborar.

El equipo elaborador minimo de la VCIS se conforma de la
siguiente manera:

a. Eje tematico prestacion de servicios de salud: un
profesional de la salud.

b. Eje tematico prestacion de servicios de salud
especializada o subespecializada: un profesional de
salud.

c. Eje tematico metodologia de la investigacion: dos
profesionales de la salud.

d. Eje tematico gestion en salud: un profesional de la salud.

La ANS, a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica o el Instituto Nacional de
Salud, en coordinacidon con la Direccién General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, verifica el
cumplimiento del perfil de los profesionales de la salud que
integran el equipo elaborador de la VCIS y elige al
coordinador del equipo, quién no debe tener conflicto de
intereses

12
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6.2.1.1.5

C. ALVARADO CH,

6.2.1.1.6

6.2.1.1.7

El coordinador del equipo elaborador de la VCIS tiene las
siguientes responsabilidades:

a. Planifica y coordina las sesiones del equipo durante todo
el proceso de elaboracion de la VCIS.

b. Convoca y preside las sesiones del equipo elaborador.

c. Verifica la participacion minima (5 integrantes segun los
ejes tematicos) en cada sesion del equipo elaborador.

d. Modera las sesiones de trabajo, propiciando la
participacion de todos los integrantes.

e. Comunica de manera oportuna la agenda y objetivos de
cada actividad a realizar por el equipo.

f. Realiza el seguimiento al cumplimiento de los plazos
segun cronograma establecido

g. Revisa y consolida los aportes de los integrantes del
equipo elaborador de acuerdo con las herramientas
metodolégicas contenidas en la presente NTS.

h. Monitorea que la VCIS cumpla con los requisitos
metodoldgicos, normativos y técnicos establecidos.

i. Evalla la declaracién de los conflictos de interés de los
integrantes del equipo elaborador de la VCIS.

j.  Recopila y archiva en el acervo documentario del equipo,
las declaraciones de conflictos de interés de sus
integrantes, al inicio y durante el proceso de elaboracion
en forma periddica.

k. Recopilay archiva todos los documentos de trabajo de las
sesiones de elaboracién de la VCIS.

|. Recopila y archiva las actas de las sesiones del equipo
elaborador.

m. Participa en la elaboracion del anteproyecto del
Documento Normativo, que corresponde a una Guia
Técnica de la VCIS elaborada y validada.

n. Realiza la entrega formal al érgano u organismo
proponente, del Documento Normativo (que corresponde
a la Guia Técnica de la VCIS), para la gestion de su
aprobacion.

El coordinador del equipo elaborador de la VCIS puede
delegar en otro integrante del equipo la responsabilidad de
cumplir con lo establecido en los literales f, j, k y |, de la
presente disposicion.

El equipo elaborador de la VCIS puede solicitar la
colaboracién, asesoramiento, apoyo, opinién y/o aporte
técnico de profesionales especialistas invitados, los cuales
deben tener conocimientos y experiencia especializada en la
materia de la VCIS que se elabora. Su participacion es
consultiva.

Las instituciones publicas, privadas y/o mixtas brindan las
facilidades necesarias para la participacion de los
profesionales convocados para integrar los equipos
elaboradores de la VCIS, segun cronograma de trabajo
establecido.

13
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6.2.1.1.8 Los integrantes del equipo elaborador de la VCIS realizan
declaracion de conflictos de interés, considerando la
estructura del Anexo 3: Formulario para Declaracion de
Conflictos de Interés, establecido en la presente NTS. La
respuesta afirmativa a alguna de las preguntas no descalifica
ni limita su participacién. Cada declaracion es evaluada para
determinar la existencia de conflictos de interés relevantes.

6.2.1.1.9 El coordinador del equipo elaborador y sus integrantes
elaboran las, actividades, tareas y cronograma respectivo,
considerando la estructura del Anexo 4: Cronograma
estandar para la elaboracion de la VCIS.

6.2.1.1.10 Cuando un integrante del equipo elaborador de la VCIS no
pueda continuar con la elaboracién de la VCIS se reemplaza
por otro profesional que cumpla con el perfil establecido.

6.2.1.1.11 La VCIS se elabora en un periodo no mayor a doce meses,
desde la conformacion del equipo elaborador,

6.2.2 Etapa de Formulacion

6.2.2.1 Paso 2: Mapeo de las Intervenciones de Salud
6.2.2.1.1 Identificacion de las intervenciones de salud

6.22.1.1.1El equipo elaborador de la VCIS identifica las
intervenciones de salud individual de la VCIS que se
elabora en base a la evidencia cientifica, el marco
normativo vigente y/o la experiencia, considerando la
integralidad y continuidad del cuidado integral de la
salud.
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6.2.2.1.1.2 La identificacion de las intervenciones de salud
individual comprende:

a. Eltipo de intervencion de salud a la que corresponde
(promocion de la salud, prevenciéon de la
enfermedad, recuperacion de la salud, rehabilitacion
de la salud y cuidados paliativos, segun el alcance de
la VCIS).

b. La modalidad de oferta de servicios de salud que
corresponda (fija, movil y/o telesalud).

c. El escenario de cuidado donde se brinda
(establecimiento de salud, hogar, Instituciones
educativas, centro laboral, comunidad, entre otros).

d. El tipo de soporte que corresponda (evidencia
cientifica, marco normativo vigente, y/o experiencia
de los integrantes del equipo elaborador de la VCIS).

6.2.2.1.1.3 El equipo elaborador identifica las intervenciones de
salud individual tomando como base la herramienta 1:
Identificacién de las intervenciones de salud individual,
contenido en la presente NTS (Anexo 5).

6.2.2.1.1.4 La identificacién de las intervenciones de salud publica
comprende:

14
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a. Larelacion conla FESP 1, FESP 2, FESP 5, FESP 7,
FESP 9, FESP 10 y FESP 11.

b. La relacion con la gestion de los determinantes
sociales de la salud.

c. La modalidad de oferta de servicios de salud que
corresponda (fija, movil y/o telesalud).

d. Eltipo de soporte que corresponda (marco normativo
vigente, evidencia cientifica y/o experiencia del
equipo elaborador de la VCIS).

6.2.2.1.1.5 El equipo elaborador identifica las intervenciones de
salud publica tomando como base la herramienta 2:
Identificacién de las intervenciones de salud publica,
contenido en la presente NTS (Anexo 6).

6.2.2.1.2 Descripcion de las Intervenciones de Salud

6.2.2.1.2.1 El equipo elaborador, previo acuerdo, caracteriza y
describe las intervenciones de salud individual y salud
publica identificadas, considerando los criterios de: a
quién corresponde, en dénde se ejecuta y como se
concretan, tomando como base la estructura vy
componentes de la herramienta 3: Descripcion de
intervenciones de salud, contenido en la presente NTS
(Anexo 7).

6.2.2.1.3 Preseleccion de las Intervenciones de Salud

6.2.2.1.3.1 Cada integrante del equipo elaborador evalia las
intervenciones de salud individual y salud publica
teniendo en consideracion los criterios de relevancia y
factibilidad y tomando como base la estructura de la
herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud,
contenido en la presente NTS (Anexo 8).

6.2.2.1.3.2 En acuerdo técnico el equipo elaborador preselecciona
las intervenciones de salud individual y de salud publica
que cumplan los criterios antes mencionados y excluye
las demas.

6.2.2.1.3.3 Las intervenciones de salud individual y de salud publica
preseleccionadas se consideran en el siguiente paso.

6.2.2.2Paso 3: Revision de la evidencia cientifica o Documento
Normativo vigente

6.2.2.2.1 El equipo elaborador soporta las intervenciones de salud
individual y de salud publica preseleccionadas en evidencia
cientifica y/o documentos normativos vigentes.

6.2.2.2.2 El equipo elaborador de la VCIS, como primer insumo en la
blusqueda de evidencia, identifica las guias de practica clinica
(GPC) aprobadas por el Ministerio de Salud, el Centro de
Evaluacion de Tecnologias en Salud del Instituto Nacional de
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6.22.25

6.22.26

Salud, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion de EsSalud, las Guias de la Organizacion
Mundial de la Salud, entre otras, teniendo como base la
estructura y criterios de la herramienta 5: Seleccion de Guias
de Practica Clinica, contenido en la presente NTS (Anexo 9).

La GPC no elaborada bajo la metodologia vigente del
Ministerio de Salud o la GPC que no cumpla con los criterios
de seleccién, se evalua con la herramienta AGREE II. El
instructivo del Anexo 9 de la presente NTS, detalla la
puntuacion de la calidad en la evaluacion AGREE II.

El equipo elaborador de la VCIS como segundo insumo
identifica los documentos normativos vigentes aprobados por
el Ministerio de Salud, de cumplimiento obligatorio en lo que
resulte aplicable.

En ausencia de GPC o cuando no cumple con los criterios de
seleccion, o la evaluacion AGREE Il, o en ausencia de
documento normativo relacionado con el alcance de la VCIS
o cuando este supera los diez afios de antigliedad, el equipo
elaborador revisa la literatura cientifica y considera lo
siguiente:

a) Construccion de la estrategia PICO y generacion de
la pregunta de investigacion para cada intervencion
de salud preseleccionada conforme a la estructura de
la herramienta 6: Construccién de la Estrategia
PICO, contenido en la presente NTS (Anexo 10).

b) Estrategia de busqueda de evidencia cientifica,
conforme a la estructura de la herramienta 7:
Estrategia de busqueda de evidencia cientifica
(Anexo 11).

c) Seleccién y valoracion de la evidencia cientifica
(revisiones sistematicas y metaanalisis), conforme a
la estructura de la herramienta 8: Seleccion y
valoracion de la evidencia cientifica, contenido en la
presente NTS (Anexo 12).

d) Extraccion de datos relevantes para la elaboracion
de la VCIS.

En caso excepcional, cuando una intervencion de salud se
basa en otro tipo de evidencia y existe consenso para su
incorporacién en la VCIS, el coordinador del equipo
elaborador deja constancia formal del argumento
consensuado, detallando las razones y los integrantes que
participan en la toma de la decision, conforme a la estructura
del Anexo 13: Criterios para la incorporacion excepcional de
intervenciones de salud.

6.2.2.3 Paso 4: Seleccidén de las Intervenciones de Salud

6.2.2.3.1

Cada integrante del equipo elaborador califica las
intervenciones de salud individual y salud publica
considerando cuatro criterios: a) evidencia y calidad de la
evidencia, b) balance riesgo/beneficio de la intervencién de
salud, c) costo/beneficio y d) Equidad, tomando como base la
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6.2.2.3.2

6.2.2.3.3

6.22.34

estructura y componentes de la herramienta 9: Calificacién y
seleccion de intervenciones de salud, contenido en la
presente NTS (Anexo 14).

Las intervenciones de salud que se califican segun los cuatro
criterios antes mencionados, son:

- Intervencién de salud identificada en GPC internacional
que cumple con la puntuacién establecida para el
AGREE II.

- Intervencion de salud identificada en GPC de Hospitales
Nacionales (Peru) que cumple con la puntuacion
establecida para el AGREE II.

- Intervencion de salud incluida en la revision de literatura
cientifica.

- Intervencién de salud basada en otro tipo de evidencia
que cuenta con consenso para su incorporacion en la
VCIS.

La intervencién de salud que se sustenta en base a los
criterios de la revisién de evidencia cientifica y documento
normativo vigente con antigiedad menor a diez afios se
selecciona automaticamente para el paso 5, sin aplicar los
criterios de seleccion del numeral 6.2.2.3.1 de la presente
NTS.

El equipo elaborador analiza los resultados de la calificacién
de las intervenciones de salud individual y salud publica y
seleccionan aquellas que formaran parte de la VCIS.

6.2.2.4 Paso 5: Identificacion y caracterizacion de los resultados
esperados

6.2.2.4.1

6.2.2.4.2

6.2.2.4.3

El equipo elaborador formula y caracteriza los resultados
esperados, metas, hitos e indicadores de las intervenciones
de salud seleccionadas, teniendo como base la estructura y
contenido de la herramienta 10: Identificaciéon vy
caracterizacion de los resultados esperados, contenido en la
presente NTS (Anexo 15).

El equipo elaborador identifica el resultado esperado el cual
constituye el efecto deseado en la persona, familia y
comunidad como consecuencia de la implementacion de las
intervenciones de salud individual y de salud publica
seleccionadas en la VCIS.

El equipo elaborador identifica y/o formula los hitos los cuales
corresponden a logros significativos que marcan momentos
trazadores en el proceso de implementacién de la VCIS y
estan vinculados al logro de los resultados esperados. Los
hitos recogen una o varias intervenciones de salud y pueden
referirse a aspectos como coberturas, accesibilidad,
pertinencia técnica y cultural, oportunidad, entre otros.
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6.2.2.44 El equipo elaborador disefia y/o identifica los indicadores
para cada hito de acuerdo con su tipo: estructura, proceso o
resultado.

6.2.2.5 Paso 6: Construccion de la matriz de intervenciones de
salud

6.2.2.5.1 El equipo elaborador registra las intervenciones de salud
individual y salud publica seleccionadas considerando cinco
criterios: a) caracterizacién de la condicion de salud, b)
soporte de evidencia cientifica, c) intervenciones de salud, d)
identificacion y descripcion operativa de los resultados
esperados y e) barreras y facilitadores para |la
implementacion, utilizando la herramienta 11: Matriz de
intervenciones de salud, contenido en la presente NTS
(Anexo 16).

6.2.2.6 Paso 7: Construccion del diagrama de intervenciones de
salud

6.2.2.6.1 El equipo elaborador en concordancia con la matriz de
intervenciones de salud (paso 6) elabora el diagrama de
intervenciones de salud individual y el diagrama de
intervenciones de salud publica.

Diagrama de intervenciones de salud individual

6.2.2.6.2 El equipo elaborador grafica el diagrama de intervenciones

de salud individual teniendo como base la estructura de la

ety herramienta 12: Diagrama de intervenciones de salud

¢ ALVARADO CH- individual, contenido en la presente NTS (Anexo 17),

considerando en su disefio la secuencia logica del cuidado

integral de la salud e incorpora las intervenciones de salud

seleccionadas de promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad, recuperacion de la salud y rehabilitacion de la
salud, segtin corresponda.

6.2.2.6.3 El equipo elaborador incorpora en el diagrama informacién
respecto a quién, donde y como se ejecuta las intervenciones
de salud, los parametros de estandarizacion de la practica
clinica, los hitos y los tiempos de oportunidad criticos del
proceso de cuidado, de acuerdo con la VCIS que se elabora.

6.2.2.6.4 El equipo elaborador grafica el diagrama de intervenciones
de salud individual utilizando herramientas digitales para
modelar procesos, para facilitar su comprension y
visualizacién.

Diagrama de intervenciones de salud pudblica

6.2.2.6.5 El equipo elaborador grafica el diagrama de intervenciones
de salud publica considerando las intervenciones de salud de
promocién de la salud y/o prevencion de la enfermedad,
segun corresponda.

6.2.26.6 El equipo elaborador enlista las intervenciones de salud
publica de acuerdo con el escenario de cuidado y actor/es
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responsables de su ejecucion, teniendo como base la
estructura de la herramienta 13: Diagrama de intervenciones
de salud publica, contenido en la presente NTS (Anexo 18).

6.2.2.7 Paso 8: Validacion y retroalimentacion de la VCIS

6.22.71

El equipo elaborador gestiona la validacion de la VCIS que
consta de dos etapas: validacion interna y validacion externa,
considerando lo descrito en el Anexo 19: Pasos para la
validacién de la Via de Cuidado Integral en Salud, contenido
en la presente NTS.

Validacion Interna

6.2.2.7.2 El equipo elaborador identifica y convoca a las unidades

organicas, o6rganos y/o organismos del Ministerio de Salud
involucrados en el objetivo y alcance de la VCIS para validar
el cumplimiento de lo siguiente:

a. Intervenciones de salud seleccionadas con soporte en
la evidencia cientifica disponible, marco normativo
vigente o experiencia fundamentada del equipo
elaborador de la VCIS.

b. Contenidos de la matriz de intervenciones de salud
coherentes, comprensibles y claros.

c. Contenidos del diagrama de intervenciones de salud
coherentes, comprensibles y claros.

6.2.2.7.3 El equipo elaborador valora los aportes realizados y ajusta

los contenidos de la VCIS, segun corresponda, de acuerdo
con los resultados de la validacion interna.

Validacion Externa

6.2.2.7.4 Posterior a la validacion interna, el equipo elaborador

identifica y convoca a actores con experiencia y conocimiento
entre los que destacan: especialistas, docentes de
Instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
representantes de los colegios profesionales de las ciencias
de la salud, representantes del Gobierno Nacional, Regional
o Local, organizaciones que representen a los usuarios de
salud, IAFAS, entre otros segun corresponda a la VCIS que
se elabora, para validar el cumplimiento de lo siguiente:

a. Intervenciones de salud seleccionadas con soporte en
la evidencia cientifica disponible, marco normativo
vigente o experiencia fundamentada del equipo
elaborador de la VCIS.

b. Contenidos de la matriz de intervenciones de salud
coherentes, comprensibles y claros.

c. Contenidos del diagrama de intervenciones de salud
coherentes, comprensibles y claros.

6.2.2.7.5 El equipo elaborador valora la pertinencia con la informacion

obtenida y realiza el ajuste en la VCIS, segun corresponda,
de acuerdo con los resultados de la validacion externa.
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6.2.2.76

El equipo elaborador presenta el Anteproyecto de Documento
Normativo que corresponde a una Guia Técnica de la VCIS
elaborada y validada, al 6rgano u organismo proponente para
gestionar la aprobacioén de la VCIS conforme a la normativa
vigente.

6.2.3 Etapa de Implementacion
6.2.3.1 Paso 9: Implementacion de la VCIS

6:2:3.1.1

6.2.3.1.2

6.2.3.1.3

6.2.3.14

6.2.3.1.5

6.2.3.1.6

6.2.3.1.7

6.2.3.1.8

6.2.3.1.9

La VCIS se implementa en la RIS. La implementacion de la
VCIS contribuye al fortalecimiento del proceso de integracion
clinica en la RIS para el cuidado integral de salud de la
persona, familia y comunidad.

La RIS identifica y prioriza la VCIS aprobada por el Ministerio
de Salud, para su implementacion, considerando el perfil de
salud de su ambito territorial y otros criterios locales segun
corresponda.

La implementacion de la VCIS considera las caracteristicas
especificas del territorio y se articula con la organizacién
sanitaria establecida en las Unidades Territoriales Sanitarias
de la RIS.

La RIS adecua la VCIS priorizada, considerando las
caracteristicas, particularidades o circunstancias especificas
de su ambito territorial y la continuidad del cuidado integral
de la salud. La adecuacién de la VCIS se realiza
considerando el Anexo 20: Pasos para la adecuacion de la
VCIS en la RIS, contenido en la presente NTS.

La RIS eleva a la ARS o DIRIS LM la VCIS adecuada para su
aprobacion mediante acto resolutivo.

Los Gestores de la RIS en coordinacion con la ARS o DIRIS
LM elaboran el Plan de implementaciéon de la VCIS
adecuada.

El Plan de Implementacién de la VCIS adecuada, contiene
objetivos, actividades y tareas para la entrega de las
intervenciones de salud definidas en la VCIS.

La RIS inicia la implementacion de la VCIS adecuada con los
recursos disponibles.

Los Gestores de la RIS, en coordinacion con la ARS o DIRIS
LM gestiona los Recursos Humanos en Salud, los Recursos
Tecnolégicos en Salud y otros recursos adicionales
necesarios para la implementacion de la VCIS adecuada.
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6.2.3.1.10 La ARS o DIRIS LM en coordinacion con los Gestores de la
RIS establecen acuerdos a nivel sectorial e intersectorial,
interinstitucional e intergubernamental segun corresponda,
para la implementacion de la VCIS adecuada.

6.2.3.1.11 La implementacién de la VCIS utiliza la Historia Clinica
Electrénica para registrar y compartir la informacion del
usuario de los servicios de salud, con el fin de asegurar la
trazabilidad, integralidad y continuidad del cuidado.

6.2.3.1.12 Los Gestores de la RIS realizan el monitoreo continuo de la
ejecucion de las actividades y tareas programadas en el Plan
de implementacion de la VCIS adecuada, considerando el
estado (realizado, en proceso o por realizar), fecha,
responsable y observaciones, segun corresponda.

6.2.3.1.13 La RIS implementa de manera progresiva la VCIS adecuada
en un plazo no mayor de dieciocho (18) meses a partir de su
aprobacion por la ARS o DIRIS LM. En el Anexo 21 se
muestra ejemplos ilustrativos del recorrido de la persona en
la VCIS.

6.2.4 Etapa de Evaluacion

6.2.4.1 La ARS o DIRIS LM evalua de forma semestral y anual los hitos,
indicadores y metas definidas en la VCIS para determinar la
eficacia, eficiencia, impacto, sostenibilidad y contribucién al cuidado
integral de salud de la persona, familia y comunidad.

6.2.4.2 LaARS o DIRIS LM evalua de forma semestral y anual la ejecucién
del Plan de Implementacion de la VCIS identificada, priorizada y
adecuada al ambito territorial.

VI. RESPONSABILIDADES

71

1.2

7.3

NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Intercambio Prestacional,
Organizacion y Servicios de Salud de la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, es responsable de la difusién de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional y Lima Metropolitana, asi como brindar
asistencia técnica para su implementacion, supervisar su cumplimiento y evaluar
su implementacion.

NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud en Lima Metropolitana, son
responsables de la difusion, asistencia técnica, implementacién y supervision del
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud en el ambito de su
competencia.

NIVEL LOCAL:
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VIIL.

IX.

Los Gestores de la RIS son responsables de la implementacion, aplicacién y
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, segun corresponda.

DISPOSICIONES FINALES

8.1 La ANS actualiza la VCIS cada tres a cinco afios como maximo. Esta
actualizacion se realiza cuando se cuenta con nueva evidencia cientifica,
actualizacion de las GPC o documentos normativos, y el contexto sanitario,
segun corresponda.

8.2 La VCIS en proceso de elaboracién con anterioridad a la entrada en vigencia de
la presente Norma Técnica de Salud es objeto de revisién y analisis por parte de
la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud de
la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, con el
propésito de adecuarla a sus disposiciones, segun corresponda.

8.3 Los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Seguro Social
de Salud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, del Instituto Nacional Penitenciario — INPE; los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo publicos de los Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales y los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo privados
y mixtos que se integran progresivamente a la RIS, aplican las disposiciones
establecidas en la presente Norma Técnica de Salud, en lo que corresponda.

8.4 El proceso de referencia y contrarreferencia utiliza el diagrama de intervenciones
de salud individual de la VCIS para asegurar la integralidad, oportunidad y
continuidad del cuidado integral de salud.

ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de la interrelacién de los tramos de la Via de Cuidado Integral
en Salud en la RIS.

Anexo 2. Diagrama de flujo de la organizacion, elaboracion, implementacion vy
evaluacion de la VCIS.

Anexo 3: Formulario para declaracion de conflictos de interés.
Anexo 4: Cronograma estandar para la elaboracién de VCIS.

Anexo 5: Herramienta 1: Identificacién de intervenciones de salud individual (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 6: Herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 7: Herramienta 3: Descripcion de intervenciones de salud (incluye instructivo
y ejemplo).

Anexo 8: Herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud (incluye instructivo
y ejemplo).

Anexo 9: Herramienta 5: Seleccion de Guias de Practica Clinica (incluye instructivo
y ejemplo).

Anexo 10: Herramienta 6: Construccion de la estrategia PICO (incluye instructivo y
ejemplo).

22



, NTSN® 239 .MINSA/2025/DGAIN
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE VIAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

Anexo 11: Herramienta 7: Estrategia de busqueda de evidencia cientifica (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 12: Herramienta 8: Seleccion y valoracion de la evidencia cientifica (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 13: Criterios para la incorporacion excepcional de intervenciones de salud.

Anexo 14: Herramienta 9: Calificacion y seleccion de intervenciones de salud
(incluye instructivo y ejemplo).

Anexo 15: Herramienta 10: ldentificacion y caracterizacion de los resultados
esperados (incluye instructivo y ejemplo).

Anexo 16: Herramienta 11: Matriz de intervenciones de salud (incluye instructivo y
ejemplo).

Anexo 17: Herramienta 12: Diagrama de intervenciones de salud individual (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 18: Herramienta 13: Diagrama de intervenciones de salud publica (incluye
instructivo y ejemplo).

Anexo 19: Pasos para la validacion de la Via de Cuidado Integral en Salud.
Anexo 20: Pasos para la adecuacion de la VCIS en la RIS.

Anexo 21: Ejemplo ilustrativo del recorrido de la persona en la VCIS.
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ANEXO 1

Diagrama de la interrelacion de los tramos de la Via de Cuidado Integral en Salud en la RIS.
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Elaborado por: Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional.
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ANEXO 2

Diagrama de flujo de la organizacién, elaboracion, implementacion y evaluacion
de la VCIS.
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ANEXO 3

Formulario para Declaracion de Conflictos de Interés

Para asegurar la mas alta integridad y confianza publica en las actividades del equipo elaborador
de VCIS, se requiere que los integrantes declaren cualquier circunstancia que pueda propiciar
un conflicto de interés relacionado con el tema que se esta tratando y en el que usted esta
participando.

Todos los integrantes del equipo elaborador deben declarar cualquier circunstancia que pudiera
representar un potencial conflicto de interés. Usted debe declarar mediante este formulario
cualquier interés financiero, profesional u de otro tipo relevante al tema objetivo del trabajo o
reunion actual. Usted también debe declarar los intereses relevantes de sus familiares
inmediatos que pudieran ser percibidos indebidamente influyentes en su juicio (por ejemplo,
empleador, asociados profesionales cercanos, departamento o unidad administrativa).

Complete este formulario antes de participar en la reunién o cualquier actividad del equipo
elaborador. Usted también debe informar oportunamente al coordinador del equipo elaborador
cualquier cambio de la informacién que presente hoy. Todos los integrantes deben completar este
formulario antes de confirmarse su participacion en las actividades o reuniones.

El responder con un “si" a una pregunta en este formulario no descalifica automaticamente o
limita su participacion en cualquier actividad. Sus respuestas seran revisadas para determinar si
usted tiene conflictos de interés relevantes a la materia que se esta tratando.

Todos los potenciales intereses seran revelados a los otros participantes al inicio de la actividad
y usted sera consultado de existir algun cambio.

Si usted no puede o no desea revelar los detalles de un interés que plantee un conflicto real o
percibido, usted debe declarar que un potencial conflicto de interés puede existir y el coordinador
puede decidir que usted sea completamente recusado de la reunion o del trabajo, después que
usted sea informado.

Nombre:
Institucion:
Correo electronico:

Nombre de la VCIS:

Por favor conteste cada una de las preguntas. Si su respuesta a cualquiera de ella es “si”,
describa brevemente las circunstancias en la ultima pagina de este formulario (item 8).

El término “si” se refiere a usted y a sus familiares mas cercanos (esposa/o, o pareja con quien
usted tenga una relacion personal o similar y sus hijos). “Entidad comercial” incluye cualquier
negocio o asociacion industrial, institucion de investigacion u otra empresa cuyo financiamiento
es derivado principalmente de fuentes comerciales con un interés relacionado al tema o materia
de la reunion o trabajo. “Organizacién” incluye una organizacién gubernamental, internacional o
sin fines de lucro. “Reuniones” incluye una serie de reuniones.

1. Empleo y consultorias

En los ultimos 4 afios, ha recibido usted algun tipo de remuneracién de una entidad comercial
o de alguna otra organizacion con interés en el area objeto del presente equipo elaborador.
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1a Empleado Si No

1b Consultor (incluye servicios de asesoria técnica entre otros) | Si No

2. Apoyo a Investigacion

En los ultimos 4 afos, usted o su unidad de investigacion ha recibido financiamiento de una
entidad comercial o de otro tipo de organizacién con intereses relacionados al area de
estudio del presente equipo elaborador.

2a Apoyo en investigacion, incluye financiamiento,
colaboracién, auspicio, y otro tipo de transferencia de fondos | Si No

2b Apoyo no monetario valorado en mas de S/. 1000 en total
(incluye  equipamiento instalaciones, asistentes de | Si
investigacion, pago de viajes a reuniones de trabajo, etc.)

2c Apoyo (incluye honorarios) por pertenecer a un grupo de
conferencistas, dar conferencias, o entrenamiento para
instituciones comerciales u otras organizaciones con algun tipo | Si No
de interés en el area de estudio del presente equipo
elaborador,

No

3. Intereses de inversion

Tiene usted actualmente inversiones (valoradas en mas de S/. 10,000) en una institucion
comercial con algun interés en el area de estudio del presente equipo elaborador. Por favor
incluir inversiones indirectas.

3a Acciones, bonos y otras opciones de manejo de valores. Si No

3b Intereses en empresas comerciales (por ejemplo:
propiedades, asociaciones, empresas conjuntas, membresias | Si
0 manejo de interés de empresas)

No

4. Propiedad Intelectual

Tiene usted derechos sobre alguna propiedad intelectual que puede ser beneficiada o
perjudicada por los resultados del presente equipo elaborador.

4a Patentes, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes)

4b Propiedad sobre “conocimientos de cémo se produce” en
una materia, tecnologia, o proceso.

Si No
No

Si

5. Posiciones o declaraciones piiblicas

5a Como parte de un proceso regulatorio, legislativo o judicial,
ha usted proveido una opinién o testimonio de experto
relacionado al érea de estudio del presente equipo elaborador
para una entidad comercial u otro tipo de organizacién.

5b Ha ocupado usted algun cargo o puesto de trabajo en
alguna entidad, de forma remunerada o no remunerada, en la
cual usted habra representado los intereses o defendido | Si No
alguna posicion relacionados al area de estudio del presente
equipo elaborador.

Si No
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6. Informacion adicional

6a Si no lo ha declarado aln, ha trabajado usted para algun
competidor del producto del area de estudio del presente
equipo elaborador, o su participacién en el equipo elaborador
le permitira acceder a informacion confidencial de propiedad | Si No
de un competidor o crear para usted una ventaja competitiva
personal, profesional, financiera o de negocios.

6b En su conocimiento, el resultado del presente equipo
elaborador podria beneficiar o afectar adversamente los
intereses de una tercera parte con quien usted tiene intereses | Si
comunes sustanciales en el ambito personal, profesional,
financieros o de negocios.

6c Excluyendo al Ministerio de Salud, alguna entidad ha
pagado o contribuido con sus gastos de traslado en conexién | Si No
con este equipo elaborador.

6d Ha recibido usted algtin pago (aparte de costos de traslado)
u honorarios para hablar publicamente en la materia de este | Si No
equipo elaborador.

6e Existe algun aspecto en su historial o circunstancias
personales no abordado aun que puedan ser percibidos como | Si No
que pueden influenciar en su objetividad e independencia.

No

7. Tabaco, Alcohol, y Comida Rapida (responde estas preguntas sin considerar su
implicancia con el area de interés del presente equipo elaborador)

En los ultimos 4 afos ha sido empleado o recibido apoyo para
investigacion u otra forma de financiamiento o ha tenido alguna
otra relacion profesional con alguna entidad directamente
involucrada con la produccion, manufactura, distribucion o | Si No
venta de tabaco, alcohol o comida rapida o representados sus
intereses de alguna de estas entidades

8. Explicacion de las respuestas afirmativas

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores fue un “si", describa las circunstancias
en gue esto se ha dado en el siguiente cuadro. Si usted no describe la naturaleza del
potencial conflicto de interés o si usted no describe la magnitud o valor involucrado cuando
sea relevante, el conflicto sera asumido como significativo.

Num. 1-4
Tipo de interés,
numero de Cantidad de
Pertenece al.

E:\ggg:; (ejy' Nombre de la usted, un Eg?ﬁ&%:algi Interés
propiedad h comp;ﬁia_, mlefr_'lbro dg suf o -y actual (o
intelectual et organizaciéon o | familia, unidad especifica se afio en que

' institucion de investigacion termino)

asumira como
significativo)

derechos de autor)
y una descripcion
basica de los
detalles

u otro
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Nuam. 5-6: Describe el tema las circunstancias especificas, las partes involucradas y
cualquier otro detalle relevante

Consentimiento a revelacion de informacion

Al completar y firmar este formato, doy consentimiento a que se revele cualquier potencial
conflicto de interés a los otros integrantes del equipo elaborador y en el reporte de resultados
del producto de trabajo.

Declaracion

Yo declaro por mi honor que la informacién anteriormente descrita es verdadera y completa
hasta donde tengo conocimiento.

Si hubiera algun cambio en la informacion provista, lo notificaré inmediatamente al personal
debidamente responsable y llenaré una nueva declaracion de conflicto de interés que
describa los cambios ocurridos. Esto incluye cualquier cambio antes y durante las reuniones
de trabajo, asi como durante el periodo de publicacion de los resultados obtenidos o
cualquier actividad concerniente al tema de este equipo elaborador.

(Tomado del formato de conflicto de intereses de la Organizacion Panamericana de la Salud)

Fecha:

Firma:
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ANEXO 4

Cronograma estandar para la elaboracion de la VCIS

CRONOGRAMA ESTANDAR DEL EQUIPO ELABORADOR DE LA VCIS

Paso 1: Conformacién del equipo elaborador de la VCIS

Reporte de

Actividades/Tareas Producto Fecha i
cumplimiento

1. Declaracién de conflictos de

Etapa de interés de  todos  los|Equipo
Planeacion integrantes  del  equipo | elaborador
elaborador. formalizado y
2. Homologacién de | organizado

conocimientos  sobre la
metodologia y herramientas
para la elaboracion de VCIS.

Paso 2: Mapeo de las intervenciones de salud

a: Reporte de
Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento
1. Identificacion de las
intervenciones de  salud
individual.
2. ldentificacion de las
intervenciones  de  salud | Intervenciones
publica. de salud
3. Descripcion de las | Preseleccionadas

intervenciones de salud.

4. Preseleccion de las
intervenciones de salud.

Paso 3: Revision de la evidencia cientifica y documento normativo vigente

g g Reporte de
Etapa de Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento
Formulacién 1. Seleccion de Guias de
Practica Clinica
2. Identific':acibn' de Documentos Evidencia
normativos vigentes. cientifica y
3. Construccion de la estrategia | documento
PICO™. normativo
. ; vigente
4, Esltrategla ‘de‘busqueda de seleccionado
evidencia cientifica®.
5. Seleccion y valoracion de la
evidencia cientifica*.
Paso 4: Seleccion de las intervenciones de salud
Actividades/Tareas Producto Fecha Reporte  de
cumplimiento
1. Calificaciéon de las | Intervenciones
intervenciones de salud segun | de salud
criterios. seleccionadas
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2. Analisis de la calificacion de
las intervenciones de salud.

3. Seleccién de las
intervenciones de salud.

Paso 5: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

sy Reporte de
Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento
1. ldentificacion de los
resultados esperados, metas | Resultados
e hitos. esperados, hitos
2. ldentificacién de los | e indicadores

indicadores por cada hito y su | identificados.
responsable.

Paso 6: Construccion de la matriz de intervenciones de salud

Reporte de

Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento

1. Caracterizacion de la
condicion de salud.

2. Soporte de  evidencia
cientifica y documento
normativo vigente.

Matriz de

3. Caracterizacion de las

3 g intervenciones de
intervenciones de salud.

- . salud elaborada
4. Identificacion y

caracterizaciéon de los
resultados esperados.

5. Identificacion de barreras y
facilitadores.

Paso 7: Construccién del diagrama de intervenciones de salud

Reporte de

Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento

1. Construcciéon del diagrama
de intervenciones de salud

individual. Diagrama de

intervenciones de

2. Construccion del diagrama salid elaborado

de intervenciones de salud
publica.

Paso 8: Validacion y retroalimentacion de la VCIS

Reporte de

Actividades/Tareas Producto Fecha cumplimiento

1. Identificacion y convocatoria
de los 6rganos y organismos
publicos para la validacion
interna.

2. Validacién interna  segun | VCIS validada
criterios establecidos.

3. Ajuste de Ila VCIS (si
corresponde)
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4. l|dentificacién y convocatoria
de los actores con experiencia
y conocimiento en la VCIS
para la validacién externa.

5. Validacion externa segun
criterios establecidos.

6. Ajuste de Ila VCIS (si
corresponde).

7. Presentacion de los
resultados de la validacion
interna y externa.

8. Informe final de la elaboracién
de la VCIS.

* Solo en ausencia de GPC segin los criterios establecidos.
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ANEXO 5

Herramienta 1: Identificacion de intervenciones de salud individual

Herramienta 1: Identificacion de intervenciones de salud individual

VCIS

Intervencion de
salud

Tipo de oferta de servicios de

saltid Tipo de soporte

Intervencidn de
salud individual 7 e Documento Evidencia
Fija Moévil Telesalud normativo cientifica

Experiencia

Promocion de la
salud

Prevencion de la
enfermedad

Diagnostico

Tratamiento

Rehabilitacion de la
salud

Cuidados
Paliativos
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Instructivo de la herramienta 1: Identificaciéon de las intervenciones de salud
individual.

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de identificacién de
las intervenciones de salud individual de la VCIS que se elabora.

El equipo elaborador en sesién y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, en base a
la evidencia cientifica, el marco normativo vigente y/o a su experiencia, considerando las Guias
de Practica Clinica, Documentos Normativos vigentes, el Plan Esencial de Aseguramiento,
documentos relacionados al presupuesto por resultados, entre otros, identifica y plantea, previo
acuerdo, las intervenciones de salud individual para la VCIS que se elabora, considerando su
alcance, la integralidad y continuidad del cuidado integral de la salud.

Las intervenciones de salud individual identificadas se organizan en la herramienta 1
considerando lo siguiente:

* Tipo de intervenciéon de salud
Identifique la intervencién segun corresponda: promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion de la salud, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos,
segun corresponda.

* Intervencién de salud individual
Consigne la denominacion de la intervencion de salud en forma breve, clara y nominal
(segun indicaciones de redaccion del presente instructivo).

= Modalidad de oferta de servicios de salud
Marque con un aspa (X) una o varias opciones, segun corresponda: Oferta fija de salud,
oferta movil de salud y/o telesalud.

* Tipo de soporte
Marque con un aspa (X) una o varias opciones, segun corresponda: Evidencia cientifica,
Documento Normativo y/o experiencia de los integrantes del equipo elaborador, segun
corresponda.

C. ALVARADO CH, Las intervenciones de salud individual identificadas consideran las siguientes alternativas
excluyentes:

= Promocion de la salud: Constituye un proceso social que facilita el desarrollo de
capacidades en la poblacién para ejercer un mayor control sobre los determinantes
sociales de su salud y favorecer el impacto positivo en la salud individual y colectiva.

* Prevencién de la enfermedad: Son aquellas acciones y medidas orientadas a evitar la
aparicion o el desarrollo de enfermedades, lesiones y otros problemas de salud, o
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidos en individuos o
comunidades.

* Recuperacion de la salud: Conjunto de acciones orientadas a restablecer la salud, que
incluyen la evaluacion clinica, el diagndstico, el prondstico, el tratamiento y el
seguimiento, de la persona afectada por un dafio o enfermedad. En el ciclo natural de
una enfermedad, las personas afectadas pueden sanarse, mejorar, quedar con
limitaciones, y en algunos casos, inevitablemente morir. Por ello, dentro de esta
intervencioén de salud, la recuperacion de la salud incluye los cuidados paliativos.

o Diagnéstico: Tienen como objetivo la identificacién de una enfermedad,
trastorno o sindrome, habitualmente por su cuadro clinico, con o sin el concurso
de los resultados de las exploraciones complementarias.
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o Tratamiento: Consiste en el conjunto de medidas terapéuticas dirigidas a curar,
aliviar o prevenir enfermedades y sus sintomas. Puede incluir cambios en el
estlo de vida, terapias farmacolégicas, intervenciones quirdrgicas,
rehabilitacién, psicoterapia y cuidados paliativos, entre otros.

o Cuidados Paliativos: Es la atencion que se ofrece a pacientes y familias, que
sufren alguna enfermedad severa, generalmente cronica, progresiva, incurable
e intratable, que limita o acorta la vida, y que se acomparna de una serie de
sintomas y signos que requieren tratamiento.

* Rehabilitacion de la salud: Es el conjunto de acciones destinadas a lograr que las
personas afectadas por alguna enfermedad puedan recuperar las capacidades que
tenian antes de enfermar, hasta el nivel 6ptimo, de manera que puedan reinsertase en
el menor tiempo posible a sus actividades habituales y productivas.

Las modalidades de oferta de servicios de salud de las intervenciones de salud individual
identificadas consideran las siguientes alternativas no excluyentes:

» Oferta Fija en salud: Es la modalidad de la oferta de servicios de salud que se brinda
en instalaciones inmuebles. Lo constituye el E.S. y el SM.A. que se organizan y
funcionan en una infraestructura inmueble de naturaleza permanente.

*= Oferta Movil en salud: Es la modalidad de la oferta de servicios de salud que brinda el
personal de la salud que se desplaza temporalmente al lugar donde se encuentra la
persona, familia o comunidad, a quienes se les va a proveer prestaciones de salud, sea
con recursos de la oferta movil en salud o con recursos de la comunidad a la que se
desplaza.

= Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente,
a través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion-TIC, para lograr que
estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este
servicio se efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la
prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de salud; la informacion,
educacion y comunicacion con pertinencia cultural y lingtistica; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

El tipo de soporte de las intervenciones de salud identificadas consideran las siguientes
alternativas no excluyentes:

= Evidencia cientifica: Intervenciones de salud identificadas en informacién cientifica
obtenida de fuentes confiables y sometida a evaluacion critica. Se considera: Guias de
Practica Clinica, revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes, estudios de casos y controles, y series o reporte de casos, entre
otros. Se excluye lo correspondiente a la experiencia profesional personal.

* Documento Normativo: Intervenciones de salud identificadas en documentos
normativos aprobados por el Ministerio de Salud que son de obligatorio o referencial
cumplimiento. Se considera Normas Técnicas de Salud (NTS), Documentos Técnicos,
Guias Técnicas y Directivas Sanitarias vigentes.

= Experiencia: Intervenciones de salud identificadas a partir del conocimiento adquirido a
traves de la practica profesional en contextos reales, sustentados principalmente en la
observacion clinica y en el juicio individual. Se considera: opinién de expertos, anécdotas
clinicas o casos aislados.

A continuacion, se citan algunos ejemplos, de acuerdo con las intervenciones de salud:
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Promocién de la salud: Promocién de estilos de vida saludable para el control de
factores de riesgo de cancer de mama, difusién del cuidado de la salud oral, Consejeria
en la importancia del autocuidado y los estilos de vida saludable.

Prevencion de la enfermedad: Tamizaje laboratorial para la identificacion de riesgo de
diabetes y enfermedades cronicas no transmisibles, Tamizaje de cancer de colon (en
poblacién de 50 a 70 afios), Examenes auxiliares para el cuidado prenatal continuo.

Recuperacion de la Salud

= Diagnéstico: Atencion para confirmacién de diagndstico de hipertension arterial y
estratificacion de riesgo cardiovascular, Atencién médica especializada a personas
con sospecha de cancer de colon, Atencién de urgencias y emergencias a la mujer
victima de violencia.

= Tratamiento: Tratamiento farmacologico, Tratamiento de
radioterapia/quimioterapia, Manejo del paciente con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, Cirugia de reemplazo de cadera, Trasplante renal, tratamiento con
yodo radioactivo para hipertiroidismo, administracién de sales de hierro via oral para
anemia por deficiencia de hierro, atencién nutricional.

= Cuidados Paliativos: Manejo del dolor asociado al tratamiento de
radioterapia/quimioterapia, Manejo del dolor por la infiltracion del tumor en otros
organos, Control del dolor crénico por neuropatia diabética, Soporte y orientacién
para el adecuado afrontamiento de la enfermedad y cuidados de fin de vida.

Rehabilitacién de la salud: Rehabilitacion por enfermedad articular degenerativa,
Rehabilitacion por trastorno del lenguaje expresivo verbal, Rehabilitacion cardiaca post
Infarto agudo de miocardio, Rehabilitacién pulmonar post neumonia COVID-19,
Entrenamiento para la orientaciéon, movilidad, y uso del baston en pacientes con
discapacidad visual, Fortalecimiento del rendimiento funcional.

Las intervenciones de salud se redactan considerando lo siguiente:

Usar forma nominal (sin verbos conjugados en presente, pasado o futuro)

Iniciar con un sustantivo de accion (verbo sustantivado) que indique el tipo de prestacion
o intervencion de salud (ejemplo: atencién, consejeria, seguimiento, fortalecimiento,
control, evaluacién, tratamiento, inmunizacion, etc.)

Describir de manera clara y breve la poblacién o el tema de la intervenciéon de salud,
segun corresponda.

Si corresponde, afadir la finalidad, condicién o contexto (ejemplo: “para monitoreo...”
“en alojamiento conjunto...”, en la comunidad rural...").

Ejemplos:

Consejeria para el cuidado de la salud del recién nacido

Inmunizacién segun esquema normado

Atencion nutricional para el cuidado prenatal.

Seguimiento clinico periédico para monitoreo de control metabélico y compromiso de
érgano blanco

Atencion meédica especializada a personas con sospecha de cancer de colon

Atencion psicoemocional del paciente diabético con complicaciones
Consejeria/Orientacion de prevencién de violencia basada en género

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1

Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.
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N A WN

Participantes: nombres completos, cargos e instituciéon de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 1 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.
Préxima fecha de reunion.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 1: identificacion de intervenciones de salud individual

Herramienta 1: Identificacion de intervenciones de salud individual

VvCIsS CANCER DE CUELLO UTERINO
Tipo de oferta de servicios de salud Tipo de soporte
Intervencién de salud Intervencion de salud individual i 1
Fija Movil | Telesalud | Qocumento | Ewidencia | g, periencia
Consejeria preventiva sobre factores de X X X X
Promocién de la salud | 1S90 para el cancer
Intervencion de salud “n” X X X
Prevencién de la Vacunacion contra el VPH X X X X
enfermedad Intervencién de salud “n” X X
. o Biopsia con/sin colposcopia X X X
Diagnaéstico
Intervencion de salud “n" X X
) Tratamiento de quimioterapia X X
Tratamiento
Intervencién de salud “n” X X
Rehabilitacion de la | Tratamiento fisioterapéutico de secuelas X X
salud Intervencion de salud “n” X X
Atencion en cuidado paliativos: Manejo del X X X
Cuidados Paliativos | dolor
Intervencion de salud “n” X X X

Ejemplo referencial

38



NTSN® 239

- MINSA/2025/DGAIN

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE ViAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

ANEXO 6

Herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica

Herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica

VCIS
Se relaciona con e
ipo de soporte
FUNCION ESENCIAL DE SALUD PUBLICA P P
1 2 5 7 9 10 11
Monitoreo y = Asegurar el Acceso
. |
Intervencién | ealuacionde | . igiiancia pecesh e equitativo a Gestién de los
la salud y el uso racional Acceso £ : Gestién y
de salud bienestar,la | °" Lx:isalmli Pan’c:l?:dﬁ: de equitativo mter\r:nclones promocién de | Determinantes
publica equidad, los c‘::unt r::la;rela y ""2: ol :ic " | medicamentos a ;‘:":m:vs;_a‘: las Sociales de la | Evidencia | Documento Exiationai
ceenen | piwiinda | wcimionde. | Y2 | SR oot ook [Ioaticees| - Saiad | clenfca | Nonmadivo
salud y el ;:;T::gﬁf alo straa;téogri?::l sy sanitarias integrales ’arﬁ:z’:: :e determinantes
desempefio e y las transparencia esenciales de y de Favorbeas sociales de la
impacto de 2 calidad, calidad. salud
emergencias. comportamientos
lt):l :I:;le::’as seguany saludables
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Instructivo de la herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de identificaciéon de
las intervenciones de salud publica de la VCIS que se elabora.

El equipo elaborador en sesion y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, en base a
la evidencia cientifica, el marco normativo vigente y/o a su experiencia, considerando las Guias
de Practica Clinica, Documentos Normativos vigentes, el Plan Esencial de Aseguramiento,
documentos relacionados al presupuesto por resultados, entre otros, identifica y plantea, previo
acuerdo, las intervenciones de salud publica para la VCIS que se elabora, considerando el
alcance de la VCIS, la integralidad y continuidad del cuidado integral de la salud.

El equipo elaborador clasifica las intervenciones de salud publica identificadas, teniendo en
cuenta si se relaciona con la Funcion Esencial de Salud Publica (FESP), con la gestién de los
determinantes sociales de la salud, el tipo de oferta de servicios de salud y el tipo de soporte
(Evidencia cientifica, Documento Normativo y/o experiencia de los integrantes del equipo
elaborador). Para ello marca con un aspa (X) segun corresponda.

Las intervenciones de salud publica estan comprendidas por las prestaciones de salud publica y
por acciones de los actores sociales (*) para la gestion de los determinantes sociales de la salud.
(*) Actor social: Es aquel individuo o colectivo con intereses, condiciones y caracteristicas
particulares que lo identifica como tal, capaz de construir y llevar a cabo en forma individual o
conjunta, un proyecto de transformacion social para la salud, bienestar y desarrollo de la persona,
familia y comunidad del territorio de la RIS.

Un actor social individual es un Agente Comunitario de Salud, un promotor de salud, una partera,
un lider comunitario, entre otros, que actuan en el territorio de la RIS. Un actor social colectivo
es la asociacion de vaso de leche, comité de madres de familias, comité local comunal,
asociacion de diabéticos, Junta de Usuarios de los Servicios de Salud, representantes de
sectores del Poder Ejecutivo, representantes de los Gobiernos Regionales, alcaldes provinciales
y distritales, Gestores de la Red Integrada de Salud, entre otros, que actdan en el territorio de la
RIS.

= Prestacion de Salud
Es la unidad basica de la cartera de servicios de salud del Establecimiento de Salud y
Servicio Médico de Apoyo, que de manera general engloba los procedimientos médicos
y sanitarios que se brindan a los usuarios de salud. De acuerdo al objeto a quien se
brinda comprende, prestacion de salud individual y prestacion de salud publica; y de
acuerdo a la naturaleza de lo que se brinda comprende, prestacién de salud final o
prestacion de salud intermedia.

A continuacion, se presenta un listado referencial con prestaciones de salud publica:

e Prestacién de Salud FESP
Monitoreo y
a. ldentificacion de necesidades de ::mgacgnbiegista:?
salud de la poblacion con I ey didad Ioé
participacion de la comunidad. FESP 1 deterrnci‘nante‘s
b. Manejo de informacion de Ila socialas de I Eakid
Sub UPSS poblacion por riesgos y dafios a la el desempefio e
Atencion  en salud. iympaclo de  los
Salic Rublice sistemas de salud.
a. Vigilancia epidemiologica por La vigilancia en la
personal de la salud. salud publica, el
b. Investigacion epidemiologica de | FESP 2 sontiol v & elstién
brotes, epidemias y eventos de &6 Yo r);‘esgogs para
importancia en salud publica.

40



NTS N° '23‘? - MINSA/2025/DGAIN

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE VIAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

b Prestacién de Salud FESP
. Vigilancia de la calidad del agua para la salud y Ilas
consumo humano emergencias.
. Vigilancia y control de vectores
. Vigilancia y control de reservorios
Vigilancia de la calidad sanitaria de
playas
. Vigilancia de la calidad sanitaria de
piscinas
. Vigilancia sanitaria de sustancias
quimicas
Vigilancia  sanitaria de  suelo
superficial de uso residencial vy
parques
Vigilancia sanitaria de la calidad del
aire
Inspeccion sanitaria por humo de
tabaco
Vigilancia de la inocuidad de los
alimentos por personal de la salud
. Gestion y manejo de residuos solidos
por personal de la salud
. Vigilancia, prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencion
de salud por personal de la salud
Participacion y
- mm E movilizacion social,
- Coordnacion para la Viglandia | kesp 5 | inclusion de actores
estratégicos y
transparencia.
Asegurar el acceso
y el uso racional de
. Promocién del uso racional de ::?:s'camgéf; - a:
medicamentos y manejo de productos | FESP 7 xariniias g
farmacéuticos y sanitarios. ;
esenciales de
calidad, seguras y
eficaces
. Promocién del uso de tecnologias Acce;sp equitativo a
para la atencion de salud. FESP 9 SIS de salud
. Consejeria grupal a cuidadores. integrales 'y de
calidad.
Acceso equitativo a
. Coordinacion  intersectorial  con gﬁg?ainc'r%nrﬁg " e?":g
municipalidades, comités de salud y saitigd P reducir
organizaciones sociales para | FESP 10 factor‘es 96 fiséao
desarrollar acciones con actores y P goy
autoridades del ambito. :
comportamientos
saludables.
Gestion y
. Coordinacion a nivel intersectorial prtornocmp da ias
para promover acciones de cuidado | FESP 11 ::jsgencmnes ok
infegra. determinantes
sociales de la salud.
Vigilancia de la
UPSS : Procedifnif:ntos de laboratorio de salud pl_Ilinc:a,
Laborstons b ia:ud publlga_ | _ FESP 2 T:ontrol y gestion de
Salud Publica , eepror::ef_jlmlentos de laboratorio de 0s riesgos y
salud publica emergencias para la
salud.
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A continuacion, se presenta un listado referencial con acciones de los actores sociales
para la gestion de los Determinantes Sociales de la Salud:

a) Intervencion sobre condicidn de vivienda

b) Intervencién sobre condicién de abastecimiento de agua dentro de la vivienda

c) Intervencién sobre la condicion del sistema de alcantarillado sanitario dentro de
la vivienda

d) Intervencion sobre la condicién de acceso al servicio de recojo de residuos
sélidos y limpieza publica

e) Intervencion sobre las condiciones del nivel educativo de la poblacion

f) Intervencion sobre las condiciones de ocupacion de la poblacién (empleo,
ocupacion, trabajo)

g) Promover la disponibilidad de infraestructuras, bienes y servicios que incentiven
el transporte activo (aceras, ciclovias, parqueaderos para bicicletas, adecuado
uso del suelo, planeacion urbana, etc.)

h) Promover regulacion respecto a etiquetado de advertencia en los alimentos
procesados (octogonos)

i) Promover ambientes 100% libres de humo

j) Promover oferta de alimentos saludables y educacion nutricional en el lugar de
trabajo (Puntos de distribucion de frutas y verduras)

Las intervenciones de salud publica sean relacionadas a las FESP o a la gestién de los
determinantes sociales de la salud, al igual que las intervenciones de salud individual,
son insumos para los siguientes pasos de elaboracion de la VCIS.

En lo que respecta al tipo de soporte de las intervenciones de salud publica, se dispone
de tres alternativas, no excluyentes:

* Evidencia cientifica: Intervenciones de salud identificadas en informacién
cientifica obtenida de fuentes confiables y sometida a evaluacién critica. Se
considera: Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas y metaanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes, estudios de casos y
controles, y series o reporte de casos, entre otros. Se excluye lo correspondiente
a la experiencia profesional personal.

* Documento Normativo: Intervenciones de salud identificadas en documentos
normativos aprobados por el Ministerio de Salud que son de obligatorio o
referencial cumplimiento. Se considera Normas Técnicas de Salud (NTS),
Documentos Técnicos, Guias Técnicas y Directivas Sanitarias vigentes.

* Experiencia: Intervenciones de salud identificadas a partir del conocimiento
adquirido a través de la practica profesional en contextos reales, sustentados
principalmente en la observacion clinica y en el juicio individual. Se considera:
opinion de expertos, anécdotas clinicas o casos aislados.

Las intervenciones de salud se redactan considerando lo siguiente:

» Usar forma nominal (sin verbos conjugados en presente, pasado o futuro)

* Iniciar con un sustantivo de accién (verbo sustantivado) que indique el tipo de
intervencion de salud (ejemplo: atencién, consejeria, seguimiento, fortalecimiento,
control, evaluacién, tratamiento, inmunizacién, etc.)

* Describir de manera clara y breve la poblacion o el tema de la intervencién de salud,
segun corresponda.

* Si corresponde, afadir la finalidad, condicion o contexto (ejemplo: “para
monitoreo..." “en alojamiento conjunto...”, en la comunidad rural...”).

A continuacion, se citan algunos ejemplos de Intervenciones de Salud Publica:
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a)
b)
c)
d)

Promocién del uso del cinturén de seguridad

Fortificacién del arroz con micronutrientes

Promocién de actividad fisica durante 30 minutos

Implementacion del impuesto al tabaco

Acceso a agua segura

Respuesta oportuna a brotes, epidemias y eventos de importancia en salud
publica

Articulacién y coordinacion para el disefio de politicas en temas priorizados
Provision de agua potable y disposiciéon de excretas

Fortalecimiento de capacidades de actores sociales del SNS para la vigilancia
en salud publica

Fomento de la participacion ciudadana en salud

Respuesta oportuna ante desastres naturales

Fomento de la actividad fisica organizada y dirigida a la poblacién por momentos
de curso de vida

La intervencién de salud publica es diferente al medio que requieren para lograr la accién
concreta que llega a toda la poblacion.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado,
redacta el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1.

el S

©NO O

Datos de identificacion: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar
o medio virtual, y numero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucién de los asistentes.
Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales
aportes.

Registro de la Herramienta 2 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.
Préxima fecha de reunioén.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica

Herramienta 2: Identificacion de intervenciones de salud publica
VCIS HIPERTENSION ARTERIAL
Se relaciona con -
FUNCION ESENCIAL DE SALUD PUBLICA Tipo de soporte
1 2 5 7 9 10 1
Monitoreo y Asegurar el
Acceso
T evaluacién de o = accesoy el
Intervencion | " "0 U | La vigilancia ! oot clgn A equitativo a Gestion de los
y cceso Gestion y
de salud bienestar, la e':,l:;]sa'"? Pal‘ticiil?aclﬁ}n de equitativo interv:’nciones promocién de | Determinantes
publica equidad, los C'ngrﬁa y m:’: clﬁc " | medicamentos a g:‘:m::f:ral'; las Sociales de la | Evidencia | Documento Experiencia
Sornner | owiasune | mcuive | SRR | i i v [V ek | s | Mot
salud y el ;:;r::ssg?:d estraa‘::;ﬁsos y sanitarias integrales fa;:c;;e:;ie determinantes
desempeiio e lak transnarencla esenciales de y de favorseer sociales de la
impactode | me" . P ; calidad, calidad. - salud
los sistemas rHencias. seguras y comportamientos
de salud eficaces saludshiion
Fortalecimiento
de la vigilancia
epidemiologica
de la X X X X
hipertension
S arterial y sus
C. ALVARADO CH. complicaciones
Fomento  del
cumplimiento
de la
regulacion X X X
peruana X
antitabaco,
nicotina y
sucedaneos.
Intervencion de
salud publica X X
lh "

Ejemplo referencial
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Médico cirujano

Médico especialista (especificar especialidad y/o

Enfermeral/o

Enfermera/o especialista (especificar
ialidad

Obstetra

Obstetra especialista (especificar especialidad)

Técnico o auxiliar asistencial en salud (*)

Técnico o auxiliar asistencial en salud capacitado
(especificar capacitacion) (*)

Cirujano Dentista

Cirujano Dentista especialista (especificar
inlidad

Licenciada/o en nutricion

Licenciadalo en nutricion especialista (especificar
especialidad)

Licenciadal/o en psicologia

Licenciada/o en psicologia especialista
i if S

Otros profesionales de la salud (especificar)

Otros profesionales especialistas (especificar
especialidad y/o subespecialidad)

Establecimiento de Salud

Hogar

Instituciones Educativas

Centro Laboral

Comunidad

Descripcion de la intervencion de salud

Poblacion objetivo

Tecnologia en salud
(trazadora)

Frecuencia de uso
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Herramienta 3B: Descripcion de Intervenciones de Salud Publica

VCIS

Intervencion de
Salud Publica

Quién Dénde Coémo

S el
s o o o 3 ©
S 2le|lg|lwls |3 = =
— ] et . = @ -
wel 5| 2|5 |ag|25| | & SR e

o = £ E - © - - ¥
S8 :q':,’ 2|2l s @ ,j_:‘ . ,.‘_:’ @ o e - o =2 .'g Descrlpciér:t dela Poblacién Tecnologia Otras
EBl e | 813 alB3128/ 2| 8| & g s ° 3 intervencion de objetivo | P22 emplearse | . . ificaciones
8[| n| 8| 2|([3a|Salx| & x ") 5 E salud (trazadora) P
g¢| ||| s|s2|8¢2 P 3] = o
e | o % | HE] g s o 2 © o
e = S| = s » ] = (]
=) o | =< |9 |5 @ o @
= 0| < = =] =
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Instructivo de la herramienta 3A y 3B: Descripcion de intervenciones de salud

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de caracterizacion y
descripcion de las intervenciones de salud identificadas para la VCIS que se elabora.

El equipo elaborador en sesion y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, describen
cada intervencion de salud individual y de salud publica identificadas previamente, usando las
herramientas 3A y 3B respectivamente.

Para la caracterizacion de cada intervencion de salud, se considera las orientaciones siguientes:
Para las intervenciones de salud individual

= Intervencién de salud individual: Consigne la intervencién de salud individual
identificada previamente.

= Codigo CPMS: Ingrese el o los codigos del Listado de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud que hacen parte de la intervencién de salud, segun
corresponda.

* Quién: Marque con un aspa (X) en la celda correspondiente a los RHUS que brindan
las intervenciones de salud identificadas sea meédico cirujano, médico especialista,
obstetra, enfermeral/o entre otros profesionales de la salud, consignando la especialidad
o subespecialidad segin corresponda, no siendo excluyentes necesariamente.
Asimismo, de corresponder, para el caso de los técnicos o auxiliares asistenciales en
salud, especificar si participa en apoyo a un profesional de salud precisandolo en la celda
respectiva.

*= Dénde: Marque con un aspa (X) en la celda correspondiente al escenario de cuidado en
donde se desarrolla la intervencion de salud: Hogar, Instituciones Educativas, Centro
Laboral, Establecimiento de Salud, Comunidad, entre otros.

= Como: Describa de manera concreta la intervencion de salud, indicando su propésito y
componentes principales, asi como la poblacién objetivo de la intervencion de salud, la
tecnologia en salud (considerando la tecnologia trazadora), la frecuencia de uso, la
dosificacion cuando corresponda. En los casos en que no aplique alguno de estos
campos, consigne “No aplica”, a excepcion del campo “descripcion de la intervencion de
salud”, este se registra de manera obligatoria.

Para las intervenciones de salud ptiblica

* Intervencién de salud publica: Consigne la intervencion de salud publica identificada
previamente.

= Quién: Especifique en la celda seguin corresponda a: representantes de los sectores del
Poder Ejecutivo, representantes del Gobierno Regional, Gobiernos municipales,
Gestores de la RIS, organizaciones sociales, actores sociales individuales, RHUS, entre
otros, no siendo excluyentes necesariamente.

= Dénde: Marque con un aspa (X) en la celda correspondiente al escenario de cuidado en
donde se desarrolla la intervencion de salud: Hogar, Instituciones Educativas, Centro
Laboral, Establecimiento de Salud, Comunidad, entre otros.

*» Como: Describa de manera concreta la intervencién de salud publica, incorporando su
propésito y componentes principales, asi como la poblacién objetivo de la intervencién
de salud, la tecnologia en salud (incluyendo la tecnologia trazadora) y otras
especificaciones que correspondan. En los casos en que no aplique alguno de estos
campos, consigne “No aplica”.
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Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1.

PN WN

Datos de identificacion: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucién de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 3 (con avances o finalizada, segln corresponda).

Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Proxima fecha de reunion.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 3A y 3B: Descripcion de intervenciones de salud

Herramienta 3A: Descripcion de intervenciones de salud individual

VCIS DIABETES MELLITUS TIPO 2
Quién Dénde Como
m i w 1]
o @ 6| =] = L o =
i 8 = || &2 S S8 $d 5 o
Intervencién :j";‘:f:ﬁrécmn Cedigo |31 8 | S| 3|8 ﬁg 22 29 § Sgé 3 Poblacien | TECtologla | oo
de salud e CPMS | ©| & E|°|B| 80 €2 E5 298 2| S |Descripcion de la intervencién de salud A en salud oo = Dosificacion
individual 8l © |&|g|g|® 8l °w g L2 2| E objetivo de uso
% 8 22| 5| 59 S o 2o =l & (trazadora)
8| £ |w| 6|8 89 27§ cW g O
s E e B § @ o
Esta intervencion de salud busca
orientar, informar y educar a las
personas con factores de riesgo
asociados a la diabetes para que
desarrollen capacidades para el
Consejeria en cuidado de la salud en los siguientes | Joven
la importancia factores protectores: sano,
: del * Actividad fisica regular. adulto
FPreionan ge autocuidado y 99401.13 > x| x| x| x X | X| X | x| X | = Alimentacién saludable sano, No aplica Anual No aplica
la salud los estilos de 9040217 = Educacion e informacién acerca de | adulto
vida los héabitos nocivos del consumo de | mayor
saludable. alcohol y el habito de fumar. sano.
* Manejo de estrés.
= Higiene del suefio.
Los temas abordar durante la consejeria
seran priorizados a criterio del
profesional a cargo.
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La consejeria para cesacion de tabaco
incluye los siguientes temas: Joven
* Consejeria individual y/o grupal para | sano,
Consejeria en prevencion del inicio del consumo de | adulto = Glnes Gl
la cesacion tal?aco, ¢ . " : S * Herramien
a8l Conams = Orientacion para la |dent|_ﬁcam6n adulto toe
Prevencion de ‘tabaco temprana del consumo experimental, | mayor valdaites
de la sucedéneos;; 99401.23 habitual o dependiente. sano, e Anual No aplica
enfermedad CONSHG . intervepcién breve de cesacion | persona e
OGO a6 tabaquica basada en n_'lode!n de las | con guias de
Eohad 5A (Abordar, Aconsejar, Analizar, | sobrepes Hiancis
alcono Asistir, Acordar seguimiento). o0 segun o
= Derivacion a servicios [ el curso
especializados en casos de |devida
dependencia moderada o severa.
G Se solicita analisis de laboratorio clinico
€5 para realizar la confirmacion diagnéstica
E E de diabetes mellitus 2 en los pacientes.
Confirmacion Estos incluyen:
diagnostica 82947 = Glicemia en ayunas CP:rl;sona = Glicemia,
i - - i -
Diagnéstico | P2ra diabetes | gq4 2. v eargb a1 963U | sospecna | * 12090 | Grica No aplica
examenes B2 28 » Hemoglobina glicosilada  (segun | 5¢ glicosilada
i =0 diabetes.
auxiliares =E 4 GPC).
8. * Glucosa al azar (mayor de 200mg/dl)
E% en personas con sintomas clasicos
SR de diabetes mellitus 2.
5 © Tratamiento farmacolégico:
Tratamiento £ :g s :.Z)eﬁnir met;icamer;t?ﬁ ge pniimet;a i
; €5 inea segun disponibilidad y guias de * Medicame
Lanna;olbglﬁo = practica clinica o documentos E:r:sona nto )
farmacologic | 99402.17 N normativos vigentes. . . diagnésti antidiabeti | ) Segun p_ratocotos
Tratamiento 6 segun 99403'01 = % * Inicio de estatinas y antihipertensivos o de co orgl Unica estandarizados
T ’ T 0 de acuerdo a protocolos Diabetes = Estatinas de manejo.
RIODERS =2 estandarizados de manejo. itus 2 | * Antihiperte
estandarizad T8 Tratamiento no farmacoléqi meliin2. | neivos.
o j= = Educacién en la nutricion.
Y = Actividad fisica.
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Paciente
adulto,
- adulto
Q mayor
E_ ‘._.‘f con
Q 5 diagnosti
Fortalecimien £ ° Valoracién por terapia fisica y/o|co de E-,Zﬁ:as par}; De acuerdo al
Rehabilitacié | to del | 97539 2 % medicina de rehabilitacién en pacientes | diabetes sificionalidad nivel de | Segun guia de
n de la salud | rendimiento = @ en los cuales se vea afectada la | mellitus 2, Sannn ' | afectacion manejo.
funcional, o 5 funcionalidad y su rendimiento. en los| 394" funcional.
= o que  se disponibilidad
x ® identifica
E alteracion
del
estado
funcional.
e Valoracion por profesional de salud :;3;::, .
% capacitado en salud mental para = dultol
Atencion LS ® identificar y abordar los factores | o "
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Ejemplo referencial
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Ejemplo Herramienta 3B: Descripcion de Intervenciones de Salud Publica

VCIS DIABETES MELLITUS TIPO 2
Quién Dénde Cémo
58 ® = ) g
@ O [} - o -4 0 =
b = 8 S E e 8 | ® :
Intervencié § S %, s £ s [= _§ | 2188 tecnologia Sitas
n de Salud 3o | & B 2 3 |85 g G| s ; . poblacién para :
o =l =
Pablica .S 2 = . s | g3 z i i? slel & Descripcion de la intervencion de salud objetivo | emplearse escﬁ:ﬁ:isca
% § g = = g g e g é S (trazadora)
= o
@9 8 % < e |< ]
i £
— - i @
S| & | & £
3 3 3 £
g o g 3
H I € 3 @ * Promover la adopcién de estilos de vida saludables y del
. - - o o a8 autocuidado, mediante sesiones educativas y demostrativas
c c L= © c o o
:g :g :g 2% o g que fomenten en la poblacién la toma de decisiones
8 q o -g 5 5 informadas, el autocuidado, los estilos de vida saludables y la Hamamilenta
] = B8 i g £ proteccion de las personas y su entorno. ) de evaliacisn
o o o @ o c * Promover sesiones educativas y demostrativas en estilos de :
Promocién de Z ; ; ; | & w© o - i : A o registro del
ilos de vid = ] ] B |8 = I vida saludable: alimentacién saludable, actividad fisica, | Todos los )‘m e de
estiios de KA — © ™ w |E & ~3 X [X] X X X gestion del estrés, suefio adecuado. cursos de | P09 No aplica
saltudai_ac:eg' del 3 < % % . 2 . * Promover la articulacién intersectorial y de diferentes niveles | vida ég?r:.::?tarios
Aot ® 2 X s |8 & 8 de gobierno que fomenten los estilos de vida saludable y las i il
S 2 2 21|18 ‘g‘ % a practicas de autocuidado. N ) ) (ACS).
o o o o c ° S 2 * Promover la corresponsabilidad social y el bienestar
2 3 3 IE: o 5 8§ colectivo.
o b ] o 3 5 % 2 * Implementar estrategias multisectoriales para generar
§ 4 ] 3 |3 £ @5 entornos saludables.
g o 0 o |8 < @9
kel 8 3 3 |3 E T 8
— o o M =
2 @ = s | @ o 5o
8 (8| ¢ |e|8 |g| 38
= o o 2 | o o 5@
= © [ o |5 o B
= Q ] o =3 < a'c
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(5] o (=8
2| 2| 2|8 | 3| 8_ o«
0S| 02 |08 £| 838 it ional i
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FINDRISC) 58| 8 |[°8| 3% E g2 [ el proposito de identificar personas en riesgo de desarrollar
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ANEXO 8

Herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud

Herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud

VCIS
intervencién de Intoiveneldn de Criterios de Integrante Integl:ante Integr'anle Integr_ante Integr_ante Integrante Preseleccionada
salud salud individual | Preseleccién Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo
Elaborador 1 | Elaborador 2 | Elaborador 3 | Elaborador 4 | Elaborador 5 Elaborador “n" Si NO
; Relevancia
Promocion de la salud Int!er:f.;ncmm de
s Factibilidad
Prevencion de la Intervencién  de | Relevancia
enfermedad salud 2 Factibilidad
4 Relevancia
Diagnostico Intle r:eanmon de .
Hall Factibilidad
T— Intervencién de | Relevancia
salud 4 Factibilidad
Rehabilitacién de la | Intervencion de | Relevancia
salud salud 5 Factibilidad
: " Intervencion de | Relevancia
Cuidados paliativos salud *n" Factibilidad
Criterios de Integrante Integrante Integrante Integrante Integrante Integrante Preseleccionada
Intervencion de salud publica Préselencion Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo
Elaborador 1 | Elaborador 2 | Elaborador 3 | Elaborador 4 | Elaborador5 Elaborador “n” sl NO
Relevancia
Intervencion de salud publica 1
Factibilidad
Relevancia
Intervencion de salud publica 2 —=
Factibilidad
Relevancia
Intervencion de salud publica n o
Factibilidad
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Instructivo de la herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de preseleccion de
intervenciones de salud para la VCIS. La herramienta esta estructurada en base a dos criterios
para la preseleccion: relevancia y factibilidad de la intervencion de salud.

Cada integrante del equipo elaborador en sesién, con previo conocimiento del objetivo de la
actividad y segun el alcance de la VCIS, realiza una evaluacion individual por cada intervencién
de salud identificada y descrita previamente, a partir de dos criterios:

* Relevancia de la intervencion de salud: Importancia para la reduccién de la carga de
la enfermedad y/o reduccion de la discapacidad relacionada a la condicion de salud a
ser abordada en la VCIS.

* Factibilidad de la intervencion de salud: Posibilidad de que la intervencion de salud
sea implementada exitosamente ya sea por su pertinencia, factibilidad econémica,
disponibilidad de recursos y aceptabilidad.

Para cada intervencion de salud identificada, cada integrante del equipo elaborador evalia de
manera dicotémica (S| o NO).

Seguidamente y considerando la evaluacion individual de todos los integrantes del equipo
elaborador, se determina por acuerdo técnico cuales intervenciones de salud son
preseleccionadas y cuales se excluyen, teniendo en cuenta lo siguiente:

= Se preseleccionan aquellas intervenciones de salud que cumplan con ambos criterios
(Sl en relevancia y factibilidad) por parte de todos los integrantes del equipo elaborador.

= Las intervenciones que hayan recibido al menos un NO en alguno de los criterios son
consideradas con discrepancias y seran sometidas a deliberacion grupal.

Para |a deliberacion se considera lo siguiente:

» Cada integrante justifica su evaluacion aportando datos o argumentos.
* Se discuten las razones detras de los "NO" y si estas pueden resolverse mediante
ajustes o aclaraciones.
= §i, tras la deliberacién, se logra acuerdo para "SI" en ambos criterios, la intervencién de
salud se preselecciona.
* Sino se logra acuerdo para “SI" en ambos criterios se considera lo siguiente:
- Simas de la mitad de los integrantes vota “Sl” en ambos criterios, la intervencion
de salud se preselecciona.
- Simas de la mitad vota “NO”" en alguno de los criterios, la intervencion de salud
se excluye.
- En casos de empate exacto, la intervencion de salud no se preselecciona, salvo
que se logre un acuerdo mediante ajustes o aclaraciones discutidos durante la
deliberacion.

En el caso que la intervencion de salud fuera preseleccionada se incluye en el siguiente paso.

En el caso que la intervencion de salud NO fuera preseleccionada se excluye y se dejara
evidencia del analisis en el acta de la sesion. En caso de votos divididos, se incluyen las razones
principales de los “Si" y “NO” para documentar el analisis realizado.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio

virtual, y numero de sesion.
2. Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.
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Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 4 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.
Proxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

N O AW

Al finalizar la preseleccion de las intervenciones de salud, el equipo elaborador revisa y ajusta la
redaccion de cada intervencién de salud preseleccionada, de corresponder.
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Ejemplo del registro de la herramienta 4: Preseleccion de intervenciones de salud

Ejemplo de registro herramienta 4: Preseleccién de intervenciones de salud

VCIS CANCER DE CUELLO UTERINO
Integrante Integrante Integrante Integrante Integrante R—— Preseleccionada
Intervencion Intervencion de Criterios de Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo E %i b
de salud salud individual | Preseleccién | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador Elaboc:adl:n- “n? S| NO
1 2 3 4 5
Consejgria Relevancia Si Si Si Si Si Si
preventiva en X
.. factores de riesgo
Prﬁgﬁ::;ﬂz de | bara el cancer 9! Factibilidad Si Si Si Si Si Si
Intervencion de | Relevancia No No No No No No %
salud "n" Factibilidad Si Si Si Si Si Si
Privericisn de | ® YN Factibilidad Si Si Si Si Si Si
la enfermedad | |\ o0 cin de | Relevancia No Si Si Si No No "
salud “n" Factibilidad Si Si Si Si Si No
Biopsia con/sin | Relevancia Si Si Si Si Si Si %
colposcopia Factibilidad Si Si Si Si Si No
Diagnostico : -
Intervencion de | Relevancia No No No Si No No %
salud 'n” Factibilidad Si Si Si Si Si No
Eulinlol ] Relevancia Si Si Si Si Si Si 9
‘ e Factibilidad | Si Si Si Si Si Si
TS Intervencion de | Relevancia Si No No Si No No X
salud “n” Factibilidad Si No Si Si Si No
Tratamiento Relevancia No Si Si Si Si No
Rehabilitacion | fisioterapéutico de —— . . " ) . X
dis la-salud secuelas Factibilidad Si Si Si Si Si No
Relevancia Si No No Si No No X
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Intervencion de i 7 ; i ;
salud n” Factibilidad Si No Si Si Si No
Atencion  cuidado | Relevancia Si Si Si Si Si Si
Cuidados 52:'22‘,? Manejo | . ctibilidad | Si Si Si si si No B
paliativos [ encion de | Relevancia Si Si No Si Si No %
salud “n” Factibilidad Si Si Si Si Si No
Integrante | Integrante | Integrante | Integrante | Integrante Int to Preseleccionada
2 » Criterios de Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo nEegl:an
rtarvoricion de|seiud potliex Preseleccion | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | o .- qu:jpo s sl NO
1 2 3 4 5 aboraaor n
Identificacion de necesidades de|Relevancia Si Sj Sj Si Si Sj
salud de la poblacion con — - - - = = X
participacion de la comunidad Factibilidad No Si Si Si Si Si
Promover ambientes 100% libres de | Relevancia | Si Si Si Si Si Si "
humo Factibilidad | Si Si Si Si Si Si
Promocién de actividad fisica durante | Relevancia Si Si Si Si Si Si X
30 minutos Factibilidad Si Si Si Si Si Si
Inspeccién sanitaria por humo de | Relevancia Si Si Si Si No No X
tabaco Factibilidad Si Si Si Si No No
Intervencion de salud publica “n” Relevancia No Si Si Si Si Si X

Ejemplo referencial
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ANEXO 9

Herramienta 5: Seleccion de Guias de Practica Clinica

Herramienta 5: Seleccién de Guias de Practica Clinica

VCIS

Criterio de seleccion GPC 1 GPC 2 GPC 3 GPC 4 GPC5 GPC "n"

1. ¢El afo de publicacion es
menor a los 5 afios?

2. ¢Coincide con el alcance de
la VCIS a desarrollar? (En
caso de coincidencia parcial
especificar que aspectos

cubre: Diagnéstico,
tratamiento, prevencion,
otros)

3. ;Se describe el proceso de
desarrollo de la guia?

4. ;Brinda informacion sobre la
conformacion  del  grupo
elaborador?

5. ¢Aborda preguntas claras?
(se pueden identificar los
componentes PICO)

6. ¢Se realizd una busqueda
sistematica de la literatura
para cada una de las
preguntas? (multiples bases
de datos, se incluyen todos
los términos claves)

7. ¢Esreplicable la busqueda de
evidencia? (Las estrategias
de busqueda estan
disponibles)

8. ¢ Se emiten recomendaciones
y es posible identificar la
evidencia que las respalda?
(Cada recomendacion esta
enlazada a una descripcion
de la evidencia y/o tabla de
evidencia)

9. ¢Utllizdé la  metodologia
GRADE para valorar la
certeza de la evidencia y las
tablas de evidencia estan
disponibles? (¢ Perfil de
evidencia o Resumen de
hallazgos? (ideal)

10. gUtilizé la  metodologia
GRADE para formular las
recomendaciones? (el marco
de la Evidencia a la Decision
(EtD) esta disponible (tablas o
narrativo)? (ideal)

Elegible para evaluacién mediante
AGREE Il
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Instructivo de la herramienta 5: Seleccion de Guias de Practica Clinica

Este instructivo establece el proceso para la busqueda, evaluacion y seleccién de Guias de
Practica Clinica (GPC) que seran el soporte de las intervenciones de salud preseleccionadas.

El equipo elaborador como primer insumo para el soporte de las intervenciones de salud
preseleccionadas realiza la busqueda de evidencia cientifica en los siguientes documentos, en
orden de prioridad:

* Guias de practica clinica aprobadas por el Ministerio de Salud y Centro de Evaluacion
de Tecnologias en Salud del Instituto Nacional de Salud.

* Guias de practica clinica aprobadas por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion de EsSalud.

* Guias u otras directrices informadas por evidencias de la Organizacién Mundial de la
Salud.

* Guias de practica clinica internacionales.

Para la busqueda el equipo elaborador puede tomar como referencia los siguientes enlaces:

Fuentes para la busqueda Link
ps:// WWW.EOD.De/ bt aa il s] )
GPC MINSA ntenido %58 .
GPC IETSI hitps://ietsi.essalud.gob.pe/gpc-guias-de-practica
Guias OMS 1 I1I. | l- . I;.:‘-ll":i.. _: ns/i?publishingoffices=c09761c(
» National Guideline Clearinghouse (NGC)
» Guidelines International Network (GIN): htip //www g-1-n net/ain

» New Zealand Guidelines Group (NZGG):

nttp://www.health

* Scottish Intercollegiate  Guidelines  Network  (SIGN)

ttp://www.sign.ac.uk/index.html

e Ministerio de Salud y Proteccion Social - IETS
http://www.iets.ore.co/

» Guia Salud: http://portal.guiasalud.es/web/guest/home

» Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
GPC Internacionales (CENETEC) http://www.cenetec.salud.gob.mx/

» CMA |Infobase de la Canadian Medical Association:
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
# NICE Clinical Guidelines de la National Institute for Health and
Clinical Evidence, UK: http://www.nice.org.uk/euidance

» Evidence-Based Guidelines (Programs in Evidence-Based
Care) de la Cancer Care Ontario:

https://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?portalld=1377&

yageld=10144

= Best Practice Guidelines de la Registered Nurses Association of
Ontario (RNAO): http://rnao.ca/bpg/guidelines?items=75
Plataforma TRIP: http://www.tripdatabase.com
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Las GPC identificadas, deben cumplir con todos los criterios obligatorios:
Criterios obligatorios

Afio de publicacién no mayor a 5 afios

Coincide con el alcance de la VCIS a elaborar.

Describe el proceso de desarrollo de la GPC.

Brinda informacién sobre la conformacién del grupo elaborador.

Aborda preguntas claras (se pueden identificar los componentes PICO)

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura (multiples bases de datos y se

incluyen todos los términos clave) para cada una de las preguntas.

7. Es replicable la busqueda de la evidencia (las estrategias de busqueda estan
disponibles).

8. Se emiten recomendaciones y es posible identificar la evidencia que las respalda (Cada

recomendacion esta enlazada a una descripcion de la evidencia y/o tabla de evidencia).

Oy e B0 K2

Criterios deseables

1. Utiliza la metodologia GRADE para valorar la certeza de la evidencia y las tablas de
evidencia estan disponibles (perfil de evidencia o resumen de hallazgos).

2. Utiliza la metodologia GRADE para formular las recomendaciones mediante el marco de
Evidencia a la Decision disponible en tablas o formato narrativo.

El equipo elaborador evallia cada criterio por GPC identificada y registra la respuesta como “Si"
0 "No" en la herramienta.

Las GPC que no cumplan con uno o mas de los criterios obligatorios se evalian con la
herramienta AGREE II.

Las GPC no elaboradas bajo la metodologia vigente del Ministerio de Salud, también se evalian
con la herramienta AGREE II.

La evaluacion con AGREE Il debe considerar que la puntuacién de la calidad en la evaluacion
global de la GPC debe ser mayor del 60%, en base al promedio de la calificacion de los seis
dominios segun el instrumento del AGREE Il. Asi mismo la puntuacién de la calidad debe ser
mayor del 60% en cada uno de los siguientes dominios: alcance y objetivos, rigor metodolégico
y aplicabilidad.

Las GPC aprobadas por el Ministerio de Salud, el Centro de Evaluacién de Tecnologias en Salud
del Instituto Nacional de Salud, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
de EsSalud o las Guias de la Organizacion Mundial de la Salud, que cumplan con los criterios
obligatorios o la puntuaciéon de calidad establecida en el AGREE Il seran consideradas para el
soporte de las intervenciones de salud preseleccionadas.

Las GPC que cumplen el criterio del AGREE I, pero que no fueron aprobadas por el Ministerio
de Salud, el Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud del Instituto Nacional de Salud, el
Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e Investigacion de EsSalud o las Guias de la
Organizacion Mundial de la Salud, seran consideradas para su evaluacion en el siguiente paso.

En caso la intervencion de salud preseleccionada, no cuente con GPC que cumpla con los
criterios antes mencionados o en ausencia de un documento normativo o cuando este Gltimo
supera los diez afios de antigiedad, el equipo elaborador realiza la revision de la literatura
cientifica, segun lo dispuesto en el numeral 6.2.2.2.5 de la presente NTS.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:
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1. Datos de identificacion: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

2. Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

3. Agenda u orden del dia.

4. Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.

5. Registro de la Herramienta 5 (con avances o finalizada, segun corresponda).

6. Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

7. Proxima fecha de reunién.

8. Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

El siguiente flujo ilustra este paso:

PASO 3: Revision de la evidencia cientifica y/o Documento Normativo vigente

Inicio
Busqueda de evidencia
para soporte de cada
intervencién de salud
S LGPC Cumple iGPC Se wnlldlu:. ﬂ:mn
Fi _ 7 todos los - aprobadapor soporte de |;
en GPC? " oriterias ST MINSA.INS, 9 imervencién desalud > "
obligatorios? IETSI u OMS? preseleccionada
1
NO I |
" NO i
+
ety i o 1
tive 5 — menor a 10 — NQ ——y AGEE.'
vigente? sfos? : l
I 5l
GPC
NO 1 Cumple &
i Se considera coma evaluacion =5l =+ ';:‘;‘:T;:’ J—
e soporte da la (60%) IETS! u OMS?
C. ALVARADO CH. oy T intervencién de salud :
A pressisccionada.
expernencia —NO NO N‘O
:Ilrboudor'? 1l + S
Se realiza revisién Se considera para
Fin > — ‘ﬂl ..‘ su evaluacién en
| clentifica olpasad
s
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Ejemplo del registro de la Herramienta 5: Seleccion de Guias de Practica Clinica

Ejemplo de registro herramienta 5: Seleccién de Guias de Practica Clinica

VCIS CANCER DE CUELLO UTERINO

GPC1: | GPC2: | GPC3: | GPC4: | GPC5: | GPC "n™:

Criterio de preseleccién XX XX XX XX XX XX

1. ¢El afo de publicacion es

menor a los 5 afios? Si Si No Si Si Si

2. ¢Coincide con el alcance de
la VCIS a desarrollar? (En
caso de coincidencia parcial
especificar qué aspectos Si Si Si Si Si Si
cubre: Diagnéstico,
tratamiento, prevencion,
otros)

3. ¢Se describe el proceso de
desarrollo de la guia y brinda
informacion sobre la Si Si Si Si Si Si
conformacion  del  grupo
elaborador?

4. ;Aborda preguntas claras?
(se pueden identificar los Si No No Si Si Si
componentes PICO)

5. ¢Se realizd una busqueda
sistematica de la literatura
para cada una de las
preguntas? (multiples bases
de datos, se incluyen todos
los téerminos claves)

Si Si No Si Si Si

6. ¢Esreplicable la busqueda de
evidencia? (Las estrategias
de busqueda estan
disponibles)

Si Si No Si Si Si

7. ¢ Se emiten recomendaciones
y es posible identificar la
evidencia que las respalda?
(Cada recomendacion esta Si Si No Si Si Si
enlazada a una descripcion
de la evidencia y/o tabla de
evidencia)

8. ¢Utllizdé la  metodologia
GRADE para wvalorar la
certeza de la evidencia y las
tablas de evidencia estan Si Si No Si Si Si
disponibles? (¢ Perfil de
evidencia o Resumen de
hallazgos? (ideal)

9. ¢Utilizé la  metodologia
GRADE para formular las
recomendaciones? (el marco

de la Evidencia a la Decision Si Si No Si Si Si
(EtD) esta disponible (tablas o
narrativo)? (ideal)

Elegible para evaluacion mediante No Si si No No No

AGREE Il

Ejemplo referencial
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ANEXO 10
Herramienta 6: Construccion de la estrategia PICO

Herramienta 6: Construccion de la estrategia PICO
VCIS
Intervencion | | rvencién de salud individual Fregunts de Estrategia PICO
de Salud investigacion
P:
Promocionde | o rvencion de salud individual 1 .
la salud
sk
O:
P:
Prevencion de - s s I:
ia-anfarmeda Intervencion de salud individual 2 =
O:
P:
I:
Diagnostico Intervencion de salud individual 3 e
O:
P:
I:
Tratamiento Intervencion de salud individual 4 c
£
P;
Rehabilitacion i e I:
a6 le-sslod Intervencion de salud individual 5 o
&
P:
Cuidados i o o I:
paliativos Intervencion de salud individual 6 8
0:
i gt Pregunta de :
Intervencién de salud piiblica Intestiascicn Estrategia PICO
P:
Intervencion de salud pablica 1 b
C:
O:
P:
I:
Intervencion de salud publica 2
G:
O:
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Instructivo de la herramienta 6: Construccion de la Estrategia PICO

Para aquellas intervenciones de salud preseleccionadas que no cuenten con GPC o no cumplan
con los criterios sefialados en la herramienta 5 o ausencia de documento normativo relacionado
con el alcance de la VCIS el equipo elaborador realiza la revision de la literatura cientifica y
considera lo siguiente:

- Construccion de la estrategia PICO y generacion de la pregunta de investigacion para
cada intervencion de salud preseleccionada.

- Estrategia de busqueda de evidencia cientifica.

- Seleccion y valoracion de la evidencia cientifica (GPC, revisiones sistematicas y
metaanalisis).

- Extraccion de datos relevantes para la elaboracion de la VCIS.

La herramienta para la construccion de la Estrategia PICO tiene como finalidad dar soporte
instrumental al proceso de generar una pregunta de investigacion para cada intervenciéon de
salud preseleccionada en términos de su efectividad y seguridad. La herramienta esta
estructurada en una matriz que permite construir la pregunta de investigacion a través de la
estrategia PICO.

La estrategia PICO es llamada asi debido a que representa un acrénimo en inglés para describir
los componentes que la integran: Population, Intervention, Comparison, Qutcome.

Acrénimo y

componente

Descripcion de los componentes

P. Paciente o}
problema de interés
(Population)

Paciente o grupo con una condicion en particular, se trata de destacar
las caracteristicas del paciente que puedan contribuir a delimitar la
busqueda de informacion.

1. Intervencion
(Intervention)

Manejo o intervencién de interés, misma que puede ser terapéutica,
preventiva, diagnéstica o de prondstico.

Se trata de una intervencion alternativa con la cual comparar, aunque no

C. Comparacién | . ; ; ;
ol siempre se dispone de la misma, en cuyo caso se omite este
(Comparison) :
componente y el formato se convierte en PIO.
0. Resultados | Se trata de las consecuencias relevantes de interés, el resultado
(Outcome) esperado de la intervencién.

El equipo elaborador en sesién y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, genera
una pregunta de investigacion para cada intervencion de salud preseleccionada. A continuacion,
se presenta un ejemplo del uso de la estrategia PICO para construir una pregunta de

investigacion.

Acrénimo y
componente

Descripcion de los componentes

P. Paciente 0
problema de interés
(Population)

Pacientes adultos con insuficiencia mitral severa primaria y/o secundaria
que persisten sintomaticos a pesar de recibir tratamiento farmacolégico
de soporte y tienen alto riesgo quirdrgico o contraindicacién quirurgica.

l. Intervencién
(Intervention)

Reparacion de valvula mitral por transcateter de borde a borde con clip

C. Comparacion
(Comparison)

Tratamiento farmacoldgico de soporte

65



‘ NTSN° 239 - MINSAZ2025/DGAIN
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE ViAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

Eficacia:

*Mortalidad

*Re-hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
O. Resultados *Severidad de insuficiencia mitral

(Outcome) *Mejoria clinica se insuficiencia mitral
*Calidad de vida

Seguridad

*Eventos adversos

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y numero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 6 (con avances o finalizada, segun corresponda).

Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Préxima fecha de reunion.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

XN RAWN

2y

C. ALVARADO CH,
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Ejemplo del registro de la Herramienta 6: Construccion de la Estrategia PICO

Ejemplo de registro herramienta 6: Construccion de la estrategia PICO

VCIS CANCER DE CUELLO UTERINO

Intervencion de salud

individual Pregunta de investigacion Estrategia PICO

Intervencion de Salud

P: Personas mayores de 18 afios con factores de riesgo conocidos
para el cancer (como tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, dieta inadecuada, antecedentes familiares, etc.).

Consejeria preventiva en é'g";;;agefzgvzleg’;:ci?rnzsjerr'gn':cr:‘;ernlg“'::; f;gt:rg: I: Consejeria preventiva personalizada sobre la identificacion y
Promocién de la salud | factores de riesgo para el go p P P modificacion de factores de riesgo para el cancer

ARG comportamientos preventivos en adultos con riesgo
elevado? C: Ausencia de la intervencion de salud (no realizar)

O: Cambios positivos en los comportamientos preventivos

P: XX

Prevencion de la i . 1: XX
enfermedad Intervencion de salud “n XX 07

O: XX

P: XX

I: XX

Diagnéstico Intervencion de salud “n1" | XXX

C: XX

0: XX

P: XX

I: XX

Tratamiento Intervencion de salud “n2" | XXX
C: XX

0: XX
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Rehabilitacion Intervencion de salud "n3"

P: XX

I: XX

C: XX

O: XX

Intervencion de  salud

Cuidados paliativos individiial ne”

P: XX

I: XX

C: XX

O: XX

Intervencion de salud publica

Pregunta de investigacion

Estrategia PICO

Promover ambientes 100% libres de humo

¢Qué tan efectiva es la promocion de ambientes 100%
libres de humo en reducir la exposicién al humo de
tabaco en espacios publicos y laborales?

P: Usuarios y trabajadores de espacios publicos y laborales

I: Implementacion de estrategias para promover y garantizar
ambientes 100% libres de humo

C: Ausencia de promocion activa o ambientes sin regulacion
especifica.

O: Reduccion en la incidencia de cancer relacionado con el
tabaquismo en areas 100% libres de humo

Intervencion de salud pablica n

P: XX

1: XX

C: XX

0: XX

Ejemplo referencial
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ANEXO 11
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Herramienta 7: Estrategia de busqueda de evidencia cientifica

Herramienta 7: Estrategia de blusqueda de evidencia cientifica

VCIS
Intervencién de Intervgnc_ié_n de Fe:cha de Base de datos T@minos de :2;‘:;2 c?:s
salud salud individual busqueda consultadas busqueda Ydoniiicadas
PubMed
Promocién de la Intervencion de LILACS
salud salud 1 Cochrane Library
P
PubMed
Prevencion de la Intervencion de LILACS
enfermedad salud 2 Cochrane Library
e
PubMed
Intervencion de LILACS
Diagnostico salud 3 Cochrane Library
e
PubMed
TS Inter:aelzgicln de LILACS
Cochrane Library
[
PubMed
Rehabilitacion Intervencion de LILACS
de la salud salud 5 Cochrane Library
[
PubMed
Cuidados Intervencion de LILACS
paliativos salud “n” Cochrane Library
e
- B Fecha de Base de datos Términos de Namero c_le
Intervenciones de salud publica busqueda cotistiliadias busqueda _F!efer:enclas
identificadas
PubMed
LILACS

Intervencion de salud publica 1

Cochrane Library

Wi

n

Intervencion de salud publica "n"

PubMed

LILACS

Cochrane Library

nnu
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Instructivo de la herramienta 7: Estrategia de bliisqueda de evidencia cientifica

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de una busqueda
eficiente de evidencia cientifica, entendiendo el término "eficiente" como la mejor evidencia
cientifica con una estrategia de busqueda sencilla y replicable, para reportar de manera prioritaria
estudios relevantes para los términos de blusqueda definidos.

El equipo elaborador en sesion y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, ejecuta la
busqueda de la evidencia cientifica en bases de datos electronicas sistematizadas en salud
como: MEDLINE, EMBASE, LILACS, entre otras.

La busqueda se realiza en un minimo de dos bases de datos electrénicas sistematizadas. Son
obligatorias: MEDLINE y LILACS. Pueden incluir bases adicionales segun el alcance de la VCIS.

BASE DE DATOS DE ESTUDIOS

MEDLINE

CENTRAL httr v.cochranelibrary co

LILACS

CINHAL

El equipo elaborador para la busqueda de evidencia cientifica puede solicitar la colaboracion,
asesoramiento, apoyo, opinion y/o aporte técnico de profesionales especialistas invitados ya
sean de unidades al interior de los Institutos de Salud Especializados o profesionales del Instituto
Nacional de Salud de acuerdo con disponibilidad y ademas se debe contar con acceso a las
bases de datos electronicas.

Los integrantes del equipo elaborador de la VCIS con perfil de metodologia de la investigacion
coordinan el proceso y entregan los resultados obtenidos. El tamizaje de articulos y la extraccion
y analisis de datos se realiza por pares de revisores independientes.

Tomar en cuenta para la construccion de la estrategia de busqueda la utilizacién de términos
puntuales de busqueda como palabras del titulo, palabras clave (MeSH), operadores booleanos
entre otros.

TIPO DE

TERMINO DEFINICION SIGLA EJEMPLO
Acotara la busqueda de la literatura por
Titulo términos que se encuentren Unicamente ti health system(ti]

en el titulo

Acota la busqueda solamente a las
palabras que se encuentren en las MeSH Health
palabras clave del resumen de cada uno services[MeSH]

de los estudios

Palabras clave
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TIPO DE
TERMINO DEFINICION SIGLA EJEMPLO
Poder relacionar diferentes términos en
una busqueda donde los dos términos AND Health system
tienen que estar simultaneamente AND governance
mencionados en los estudios
Operadores Poder relacionar diferentes términos en
booleanos una busqueda donde uno o0 ambos OR Health system
términos pueden estar mencionados en los OR governance
estudios
Relacion de exclusion de un término de NOT Health system
manera explicita NOT governance

Por tipo de pregunta de investigacion se puede utilizar estrategias de busqueda diferenciadas
(diagnostico, tratamiento, prondstico, etiologia, economia de la salud), en términos de busquedas
sensibles y especificas, utilizando herramientas para acotar la bisqueda de la literatura. Puede
consultarlas en el siguiente enlace:

PubMed

Fecha de busqueda: 28 de setiembre de 2022
(Mitral Valve Insufficiency[Mesh] OR Mitral
Insufficien*[tiab] OR Valve Insufficien*[tiab]
OR Mitral Regurgit*ftiab] OR  Mitral
Incompeten*[tiab]) AND (Mitral Valve
Annuloplast*[Mesh] OR Mitral
Annuloplast*[tiab] OR Valve Annuloplast*{[tiab]
OR Valve Repair*[tiab]) AND
Estrategia #1 | (Transcatheter{tiab] OR MitraClip[tiab] OR 162
Pascal[tiab] OR Percutaneous Repair [tiab]
OR TEER [tiab]) AND (Systematic Review[sb]
OR Systematic Review[tiab] OR Meta-
Analysis[pt] OR Meta-Analys*[tiab] OR
“Cochrane Database Syst Rev’[ta] OR
Metaanalysis[tiab] OR Metanalysis[tiab] OR
Randon OR Controlled Trial.

Base de datos Resultado

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacion: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y numero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucién de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 7 (con avances o finalizada, segun corresponda).

Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Proxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

OF THL.O0 O 3 I
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Ejemplo del registro de la Herramienta 7: Estrategia de busqueda de evidencia cientifica

Ejemplo de registro herramienta 7: Estrategia de busqueda de evidencia cientifica

VCIS

CANCER DE CUELLO UTERINO

2 Namero de
5 Intervencion de salud Fecha de Base de datos . . g
Intervencion de salud ndividial busqueda | consultadas Términos de busqueda Beferencaas
identificadas
"cancer prevention counseling"[ti], "risk factors"[ti],
PubMed "behavioral intervention"[ti], "health counseling"[ti], "cancer | 245
prevention"[ti]
LILACS "consejeria preventiva", "factores de riesgo cancer", 98
S Con_sejeria preventiva en factores 9/12/2024 "intervencion conductual", "prevencion del cancer”
de riesgo para el cancer
"cancer prevention counseling”, "risk factors", "interventions
Cochrane Library |for cancer prevention", "behavioral counseling", "public| 42
health interventions”
“n" XX XX
PubMed XX XX
Prevencién de la ” s LILACS XX XX
Intervencion de salud publica "n" | XXX
enfermedad A Cochrane Library | XX XX
unn Xx Xx
PubMed XX XX
LILACS XX XX
Diagnéstico Intervencion de salud publica 'n1"| XXX -
Cochrane Library | XX XX
& 2 XX XX
PubMed XX XX
LILACS XX XX
Tratamiento Intervencion de salud publica "'n2" | XXX =
Cochrane Library | XX XX
n” XX XX
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PubMed XX XX
LILACS XX XX
Rehabilitacion de la salud | Intervencion de salud publica "'n3" | XXX =
Cochrane Library | XX XX
“n" XX XX
PubMed XX XX
; bl LILACS XX XX
Cuidados paliativos :Lnte:vencrén de salud publica XXX :
n4 Cochrane Library | XX XX
“n" XX XX
Numero de

Fecha de Base de datos

busqueda |consultadas Términos de busqueda Referencias

identificadas

Intervenciones de salud publica

"smoke-free environments", "tobacco control”, "smoke-free
PubMed policy", "tobacco smoke exposure", "public health tobacco 320

prevention”, "smoking ban"

"ambientes libres de humo", "control del tabaco", "politica

LILACS libre de humo", "exposicion al humo de tabaco", "prevencion | 58
Promover ambientes 100% libres de humo 9/12/2024 del tabaco en salud publica"

"smoke-free environments", "tobacco control", "smoking

"o

Cochrane Library | ban", "tobacco smoke exposure”, "public health tobacco 65

prevention”, "smoking cessation policy"

n n‘l xx
PubMed XX
LILACS XX

Int i6n de salud publica "'n”
ntervencion de salud pu. Cochrane Library

X|X|R[X|%

XX
b xx

n

Ejemplo referencial
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Herramienta 8: Seleccion y valoracion de la evidencia cientifica

ANEXO 12

Herramienta 8: Seleccién y valoracién de la evidencia cientifica

VCIS

Seleccidn por titulo y

Seleccion por texto completo

Evaluacion de la calidad cientifica

Estudio / resumen Valoracién d
Intervencion de Intervencién de | Autor /Afio c;’“ d:'d ';e o
salud salud individual Refel:‘encia Tipo de Instrumento evidencia Limitaciones
Selecciona Selecciona estudio aplicado segun identificadas
G No seleccionado do No seleccionado herramienta
utilizada
Promocion de la | Intervencion de Estudio 1
salud salud 1 Estudio 2
Prevencion de la | Intervencion de .
enfermedad salud 2 Estudio 3
s : Intervencion de .
Diagnéstico salud 3 Estudio 4
g Intervencion de .
Tratamiento salud 4 Estudio 6
Rehabilitacion de | Intervencion de Estudio 8
la salud salud 5
Cu{dados Intervencion de Estudio 10
paliativos salud 6
Seleccién por titulo y Seleccién por texto completo Valoracién de
Autor /Afio FESUnBn calidad de
i Tipo de Instrumento evidencia Limitaciones
Intervencién de salud publica / ; 2 5 g
.. | Selecciona g Selecciona estudio aplicado segun identificadas
Referencia b No seleccionado do No seleccionado hicramilsnita
utilizada
Estudio 12
Intervencién de salud publica 1
Estudio 13
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Instructivo de la herramienta 8: Seleccion y valoracion de la evidencia cientifica

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de seleccion y
valoracion de la evidencia cientifica para administrar de mejor manera la seleccion por titulo y
resumen, seleccion por texto completo y evaluaciéon de la calidad cientifica; Asimismo, para
realizar la referenciacion de los documentos propios de la VCIS.

El equipo elaborador en sesién y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, posterior
a la busqueda de evidencia cientifica, realiza la seleccién por titulo y resumen de los estudios
identificados. En este punto se verifica que se encuentre en el titulo y resumen los componentes
de la estrategia PICO; este proceso debera hacerse de manera pareada e independiente por los
profesionales con perfil de metodologia de la investigaciéon del equipo elaborador de VCIS. En
caso se encuentre disparidades en la seleccion, se solucionara por acuerdo, o por la participacion
de un tercer profesional experto en blusqueda de evidencia cientifica.

La herramienta esta estructurada en una matriz de doble entrada, para marcar con un aspa (X)
en la celda correspondiente al estudio en revision, dentro de la columna "Seleccién por titulo y
resumen" correspondiente, obteniendo 2 escenarios:

1. Seleccionado: El estudio continta con la seleccion por texto completo
2. No seleccionado: El estudio se retira de las referencias identificadas

Seguidamente, se realiza la seleccion por texto completo de los estudios seleccionados en el
paso anterior, la cual se realiza de manera pareada e independiente por los profesionales con
perfil de metodologia de la investigaciéon del equipo elaborador de VCIS, teniendo en cuenta
criterios de inclusion y exclusién con referencia a la poblacion objeto de la intervencién de salud,
la prescripcion de la intervencion de salud y los desenlaces que se quieren evaluar, en términos
de resultados en salud en la persona, familia y comunidad, y resultados en el proceso de atencion
de salud, segun corresponda.

La herramienta esta estructurada en una matriz de doble entrada, para marcar con un aspa (X)
en la celda correspondiente al estudio en revisién, dentro de la columna "Seleccion por texto
completo" correspondiente, obteniendo 2 escenarios:

1. Seleccionado: El estudio contintia con la evaluacion de la calidad cientifica
2. No seleccionado: El estudio se retira de las referencias identificadas

Finalmente se realiza la valoracion de calidad de evidencia cientifica de los estudios
seleccionados por texto completo utilizando el sistema de listas de chequeo validadas
internacionalmente por los desarrolladores de dichos instrumentos. A continuacion, se referencia
el instrumento que se puede utilizar para la valoracion de la calidad cientifica por tipo de disefio.

TIPO DE

DISENO INSTRUMENTO ACCESO

Revisiones
sistematicas

AMSTAR 2

La evaluacidon de la calidad cientifica NO es un criterio de exclusion de la evidencia. Esta
actividad se realiza con el objetivo de conocer el soporte de las intervenciones de salud
propuestas por la evidencia cientifica y de esta manera acercarse a definir el nivel de confianza
con el que se cuenta en la misma, en relacion con los resultados reportados.

El equipo elaborador utiliza los resultados de esta herramienta para el paso 4: seleccién de
intervenciones de salud.
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Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1.

N A WN

Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 8 (con avances o finalizada, segun corresponda).

Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Préxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 8: Seleccién y valoracion de la evidencia cientifica

Ejemplo de registro herramienta 8: Seleccion y valoracion de la evidencia cientifica

VvCIS CA'NCER DE CUELLO UTERINO
Evaluacién de la calidad cienti
Seleccién por tituloy | Seleccion por texto guagt : f ' a_‘é c::ntnﬁca
. aloracion de
Intervencion '"Zee“::';'j"f“ Estu!d;o : Autor it Gomplets Tipode | Istrume | calidad de evidencia | | imitaciones
de salud individual IAfo | Referencia Saldlon No Seleccion No estudio o seguin herramienta | identificadas
seleccion seleccion aplicado i
ado b ado sdo utilizada
Efectividad de Ila
consejeria preventiva :
para reducir factores E:n s{?et;leor}:
Consejeria | de riesgo asociados Revision AMSTAR |Alta calidad de | frecuencia
; preventiva en|al  cancer:  una X X sistematica . A .
Promocion de FABIGHEE s revisidn de ECCA 2 evidencia. ESPEC]&C& de
la salud riesgo para el sistematica/Martinez ::a:n:zselﬁges Ge
AnGeF et al./2020/Revista TS
de Salud Publica
Estudio “n" X
Prevencion de | Intervencion N
la enfermedad | de salud 2 Fsdudia: ot X X
:;‘;es’; f}';cg’” Estudio “n2" X X XX XX XX XX
Diagnéstico int -
;ees":z{’;“‘f” Estudio “n3" X X
Intervencion | Estudio ‘n4" X X XX XX XX XX
Tratamiento Int ”
o aapie ! | Estudio n5" X
Rehabilitacion | Intervencion i
delasalud |desald7 | EStudio 6 X
Cuidados Intervencion i ——
paliativos de salud 8 Estodio al - X xR X X X
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Seleccion por titulo y

Seleccién por texto

Valoracion de

n

Ejemplo referencial

ilorvaciitn dosaiud piblice|  AUISEINNGT resumen completo__ Tipode | MStrume ““d_adhde evidencia | |imitaciones
Referencia Sel:sglon seleceion Selaegzlon soleacion estudio aplicado segl-ll':mtl?i:r:dﬂ;le"ta identificadas
ado ado
Asociacion entre Algunos datos
politicas de sobre la
ambientes libres de exposicion al
humo y la reduccién humo fueron
. de riesgos de cancer - : auto
0,
Promover ambientes 100 % seladichadas Bol. Bl X X R_ewsmn_ AMSTAR Moderada calidad de informados por
libres de humo takiaco. Inclids @l sistematica |2 evidencia log
c:émc‘.ﬁ:r'.‘.L de cueII{; participdantes, lo
uterino/Lépez e que podria
al./2021/Journal  of introducir
Oncology Prevention sesgos leves,
Intervencion de salud publica XX % X
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ANEXO 13

Criterios para la incorporacion excepcional de intervenciones de salud

. Identificacion de la intervencion de salud.

a. VCIS que se elabora: Coloque el nombre de la Via de Cuidado Integral en Salud
que se elabora.

b. Nombre de la Intervencion de salud preseleccionada: Coloque el nombre de la
intervencion de salud preseleccionada que no cumple con los criterios de
seleccion de GPC (herramienta 5) ni con soporte segtn pauta de revision de la
literatura cientifica, pero que existe consenso para su incorporacion en la VCIS.

c. Contexto de |la Decision: Breve descripcién de la situacion que llevé a considerar
esta intervencion de salud (ej. emergencia sanitaria, necesidad insatisfecha en
la poblacién, prevalencia de una patologia, entre otras).

Il. Analisis de la evidencia existente

a. Detalle de las fuentes consultadas: Coloque las fuentes consultadas para
soportar la intervencion de salud, como, por ejemplo: literatura cientifica,
literatura gris, recomendaciones de organismos internacionales, documentos
normativos nacionales, entre otros.

b. Sustento de investigaciones o experiencias locales: Cologue el resultado de la
revision, por ejemplo: se identificaron experiencias locales sin validacion
cientifica formal, entre otros.

L. Fundamento técnico del consenso
Coloque la argumentacion técnica que respalda la inclusion de la intervencion de
salud, sustentada en criterios como razonamiento clinico, pertinencia
epidemiolégica, experiencia en el territorio, interculturalidad, aceptabilidad social,
viabilidad operativa u otro criterio técnico relevante.

V. Consenso técnico

a. Lista de participantes que intervinieron en la toma de decisiéon, con nombres
completos, cargos e instituciones que representan, segun corresponda.

b. Fechay modalidad de la reunién.

c. Firma del coordinador del equipo elaborador y de los integrantes que
intervinieron en la toma de decision.
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ANEXO 14

Herramienta 9: Calificacion y seleccion de intervenciones de salud

Herramienta 9: Calificacion y seleccién de intervenciones de salud

VCIS
Sisiveneitn Integrante | Integrante | Integrante | Integrante | Integrante | Integrante Intervencion
Intervencion P Criterio de calificacion Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Valor de salud
de salud Gozliien Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Mediana | seleccionada
individual Gt
1 2 3 4 5 n
Si No
Evidencia y calidad de la
evidencia
Promocidn de L”;e""e"::sd Balance riesgo/beneficio
la salud individual 1 Costo/beneficio
Equidad
Evidencia y calidad de la
evidencia
Prevencion | Intervencion | Balance riesgo/beneficio
de la de salud
enfermedad |individual2 | Costo/beneficio
Equidad
Evidencia y calidad de la
evidencia
. mm Intervencion | Bajance riesgo/beneficio
Diagnostico |de salud
individual 3 | costo/beneficio
Equidad
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Evidencia y calidad de la
evidencia

Intervencion - -
Tratamiento de salud Balance riesgo/beneficio
individual 4 | Costo/beneficio
Equidad
Evidencia y calidad de la
Intervencion suidenta
Rehabilitacion de salid Balance riesgo/beneficio
de o salud individual 5 | Costo/beneficio
Equidad
Evidencia y calidad de la
evidencia
; Intervencion
Cuidados de salud | Balance riesgo/beneficio
paliativos | i1 dividual 6 _
Costo/beneficio
Equidad
Integrante | Integrante | Integrante | Integrante | Integrante | Integrante Intervencion
Intervencién de salud Giitita de-calificacion Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Valor de salud
publica Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Elaborador | Mediana |Seleccionada
1 2 3 4 5 “n” Si No

Intervencion de salud publica

Evidencia y calidad de la
evidencia

Balance riesgo/beneficio

Costo/beneficio

Equidad

Intervencion de salud publica

Evidencia y calidad de la
evidencia

Balance riesgo/beneficio

Costo/beneficio

Equidad
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Instructivo de la herramienta 9: Calificacion y seleccién de intervenciones de
salud

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de calificacion y
seleccion de las intervenciones de salud de la VCIS. La herramienta esta estructurada en base
a cuatro criterios para la seleccion: Evidencia y calidad de la evidencia, Balance vy
riesgo/beneficio, Costo/beneficio y Equidad de la intervencién de salud.

Las intervenciones de salud que son valoradas con esta herramienta son las siguientes:

- Intervencion de salud identificada en GPC internacional que cumple con la puntuacién
establecida para el AGREE Il (segun herramienta 5).

- Intervencién de salud identificada en GPC de Hospitales Nacionales (Perd) que cumple
con la puntuacion establecida para el AGREE Il (segun herramienta 5).

- Intervencién de salud incluida en la revision de literatura cientifica (segun herramienta
8).

- Intervencién de salud basada en otro tipo de evidencia que cuenta con consenso para
su incorporacion en la VCIS (Anexo 13).

Cada integrante del equipo elaborador en sesion, con previo conocimiento del objetivo de la
actividad y en base a su experiencia realiza una evaluacion individual a las intervenciones de
salud a partir de cuatro criterios:

= Evidencia y calidad de la evidencia: Consiste en la existencia de evidencia cientifica
solida y de alta calidad.

* Balance riesgo/beneficio de la intervencion de salud: Consiste en el equilibrio
favorable entre el potencial de mejora en la salud del paciente y la probabilidad de
efectos secundarios adversos.

* Costo/beneficio: Consiste en la relacion entre los costos de la intervencion de salud y
sus beneficios en términos de resultados clinicos y calidad de vida.

* Equidad: Consiste en la garantia de que la implementacion de la intervencién de salud
reduce las desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Cada integrante realiza una valoracion individual de las intervenciones de salud teniendo en
cuenta los criterios precitados, utilizando una escala de calificaciéon tipo Likert, donde “1”
corresponde a completamente en desacuerdo y “5" a completamente de acuerdo.

1 2 3 4 5
Completamente En desacuerdo zlésacuerdo er?i De acuerdo Completaments
en desacuerdo H dctierdo de acuerdo

La seleccion de las intervenciones de salud se realiza a partir del calculo de las medianas
obtenidas de los puntajes asignados en la calificacion.

Tabla de criterios de calificacion para seleccién de intervenciones de salud

Intervencién de salud Criterios Mediana

Evidencia y calidad de la evidencia >2

Promocién de la Balance riesgo/seguridad >4

Intervenciones de salud Costo/beneficio >4

salud individual Equidad 8

Prevencion de la Evidencia y calidad de la evidencia >4

enfermedad Balance riesgo/seguridad 5
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Costo/beneficio

Equidad

Evidencia y calidad de la evidencia

Balance riesgo/seguridad

Diagnostico Costo/beneficio

Equidad

Evidencia y calidad de la evidencia

Balance riesgo/seguridad

Tratamiento Costo/beneficio

Equidad

Evidencia y calidad de la evidencia

Rehabilitacion de la | Balance riesgo/seguridad

salud Costo/beneficio

Equidad

Evidencia y calidad de la evidencia

Balance riesgo/seguridad

Cuidados paliativos Soctaibanaico

g ghanjahanjanjanjanjan|an

Equidad

\'A
[he]

Evidencia y calidad de la evidencia

v
S

Intervenciones de salud publica Balance riesgo/seguridad

v
F=N

Costo/beneficio

Equidad

w

Las intervenciones de salud que no cumplan con los criterios de calificacion establecidos no
seran seleccionadas.

Unz vez finalizado el paso de seleccion de intervenciones de salud, no se incorporan nuevas
intervenciones de salud y se mantienen Unicamente las intervenciones de salud seleccionadas
para los siguientes pasos.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacién: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y numero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 9 (con avances o finalizada, segun corresponda).

Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Préxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

VRRADO CH.

XN AWM
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Ejemplo del registro de la Herramienta 9: Calificacion y seleccion de intervenciones de salud

Ejemplo de registro herramienta 9: Calificacién y seleccion de intervenciones de salud

VCIS CANCER DE CUELLO UTERINO
< Intervencion A Integrante Integrante Integrante Integrante Integrante Integrante Intervencién
In:’eervsr-:arllcaén de salud ;‘;::?:;;ii‘: Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo MV:!or seleccionada
Y individual Elaborador 1 | Elaborador 2 | Elaborador 3 Elaborador 4 Elaborador 5 | Elaborador “n" el
Si No
Evidencia y calidad
preventiva en | Balance
factores de riesgo!seguridad 5 3 S 3 5 5 8 b &
riesgo para el | costo/beneficio 5 5 5 5 5 5 5
cancer
Equidad 53 ) 5 5 5 5 5
Promocion de :
Evidencia y calidad
la salud do o ovidoricis 3 2 3 2 3 2 2.5
Intervencion | Balance
de salud riesgo/seguridad 2 j 2 2 2 2 2 X
individual “n"
Costo/beneficio 1 3 1 3 1 3 2
Equidad 3 3 3 3 3 3 3
Evidencia y calidad
Fd . de la evidencia 4 § o 3 4 3 5
» ntervencion
Prevencion de salud B.’a,'ance . 5 5 5 5 5 5 5
de la individual nesgo/segundad X
enfermedad n
Costo/beneficio 5 5 5 5 5 5 5
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Equidad 5 5 5 5 5 5 5
Evidencia y calidad
; : 5 5 5 5 5 5 5
T de la evidencia
Pa—— de salud | Balance 4 4 4 5 5 5 45 =
lagnostico | . i idual  |L€Sgo/seguridad
“n2" Costo/beneficio 5 5 5 5 5 5 5
Equidad 5 5 5 5 5 5 5
Evidencia y calidad
de la evidencia 3 5 5 5 4 5 5
Intervencioén | Balance
Tratamiento de salud | riesgo/seguridad 5 a a 5 i 4 5 X
individual n3 | costo/beneficio 5 5 5 5 4 4 5
Equidad 5 4 5 5 4 5 5
Evidencia y calidad
de la evidencia 5 5 5 5 5 S 5
S o Intervencién | Balance
individual n4 | costo/beneficio 5 5 5 5 5 5 5
Equidad 5 5 5 5 5 5 5
Evidencia y calidad
de la evidencia S 2 4 7 v S 5
s Intervencion | Balance
g;g‘;ﬂg: de salud riesgo/seguridad s 4 . - R 4 5 X
individual n3 | o, cte/eneficio 4 4 5 5 5 5 5
Equidad 3 4 4 4 4 3 4
o Integrante | Integrante | Integrante | Integrante Integrante Integrante Valor | Intervencion
Intervencién de salud puablica califcacion Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Mediana | Seleccionada
Elaborador 1 | Elaborador 2 | Elaborador3 | Elaborador4 | Elaborador5 | Elaborador “n” Si No
Evidencia y calidad
Promover ambientes 100% | de la evidencia 5 S ’ 5 5 B 5
libres de humo Balance 5 5 5 5 5 5 5 X
riesgo/seguridad
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Costo/beneficio 5 5 5 5 5 5

Equidad 5 5 5 5 5 5

ol O O : ; ;

Intervencion de salud publica r?:g;g:egurfdad 9 J 9 9 5 5
: Costomeneficio | 5 5 5 5 5 5

Equidad 5 5 5 5 5 5

vl R R z ; ;

Intervencién de salud publica g:;agr;f’:eguﬁdad % # 4 b 4 4
it Costomeneficio | 2 2 2 2 2 2

Equidad 4 - L - - 4

Ejemplo referencial
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ANEXO 15

Herramienta 10: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados
VCIS:
Descripcion ESitiiiila de
Intervencion Intervencidon de salud |de la| Resultado 2 b 2 Fuente del | Fuente del | Responsable
obeatat : - Hito Indicador | Meta | calculo del : .
de salud individual intervencion Esperado indicad numerador | denominador | del Indicador
de salud Indicadaor
Promocién de Intervencion de salud 1
lasalud || tervencion de salud 2
Prevancion Intervencion de salud 3
de la
enfermedad | Intervencion de salud 4
Diagnéstico | Intervencién de salud 5
Tratamiento | Intervencién de salud 7
CU{dados Intervencion de salud 9
paliativos
Rehabilitacion | Intervencién de salud
de la salud |10
Descripcion
Férmula de
i — de la | Resultado ; ; E Fuente del | Fuente del Responsable
Intervencién de Salud publica intervencion | Esperado Hie s f;all:':ulo i numerador | denominador | del Indicador
indicador
de salud
Intervencioén de salud 11
Intervencion de salud 12
Intervencién de salud X
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Instructivo de la herramienta 10: Identificacion y caracterizacién de los
resultados esperados

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental a la identificacion vy
caracterizacion de los resultados esperados producto de las intervenciones de salud
seleccionadas previamente para la VCIS que se elabora.

El resultado esperado corresponde al efecto deseado en la persona, familia y comunidad como
consecuencia de la implementacion de las intervenciones de salud individual y salud publica.
Teniendo en consideracion los alcances en los cambios esperados los resultados pueden ser:

- De resultado final o impacto: Son los cambios esperados en la persona, familia y
comunidad atribuidos al conjunto de intervenciones de salud de la VCIS y que se logran
a partir de mas de un resultado intermedio y generalmente son a largo plazo.

- De resultado intermedio: Son los cambios esperados en la persona, familia y
comunidad atribuidos a la provision de una o varias intervenciones de salud
contempladas en la VCIS y que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo.

- Resultados en calidad en la prestacion de servicios de salud: Consiste en acciones
sistematicas y continuas que llevan a una mejora medible en los servicios de salud y el
estado de salud de los grupos de riesgo o pacientes especificos.

- Resultados en reduccién de la inequidad en salud: Se define como la reduccién
significativa de los gradientes en salud en las poblaciones en condicién de vulnerabilidad.

Los hitos corresponden a logros significativos que marcan momentos trazadores en el proceso
de implementacion de la VCIS y estan vinculados al logro de los resultados esperados. Los hitos
recogen una o varias intervenciones de salud y pueden referirse a aspectos como coberturas,
accesibilidad, pertinencia técnica y cultural, oportunidad, entre otros.

Para la formulacién de los hitos el equipo elaborador tiene en cuenta las siguientes
caracteristicas:

= Medible: Los hitos deben ser cuantificables o medibles a través de un indicador.

* Viable: Las fuentes para su medicion deben estar incorporadas en los sistemas de
informacion existentes, o debe ser factible de gestionarla.

* Pertinente: Debe ser relevante en el cuidado integral de salud de la persona, familia y
comunidad.

= Interdisciplinario: Debe tener en cuenta las competencias de los actores del Sistema
Nacional de Salud y actores de otros sectores.

* Consistencia cientifica: Debe estar alineado con las mejores practicas y evidencia
cientifica disponible.

* Alineado con metas de la Politica Nacional en Salud: Debe contribuir con los objetivos
de la Politica Nacional Multisectorial de Salud de manera coherente.

En caso méas de una intervencion de salud se correspondan con un mismo resultado esperado
y/o hito, el equipo puede agrupar las intervenciones de salud.

Para todos y cada uno de los hitos en lo posible obtener indicadores, los cuales en funcion al tipo
de dato que mide son:

* Indicadores de estructura: Evaluan los elementos y recursos organizativos, fisicos y
humanos que estan disponibles para brindar servicios de salud.
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* Indicadores de proceso: Evallan si se estan siguiendo los procedimientos adecuados
y se estan cumpliendo los estandares clinicos. Los indicadores de proceso se centran
en el como se brinda la atencion.

* Indicadores de resultado: Refleja lo que se obtiene al prestar el servicio, generalmente
en términos de cambios o efectos en la salud y satisfaccion del usuario.

La formulacién de las metas se realiza para cada indicador la cual debe ser cuantificable y
coherente con las prioridades de salud. Las metas deben ser desafiantes pero alcanzables,
basadas en la situacién actual y los recursos disponibles, asi mismo debe ser medible con los
sistemas de informacion actuales. Debe especificar el plazo para alcanzar cada meta.

Para la formula de calculo del indicador utilice la férmula matematica de fraccién
(numerador/denominador). Defina claramente qué representa el numerador y el denominador, si
es necesario especifique las unidades de medida por ejemplo porcentaje, tasa por 100,000
habitantes, etc. Si el calculo requiere pasos adicionales como multiplicar por 100 para obtener
un porcentaje, incliyalos después de la fraccion.

Especifique claramente la fuente para el numerador y denominador, deben ser fuentes oficiales
de informacién y encontrarse disponibles. En caso de ser necesaria la gestion de una nueva
fuente de informacion considere la trazabilidad que incluye el método de recoleccion de datos,
responsables de la recopilacion, sistema de almacenamiento y gestion de la informacion.

Luego de cada sesion, el coordinador o algln integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 10 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Préxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

NGO LN
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Ejemplo del registro de la Herramienta 10: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

Ejemplo de registro Herramienta 10: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

VCIS: SALUD MATERNA

Intervencio , fy Férmula de Fuente del Fuente | Responsable
n de salud Intervencié Pescrlpcl_én e Resultado 2 S calculo del numerador del del Indicador
n de salud |intervenciéon de Eaterado Hito Indicador Meta indicador d ;
individual |salud ¥ ohofa
dor
Realizar (Numero de
consejerias/orientacio Lograr al 2026 | gestantes que
nes a gestantes en que el 80% de | reciben al menos
temas que incluyen ; las estantes | 2 consejerias
Consejeria/Or | paternidad Gestantes P:;f::::;e S: asignagdas a la|para para
ientacion para | responsable, con Consejerias/ ?eciben al me?'ncs RIS promover
promover prevencion de | consejerias/o | orientaciones 2 consejerias programadas practicas
practicas enfermedades en | rientacion para L saludables y ;
: para promover | por  prioridad 4 Registro de
saludables y | zonas endémicasy en | sobre promover una précticas para Siaits prevencion de poblacién Ciastores di
prevencion de | zonas geograficas de | practicas gestacion salipdablos domiciliari enfermedades Registro HIS axkumita RIS
Promocion enfermedade | riesgo (metales | saludables, saludable vy prevencion dg iomr;n_a das se; durante la IREgUNIS
delasalud |s del | pesados), riesgos y [prevenir la|C e des en €S bnnde al| gestacion/ Total
embarazo, fortalecimiento  del | prevencion exposicion a e R —k menos  dos | de gestantes
parto y | cuidado psicoafectivo | enfermedade | riesgos. Gatar gtrimestrg consejerias asignadas a la
puerperio. y en salud mental. y | s. dal embarazo sobre practicas | RIS programadas
reconocimientos de : saludables y | por prioridad para
riesgos durante el prevencién de | visitas
embarazo, parto y enfermedades. | domiciliarias) *
puerperio. 100.
Intervencion
de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
individual 1
Intervencion
. de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
Prevencion individual 2
g (e
enfermedad | " g X XX XX XX XX XX XX XX XX
individual 3
Intervencion
Diagndstico | de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
individual 4

90




C. ALVARADO CH.

nTsne 239

- MINSA/2025/DGAIN

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE VIiAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

Intervencion

Tratamiento | de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
individual 6
; Intervencion
C”;."f.‘"“ de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
paliativos | individual 8
... | Intervencion
ﬁgﬂg”ggﬁg de salud XX XX XX XX XX XX XX XX XX
individual 9
L Fuente
Intervencién de Salud | DSSCTIPCION de @ | o tago | it S E;’g:“f;ad‘;f Fuente del | del Responsable
publica Esperado s numerador | denomina | del Indicador
salud indicador i
* Fortalecer el
Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica  de
Morbilidad Materna
Extrema y Muerte
Materna, incluye:
- Registro y
notificacion inmediata
de toda muerte
materna al CDC Sistema
- Registro y reporte de Nacional de
todos los casos de Vigilancia
morbilidad  materna |\ 0 o g (Razén de de la glesstores dela
o = extrema segun las 4 = . Razén de Morbilidad Mortalidad
Fortalecimiento de la deﬁniciones?normas s Morbilidad | Netificacion Morbilidad Llegar a 8 por | Materna del afio | Sistema de Materna ;
vigilancia Epidemiolégica de | . Matema de la MME, |\ iema or | 1,000 nacidos | finalizado - Informacién de | (REUNIS), | CDC Peru
la Morbilidad Materna wgente;. s Extrema y de | mortalidad a s - e : ' | realiza la
7 - nalisis y 4 10.000 nacidos | vivos (80 por|Razén de morbilidad gestionado | . .
Extrema y Mortalidad o la Mortalidad | materna il e ; vigilancia
Materna. seguimiento de los S gl vivos (RMM) 10.000). Mortalidad materna pgr]a_ epidemiolégica
casos para activar fortaleciclla Razdn. Materna del afio Direccion o I tortalidad
acciones correctivas previo). General de P
en los servicios de Epidemiolo materna.
salud. gia del
- Fortalecimiento de la MINSA.

capacidad técnica de
los actores para la
investigacion, el
analisis de
informacién y toma de
decisiones.

- Gestionar la
interoperabilidad del
sistema de
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informacion para
articulacion

interinstitucional por
diferentes niveles de

gestion y de gobierno.
Intervencién de salud 12 XX XX XX XX XX XX XX
Intervencion de salud X XX XX XX XX XX XX XX

Ejemplo referencial
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ANEXO 16

Herramienta 11: Matriz de Intervenciones de Salud

A) Caracterizacion de la condicion de salud

&.:g Matriz__de __Intervenciones de  Salud -
& e Caracterizacion de la condicién de salud

Escriba el nombre de la VCIS que se elabora. Si
Nombre de la VCIS existen siglas o términos alternativos, incluyalos
entre paréntesis.

Describa las caracteristicas individuales y
poblacionales de la condicién de salud que se
aborda, mencione brevemente los grupos

Desoripcion e la: condicion poblacionales mas susceptibles o vulnerables,

desaiud orientandolo a las posibles consecuencias de
salud que puede generar en caso de no
intervenir.
identifiqgue incidencias, prevalencias, tasas de
Caracterizacion mortalidad o letalidad; y todos aquellos datos
epidemioldgica en el pais relevantes a nivel nacional. Mencione la fuente y

el afio de los datos presentados.

Registre los datos de Incidencia, mortalidad y
prevalencia de la condicién de salud a nivel
regional o local segtin corresponda. Si es posible,
incluya un mapa o grafico que ilustre la
distribucion geografica y analice brevemente los
. e factores locales que puedan explicar las
C. ALVARADO CH. variaciones geogréaficas observadas.

Identificacion de ubicacion
geografica de mayores casos
de la condicion de salud (si las
hay)
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7] PERU | Ministerio
S de Salud

Matriz de Intervenciones de Salud - Soporte de Evidencia Cientifica y/o Documento Normativo

A B e D E F G H | J
Identificaci Evidencia de [ x
& GPC o DN (Si éIntervencion
numeérica y o No) | Nombre del Enlace del zlaur:te:da por &
Intervenciéon de | secuencial |Intervencion de salud|Si la | Documento | Palabras Bakne Referencia documento egbgrador? (solo
salud de las | individual respuesta es |normativo o |Clave bibliografica | (si esta S anils i
intervencio Si, no |GPC virtual) identificé obve
nes de registre las Son dbasidiadin
salud (ID) celdas F y G. P cia)
Promocion de la 1D-001 Intervencion de salud 1
salud 1D-002 Intervencion de salud 2
Prevencion de la o
itk ID-003 Intervencion de salud 3
Di ssi ID-005 Intervencion de salud 5
o ID-006 Intervencion de salud 6
Tratamiento ID-007 Intervencion de salud 7
Rehabilitacion de la v
i ID-008 Intervencion de salud 8
Cuidados paliativos | ID-00N Intervencion de salud N
g\gge: {I;I;:l {dst: éIntervencion
lanteada por el
; . o No) | Nombre del Enlace del | P2
L?c':‘t::‘i?::én n:;:énca Ia: Intervencion de salud | Si la | Documento |Palabras Babis Referencia documento :gl:;g; dor? (solo
. z publica respuesta es |normativo o |Clave bibliografica | (si esta
intervenciones (ID) 4 5 cuando se
Si, no | GPC virtual) identificé
registre las |.ent| pe ot_ro
celdas Fy G tipo de evidencia)
ID-009 Intervencién de salud 9
ID-00N !nEervenmon de salud

n
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'}'—‘r PERU | Ministerio
u - de Salud

Matriz de Intervenciones de Salud - Intervenciones de Salud

Mecanismo de entrega (Como)
Descripci | RHUS !
Int i Intervencion de Salud on de la|que Escenario E;isr;:aonde 1: pes Hs :
d" ervle!:lc " |io individ cl intervenci | ejecuta la | de cuidado | = o ® | Atencién o Oferta Poblacien | Periodicidad .
e salu n ua én de | actividad | (Dénde) s Decision | (Fiia, objetivo de la | Destinatario (persona)
salud (Quién) B mévil ylo intervencion
telesalud)
Promocion de la | ID-001 | Intervencion de salud 1 -
salud ID-002 | Intervencion de salud 2
Prevencion de | ID-003 | Intervencion de salud 3
la enfermedad | ID-004 | Intervencién de salud 4
Diagnésti ID-005 | Intervencion de salud 5
ARTeSIRG ID-006 | Intervencion de salud 6
Tratamiento ID-007 | Intervencion de salud 7
" ; ID-008 | Intervencion de salud 8
Rehabilitacion | ID-009 | Intervencién de salud 9
de la salud ID-010 | Intervencion de salud 10
Cuidados ID-011 | Intervencion de salud 11
paliativos ID-00N | Intervencion de salud n
- Responsable
Descripci | RHUS Mecanisno de entreg (como) intersectorial,
- 6n de la|que i : Tipo de intergubernam
D In_tervenclén de salud intervenci | ejecuta Ia Escenario de cuidado e Bersaiiiag: | Dot em p
publica S (Dénde) I € cida estinatario
on de | actividad AtEI:IC.iéI'IO (Fija, Poblacién de la | (familia y/o interinstitucio
salud (Quién) decision | mévil ylo objetivo | tervencion | comunidad | Mal (si
telesalud) corresponde)
1D-00X Intervencion de salud X
1D-00Y Intervencién de salud Y
ID-00T Intervencion de salud T
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D) Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

- - Matriz de Intervenciones de Salud - Identificacién y caracterizacion de los resultados esperados
<= de Salud
Identificacidon y caracterizacion de los resultados esperados
T . Descripcion
Intervencion de D Int:g“::?ﬁ:?n de la Resultado Hito | Indicador | Meta ng;‘:,?;adff Fuente del | Fuente del Responsable
salud Inelividual intervencién | esperado pdtlaader numerador | denominador | del Indicador
de salud
Intervencion
Promocion de la 1D-001 de salud 1
salud Intervencion
ID-002 | 4o salud 2
Intervencion
Prevencion dela |09 | de salud 3
enfermedad Intervencion
1D-004 de salud 4
Intervencion
Diagnostico s go sk 3
g ID-006 Intervencion
de salud 6
F Intervencion
Tratamiento ID-007 46 salud 7
Cuidados Intervencion
paliativos IB-098 de salud 8
Rehabilitacion de Intervencion
la salud ID-009 de salud 9
Descripcidon ’
D Intervencion de [ dela Resultado | ..~ || sicador | Meta ::lr;:r;adgf Fuente del | Fuente del Responsable
Salud publica intervencion | esperado indicador numerador | denominador | del Indicador
de salud
ID-010 Intervencion de salud 11
ID-011 Intervencion de salud 12
ID-012 Intervencion de salud x
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E) Barreras y Facilitadores para la Implementacién

f"_ PERU | Ministerio
Ejgi de Salud

Matriz de Intervenciones de Salud - Barreras y Facilitadores de la Implementacion

Intervencion

Intervencion de salud

Intervencién
de salud en

Financiamiento (Indique
la categoria presupuestal
y las diferentes fuentes de

Barreras para

Facilitadores de la

implementacion

de salud 2 individual ejecucién (Si o | financiamiento implementacion L‘;‘:::ﬂa“s‘; propuestas para abordar las
No) relacionadas a la
intervencién de salud)
Promocién de | ID-001 | Intervencién de salud 1
la salud ID-002 | Intervencioén de salud 2
Prevencion ID-003 | Intervencion de salud 3
de la Intervencién de salud 4
enfermedad ID-004
_ _ ID-005 | Intervencion de salud 5
Diagnostico ID-006 | Intervencion de salud 6
) ID-007 | Intervencion de salud 7
Tratamiento _
ID-008 | Intervencién de salud 8
Rehabilitacién .
de lasalud ID-009 | Intervencién de salud 9
Cu!dqdos ID-00N Intervencion de salud N
paliativos
Financiamiento (Indique
Intervencion la categoria presupuestal a5 ; 5
Intervencién de salud | de salud en | ylas diferentes fuentes de | Barreras para la Facilitadores de la implementacion
ID ot : : ; = oS 7 : (Coloque propuestas para abordar las
publica ejecucion (Si o | financiamiento implementacion barreras)
No) relacionadas a la
intervencién de salud)
ID-00X Intervencion de salud X
ID-00Z Intervencion de salud Z

97




NTSN® 239 - MINSAZ2025/DGAIN

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE VIAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD

Instructivo de la herramienta 11: Matriz de intervenciones de salud

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al proceso de elaboracion de la
Matriz de intervenciones de salud de la VCIS en relacion con la condicion de salud que se aborda.

El equipo elaborador en sesion y con previo conocimiento del objetivo de la actividad, registra
las intervenciones de salud definitivas, que resultan de los pasos anteriores, en la matriz de
intervenciones de salud. La matriz de intervenciones de salud esta constituida por cinco
componentes:

1.

Componente 1: Caracterizacion de la condicién de salud: Consiste en describir la
condicion de salud que se aborda con la VCIS en términos de sus caracteristicas
individuales, familiares y comunitarias y su impacto en el sistema de salud; incluyendo
incidencias, prevalencias, tasas de mortalidad o letalidad. Se deben incluir todos los
datos relevantes que contextualicen y dimensionen la necesidad de intervencion sobre
dicha condicién de salud.

Componente 2: Soporte de evidencia cientifica y/o Documento Normativo:
Corresponde a enunciar por cada intervencion de salud la evidencia cientifica; ya sea
por la existencia de GPC o documento normativo de cumplimiento obligatorio que aborde
el alcance de la VCIS o las referencias bibliograficas que seleccioné para proponer la
intervencién de la VCIS considerando la revision de la literatura cientifica.

Componente 3: Intervenciones de salud: Corresponde a caracterizar las
intervenciones de salud en términos de su descripcion (quién, dénde y cémo), y actores
intersectoriales responsables de su ejecucion.

Componente 4: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados:
Corresponde a la formulacion de los resultados esperados, metas, hitos e indicadores
de las intervenciones de salud seleccionadas a los cuales se realizara medicion,
seguimiento y evaluacion.

Componente 5: Barreras y facilitadores para la implementacién: Corresponde a
describir los posibles factores facilitadores y las barreras para la implementacién de la
VCIS en aspectos operativos, financieros, de gestion en salud, de gestion del cambio,
entre otros.

Para el componente 1: Caracterizacion de la condicion de salud

Nombre de la VCIS: Escriba el nombre de la VCIS que se elabora. Si existen siglas o
términos alternativos, incluyalos entre paréntesis.

Descripcion de la condicién de salud: Describa las caracteristicas individuales y
poblacionales de la condicién de salud que se aborda, mencione brevemente los grupos
poblacionales mas susceptibles o vulnerables, orientandolo a las posibles
consecuencias de salud que puede generar en caso de no intervenir. Se recomienda
citar segun el estilo Vancouver.

Caracterizacion epidemiolégica en el pais: identifique incidencias, prevalencias, tasas
de mortalidad o letalidad; y todos aquellos datos relevantes a nivel nacional. Mencione
la fuente y el afio de los datos presentados.

Identificacion de la ubicacion geografica de mayores casos de la condicién de
salud: Registre los datos de incidencia, mortalidad y prevalencia de la condicién de salud
a nivel regional o local segun corresponda. Si es posible, incluya un mapa o grafico que
ilustre la distribucion geografica y analice brevemente los factores locales que puedan
explicar las variaciones geograficas observadas.
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Para el componente 2: Soporte de la Evidencia Cientifica y/o Documento Normativo

Identificacion numérica y secuencial de las intervenciones (ID): Asigne a cada
intervencion de salud definitiva un numero unico y secuencial. Ejemplo: ID-001, ID-002,
etc. Use este identificador para referirse a la intervencion de salud en todos los
documentos relacionados, en adelante.

Intervencion de Salud: Registre las intervenciones de salud definitivas resultantes de
los pasos previos en la elaboracion de la VCIS. Ubique claramente si la intervencién es
de salud individual o de salud publica. No afiada nuevas intervenciones de salud.

Evidencia de GPC o Documento Normativo: Por cada intervencion de salud cite la
GPC o documento normativo que soporta su incorporacién en la VCIS en términos de
evidencia cientifica u obligatoriedad segun corresponda.

Nombre del Documento normativo o GPC: Registre el nombre de la evidencia
cientifica, documento normativo o Guia de Practica Clinica (GPC) utilizada.

Palabras Clave: Complete esta columna solo si no existe una GPC o documento
normativo que soporta la intervenciéon de salud y realizé la revision de la literatura
cientifica. Registre las palabras utilizadas en los buscadores para encontrar la evidencia
que dio lugar a la intervencion de salud recomendada. Considere los insumos del paso
3: Revision de evidencia cientifica o documento normativo vigente.

Bases: Complete esta columna solo si no existe una GPC o documento normativo que
soporta la intervencion de salud y realizé la revision de la literatura cientifica. Registre
las bases de datos electrénicas en las que realizd las busquedas para identificar
publicaciones indexadas como: MEDLINE, EMBASE, LILACS, entre otras. Considere los
insumos del paso 3: Revision de evidencia cientifica o documento normativo vigente.

Referencia Bibliografica: Escriba la referencia bibliografica segiin normas Vancouver,
por cada intervencion de salud.

Enlace del documento: Registre el enlace de internet del documento normativo, Guia
de Practica Clinica (GPC) o evidencia cientifica utilizada (version electrénica).

Intervencion de salud planteada por el equipo elaborador: Complete esta columna
solo si la intervencion de salud definitiva resulta de otro tipo de evidencia y el equipo
elaborador consideré su incorporacién en la VCIS, segun lo establecido en el numeral
6.2.2.2.6 de la presente NTS.

Para el componente 3: Intervenciones de Salud

Identificacion numérica y secuencial de las intervenciones (ID): Mantenga el mismo
ID asignado a cada intervencién de salud en el componente 2, no asigne nuevos
nameros.

Intervenciéon de Salud: Mantenga las intervenciones de salud registradas en el
componente anterior. No afiada nuevas intervenciones de salud. Estas son las
intervenciones definitivas resultantes de los pasos previos en la elaboracion de la VCIS.

Descripcion de la Intervencion de Salud: Realice una breve descripcion de la
intervencion de salud la cual contenga las actividades comprendidas, sus caracteristicas
incluyendo la tecnologia, poblacion objetivo, caracteristicas individuales (edad, sexo y
condiciones para su ejecucion) y caracteristicas poblacionales, segun corresponda.
Utilice la descripcion de la intervencion de salud de la herramienta 3Ay 3B.
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* Recursos Humanos en Salud que ejecutan la intervencién de salud.

Para las intervenciones de salud individual complete la informacién con el RHUS que
brinda las intervenciones de salud seleccionadas sea médico general, médico
especialista, obstetra, enfermera entre otros profesionales de la salud, consignando la
especialidad y subespecialidad segun corresponda, no siendo excluyentes
necesariamente. Considere la herramienta 3A.

Para las intervenciones de salud publica complete la informacién con los representantes
de los sectores del Poder Ejecutivo, representantes del Gobierno Regional, gobiernos
municipales, Gestores de la RIS, organizaciones sociales, actores sociales individuales,
RHUS, entre otros, no siendo excluyentes necesariamente. Considere la herramienta
3B.

= Escenario de Cuidado:

Para las intervenciones de salud individual y salud publica: Complete la informacién con
el escenario de cuidado en donde se desarrolla la intervencién de salud: Hogar,
Instituciones Educativas, Centro Laboral, Establecimiento de Salud, Comunidad, entre
otros. Considere las herramientas 3Ay 3B.

* Establecimiento de Salud: Solo aplica a las intervenciones de salud individual, registre
el establecimiento de salud donde se brinda la intervencion de salud: E.S. del primer
nivel de atencion de salud de hasta 12 horas, E.S. del primer nivel de atencién de salud
de 24 horas, E.S. del segundo nivel de atencion de salud o E.S. del tercer nivel de
atencion de salud.

= Mecanismo de Entrega (cémo): Comprende:
a. Atencion o decision: Clasifique la intervencion de salud como “atencion” si

implica una accion directa de cuidado o tratamiento a la persona, familia y
comunidad, y/o como “decision” si involucra un proceso de toma de decisiones.

b. Tipo de modalidad de oferta de servicios de salud: Clasifique si la
intervencion de salud se brinda mediante oferta fija, oferta mévil y/o telesalud.
Para las intervenciones de salud individual considere la informacion de la
herramienta 1.

c. Poblacion objetivo: Identifique la poblacion a la que se dirige la intervencion de
salud, por ejemplo: curso de vida nifio, persona con diagnostico confirmado de
hipertension, entre otros segun corresponda a la naturaleza de la intervencion
de salud.

d. Periodicidad de la intervencién de salud: Enuncie el nimero de veces en que
se hace necesario realizar la intervencion de salud y el intervalo requerido entre
las mismas.

e. Destinatario: Identifique si la intervencion de salud va dirigida a la persona,
familia y/o comunidad.

* Responsable intersectorial, intergubernamental y/o interinstitucional: Aplica solo
para las intervenciones de salud publica. Registre los actores que se consideran
responsables o contribuyen en el cumplimiento de la intervencion de salud.

Para el componente 4: Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados

La informacion que se registra en este componente corresponde a lo descrito en la herramienta
10 "identificacion y caracterizacion de los resultados esperados”. Mantenga el ID asignado a cada
intervencion de salud. No afiada nueva informacién.
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Para el componente 5: Barreras y facilitadores de la implementacion

Identificacion numérica y secuencial de las intervenciones de salud (ID): Mantenga
el mismo ID asignado a cada intervencién de salud en los componentes anteriores, no
asigne nuevos numeros.

Intervenciéon de Salud: Mantenga las intervenciones de salud registradas en el
componente anterior. No afiada nuevas intervenciones de salud. Estas son las
intervenciones de salud definitivas resultantes de los pasos previos en la elaboracién de
la VCIS.

Intervencion de salud en ejecucion: |dentifique si la intervencion de salud se esta
ejecutando actualmente o no.

Financiamiento:
- Para las intervenciones de salud individual identifique a que categoria presupuestal

corresponde el financiamiento de la intervencion de salud, asi como las diferentes
fuentes de financiamiento relacionadas.

- Para las intervenciones de salud publica, el financiamiento debe ser identificado a
nivel interinstitucional, intersectorial y/o intergubernamental segun corresponda.

Barreras para la implementacién: |dentifique para cada una de las intervenciones de
salud las posibles barreras en términos de financiamiento, competencias del RHUS, rol
de los actores sociales, procesos administrativos, sistema de informacién, brecha de
RHUS, brecha de recursos tecnoldgicos, entre otros, segun corresponda.

Facilitadores de la implementacion: Identifique y describa los factores clave que
podrian favorecer y acelerar la implementacion exitosa de cada intervencion de salud.
Considere aspectos como politicas publicas favorables, recursos financieros disponibles
o potenciales, experiencia del RHUS, infraestructura existente, sistemas de informacién
eficientes, colaboraciones intersectoriales, participacion comunitaria, innovaciones
tecnoldgicas aplicables, entre otras.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1.

@O AN

Datos de identificacion: Nombre de la reunion, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 11 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Préxima fecha de reunién.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 11: Matriz de Intervenciones de Salud

A) Caracterizacion de la condicion de salud

FGPY PERU | Ministerio Caracterizacion de la condicion de salud
Q de Salud S RS

Nombre de la

VCIS CANCER DE CUELLO UTERINO.

VCIS
Descripcion
de la
condicion de
salud

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que progresa
lentamente desde un estado preinvasivo hasta un cancer invasivo,
proceso que puede tomar entre 10 a 30 afos. La infeccion
persistente por el virus del papiloma humano (VPH) es una
condicién necesaria para el desarrollo de lesiones precancerosas y
su posterior progresion a cancer de cuello uterino. La mayoria de las
infecciones por VPH, que son comunes especialmente en mujeres
jovenes, tienden a resolverse espontaneamente debido a la
respuesta del sistema inmunolégico. Sin embargo, en casos de
infecciones persistentes con tipos de VPH de alto riesgo, pueden
desarrollarse displasias que, sin tratamiento, progresan a cancer
invasivo. (1-4)

En la patogénesis del cancer de cuello uterino, el VPH ingresa a las
células epiteliales basales a través de micro lesiones y establece
una infeccién que puede llevar a la transformacion maligna de estas
células. Este proceso se acelera en presencia de otros factores de
riesgo como el inicio temprano de la actividad sexual, muiltiples
parejas sexuales, tabaquismo, y un sistema inmunolégico
debilitado, como en el caso de mujeres con VIH. (5-7)

Las mujeres de bajo nivel socioeconémico también son mas
vulnerables debido a menores tasas de vacunacidén y acceso
limitado a programas de deteccion temprana y tratamiento.
Adicionalmente, factores como el wuso prolongado de
anticonceptivos orales y tener mlultiples embarazos también
incrementan el riesgo. El cancer de cuello uterino es mas prevalente
en regiones con desigualdades socioeconémicas significativas,
como Africa subsahariana, América Latina y el Caribe, donde la
incidencia y mortalidad son mas altas comparadas con regiones de
altos ingresos. (8-9)

Referencias:

1. National Center for Biotechnology Information. Cervical
Cancer - Cancer - NCBI Bookshelf. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470260/

2. Science Direct. Cervical Cancer: An Overview of
Pathophysiology and Management. Disponible en:
https://www.sciencedirect. com/topics/medicine-and-
dentistry/cervical-cancer

3. Prevent Cancer Foundation. The natural history and
epidemiology of HPV and cervical cancer. Disponible en:
https://www.preventcancer.org/cervical-cancer-hpv/

4. American Academy of Family Physicians. Cervical Cancer:
Evaluation and Management. Disponible en:
https://www.aafp.org/dam/AAF P/documents/journals/afp/ce
rvical-cancer.pdf
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5. Centers for Disease Control and Prevention. Natural History
of HPV and Cervical Cancer. Disponible en:
https://www2c.cdc.qov/podcasts/player.asp?f=8626179

6. World Health Organization. Cervical cancer. 2022
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cervical-cancer

7. American Cancer Society. Risk Factors for Cervical Cancer.
2023. Disponible en:
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-
risks-prevention/risk-factors_html

8. Human papillomavirus vaccination and cervical cancer risk.
The BMJ. 2020. Disponible en:
https://www_bmj.com/content/365/bmj.11359

9. BMC Cancer. Socio demographic characteristics and their
association with survival in women with cervical cancer.
2020. Disponible en:
https.//bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12
885-019-58959-2Cancer Research UK. Cervical cancer risk
factors. 2022. Disponible
en:

Caracterizaci
on
epidemiologic
a en el pais

Incidencia de CACU:

Segun la Direccion General de Epidemiologia (CDC) del Ministerio
de Salud del Peru, se reporté un total de 2161 nuevos casos de
cancer de cuello uterino durante el aiio 2023, traduciéndose esto
en una_incidencia de 12.57 casos por cada 100 000 mujeres en
el ano senalado (Pob. Proyectada a 2023: 17188613 habitantes a
nivel nacional).

Fuente: CDC. MINSA. Extraido de:

10e
AN

oje ocs/vigliancialsalal2023/SESZ/canc

Total de casos atendidos por cancer de cuello uterino en el aio
2023:

41852 casos.

Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
(REUNIS)

2024.

hitps //www minsa gob.pe/reunis/data/cancer atenciones atendido

Respuesta operativa para el tamizaje de cancer de cuello
uterino y tratamiento:

Tamizaje:

« Por PAP: 255 842 pruebas realizadas; 769 casos
con lesion de bajo grado; 511 con lesiones de alto
grado y 398 casos con células escamosas vy
glandulares atipicas.

* PorIVAA: 159 515 pruebas realizadas; 4550 casos
positivos

Tratamiento:
* Radioterapia: 5430 casos tratados
e Quimioterapia: 9040 casos tratados.
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Identificacion
de ubicacion
geografica de
mayores
casos de la
condicion de
salud (si las
hay)

Para el primer trimestre del afio 2024, se reportaron 738 casos de
cancer de cuello uterino en el Perl. Los departamentos mas
afectados fueron Lima, Junin y Cajamarca, registrando el 19,24%
(n=142), 12,74% (n=94) y 7,45% (n=55) del total de casos,
respectivamente. La Libertad y Arequipa también presentan un alto
numero de casos con 54 (7,32%) y 50 (6,78%). Ancash,
Lambayeque y Cusco siguen con 46 (6,23%), 39 (5,28%) y 33
(4,47%) casos respectivamente. Los departamentos menos
afectados incluyen Pasco, Moquegua, Madre de Dios, San Martin y
Tumbes con menos del 1% del total de casos.

Para mayor detalle se adjunta:

EERA 14 ue o 19,24%
Junin 94 12,74%
Cajamarca 55 7,45%
La libertad 54 7,32%
Arequipa 50 6,78%
Ancash 46 6,23%
Lambayeque 39 5,28%
Cusco 33 4.47%
Huanuco 31 4,20%
Ayacucho 28 3,79%
Loreto 20 2,71%
Piura 19 2,57%
Tacna 16 217%
Ucayali 15 2,03%
Puno 13 1,76%
Callao 11 1,49%
Amazonas 10 1,36%
Ica 10 1,36%
Apurimac 10 1,36%
Huancavelica 10 1,36%
Pasco 9 1,22%
Moquegua 8 1,08%
Madre de dios 8 1,08%
San martin ; 6 ? 0,81%
Tumbes ' 1 ' 0,14%
Total 738 100,00%

Fuente: CDC. MINSA. Extraido de:

Ejemplo referencial
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@ Matriz de Intervenciones de Salud - Soporte de Evidencia Cientifica y/o Documento Normativo
A B c D E E G H
élntervenci
Identificac on
Evidencia de
n
:'?umérica SFDaTHAN ﬁ:;nteada el
o No) | Nombre del Enlace del ;
Intervencion  de zecuencia Intervencién de | Si la | Documento | Palabras Basos Referencia document ::2’:;2; dor?
salud i d salud individual |respuesta es | normativo o |Clave bibliografica o (si esta
e las si : (solo
: . i, no | GPC virtual)
intervenci registre las _cuando se
ones de coldasF v G identifico
salud (ID) ¥ otro tipo de
evidencia)
Consejeria Lineamientos MINSA. Lineamientos
1D-001 preventiva en si de politicas de de politicas de | hilps://mins No
factores de riesgo Promocion de Promocién de la salud b p
para el cancer la salud en el Peru. 2017
Smith J, Adams R. The
impact  of  health
4 services on public
Promomloz dela health outcomes. J
sal teendibn s Health Public Health.|
ID-002 salud 2 No Services | MEDLINE | 2023;45(3):123-130. cagpmoe. No
[MeSH)] PubMed. PMID: | ————
98765432. Disponible
en:
ntips./4 .
Prevencion de la Intervencion  de
enfermedad 1D-003 salud 3 XX AX ol X XX XX
Diagnéstico | ID-005 L’;ﬁ";%”aén de | xx XX XX XX XX XX
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Intervencion  de
ID-006 salini 6 XX XX XX XX XX XX
Tratamiento | ID-007 ’s’;‘f}’ﬁ”"’d" de | xx XX XX XX %% XX
Rehabilitacion de la Intervencién  de
—— ID-008 salid 8 XX XX XX XX XX XX
Cuidados paliativos | ID-00N "s’:f}’;“f\?‘”"” de | xx XX XX XX XX XX
iIntervenci
Evidencia de on
GPC o DN (Si planteada
o No) por el
. : : Nombre del Enlace del "
LiZTﬂgi‘:llén n::uénca Ia: Intervencién de ?;spuesta ;: Documento | Palabras Binas Referencia document :::.Ilalgl?ador?
intervenciones (ID) salud publica si, e g(:gatwo o | Clave bibliografica SIrt{alal)ESté (solo
registre las cuando se
celdas D,Ey identifico
E otro tipo de
evidencia)
Smith J, Adams R.
The impact of health
services on public
' health outcomes. J
Promover 1’;19 lhmezatfr: Health Public Health.
1D-009 ambotent_es No sarvicas an | communic | LILAZS 2023;45(3):123-130: www lilaes |\
100% libres de X : PubMed. PMID: | com
h public health | ation =
umo SUCaRes 98765432.
Disponible en:
hittps:/Ipubmed. nchi
nim.nih.qov/987653
Intervencion de | .. 1CS
_ N
ID-00N saliid " Si o

Ejemplo referencial
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57} PERU | Ministerio
N - de Salud

Matriz de Intervenciones de Salud - Intervenciones de Salud

E.S. Mecanismo de entrega (Cémo)
: o RHUS que | Escenar |donde se ; o
= Intervencion | Descripcion de la| . : Tipo de Periodici
Intervencié |\ | 4o salud |intervencisn  de|eieSutala io debrinda la|Atencion | e 4, (Fija, [ Poblacié |dad de la | Destinatario
n'degalid individual salud sctivided [cuidade | Infervane | o movil /o | n objetivo | intervenci | (persona)
(Quién) | (Dénde) |idbn  de | decisién y ) P
salud telesalud) on
Intervencion
multidimensional
que incluye
consejeria integral, | Personal
acciones de salud
educativas, capacitado ES E.S. del |
materiales en H.og.ar NAS hasta
i informativos consejeria 12 horas,
oromocion | /D001 |factores  de o ® i?:&‘:gg 0 NAS de24 | atencion | Movil general de [Anual | Persona
riesgo para el . i Centro : Telesalud la RIS
de la salud silkninr extramurales Lic. En kb E.S. del Il
dirigidas a promover | enfermeria Aominid NAS vylo
estlos de vida|, Obstetra, i E.S. del lll
saludables; y | Técnico NAS
prevenir y controlar | asistencial
factores de riesgo|)
asociados con el
cancer de cuello
uterino
Intervencion XX XX XX XX XX XX XX XX
ID-002 | o salud 2
Prevencien | ID-003 | !ntervencion al e and XX XX XX XX XX
de la T
enfermedad | 1D-004 gwerlesr:ﬁ:;c;on XX XX XX XX XX XX XX XX
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1D-005 Intervencion XX XX XX XX XX XX XX XX
de salud 5
i . Intervencién XX XX XX XX XX XX XX XX
Diagnéstico | ID-006 de salud 6
ID-008 Intervencion XX XX XX XX XX XX XX XX
de salud 8
Rehabrﬂtac; PI——— XX X0¢ XX XX XX XX XX
6n de la|lID-009 dy-salind G
salud
1D-011 Intervencion XX XX XX XX XX XX XX
Cuidados de salud 11
paliativos ID- Intervencion XX XX XX XX XX XX XX XX
00N de salud n
Mecanismo de entrega (cémo) Responsable
RHUS que intersectorial,
Intervencion | Descripcion de la| . : : Tipo de Periodici | Destinatari |intergubername
ID de  salud |intervencién  de :{;‘i:\::::aa d'a Esi‘f;a“dao“foé i de 2“"“"'6“ Oferta (Fija, | Poblacié |dad de la|o ntal o
publica salud (Quién) Decisién movil yl/o | n objetivo | intervenci | (familia y/o | interinstitucion
telesalud) on comunidad | al (si
corresponde)
Busca garantizar que
espacios publicos, Personal
privados de acceso
piblico y laborales | 9€ ?3':"
cumplan con la ?&23?2: o
normativa vigente
Promover sobre ambientes libres | Cirujano, Comunidad Poblacion Ministerio de
ambientes ‘
ID-00X 100%  libres de humo de tabaco, | Lic. En | Hogar Atencion | Movil general de | Semestral | Comunidad | Trabajo
2 promoviendo la salud | enfermeria | Centros Laborales la RIS Gobierno Local
de humo de la poblacién Obstetra,
medi%pl!e alcéciones de :I'écnico
3?9'@”;‘;“' o , | asistencial
cumplimiento de )
regulaciones.
Intervencion
ID-00Y dosalid ¥ XX XX XX XX XX XX XX XX
Intervencion
ID-00T de salud T XX XX XX XX XX XX XX XX

Ejemplo referencial
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D) Identificacién y caracterizacion de los resultados esperados

o : ; Matriz de Intervenciones de Salud - Identificacion y caracterizacion de los resultados esperados
Identificacién y caracterizacion de los resultados esperados
Descripcion Fér;l;ula
Intervencion Intervencion de de la Resultado . . Fuente del | Fuente del | Responsable
de salud 2 salud individual | intervencion Esperado Hito | indicador | Meta ca&i‘flo numerador | denominador | del Indicador
i indicador
Prbtatias ID-001 El registro es igual que la herramienta 10
la salud Intervencion de
ID-002 | oy 2
Prevencion :
de la R i i
enfermedad
. o Intervencion de
Diagnéstico | ID-005 salud 5
; Intervencion de
Tratamiento | ID-007 salud 7
Cuidados Intervencion de
paliativos ID-008 | caiud 8
Rehabilitacion Intervencion de
de la salud ID-009 | sajud 9
D R Férmula
escripcion o
Intervencion de |de la z . Fuente del | Fuente del Responsable
e Salud publica intervencion Rosultado Esperado)| Hito { Indicador | Meta zﬂculo numerador | denominador | del Indicador
e indicador
El registro es igual que la herramienta 10
Intervencion de
IR01e salud 12
Intervencién de
Ll salud X
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E) Barreras y Facilitadores para la Implementacién

(%Y PERU | Ministerio
ia, de Salud

Matriz de Intervenciones de Salud - Barreras y Facilitadores para la Implementaciéon

Intervenciéon | Financiamiento (Indique la categoria Facilitadores de la
Intervencion D Intervencién de salud | de salud en | presupuestal y las diferentes fuentes | Barreras para la | implementacién (Coloque
de salud individual ejecucion de financiamiento relacionadas a la | implementacion propuestas para abordar las
(Si o No) intervencion de salud) barreras)
L . Resistencia cultural. R
; Consejeria preventiva . Apoyo institucional
Promocion de | 1p.001 | en factores de riesgo | S PP024 ralta e adherencia de | ¢4 jaboracion intersectorial
para el cancer reco%endaciones Capacitacion continua
Prevencion
de la ID-003 | Intervencion de salud 3 | XX XX XX XX
enfermedad
ID-005 | Intervencion de salud 5 | xx XX XX XX
Dlagnostion ID-006 | Intervencion de salud 6 | xx XX XX XX
Tratamiento | ID-007 | Intervencion de salud 7 | XX XX XX XX
Rehabilitacion | 1 409 | Intervencion de salud 9 | XX XX XX XX
de la salud
Cu:ga_dos ID- Intervencion de salud N XX XX %% XX
paliativos 00N
Intervencion de salud | Intervencién | Financiamiento (Indique la categoria | Barreras para la | Facilitadores de la
D publica en presupuestal y las diferentes fuentes | implementacién implementacién (Coloque
ejecucion de financiamiento relacionadas a la propuestas para abordar las
(Si o No) intervencion) barreras)
Desinformacion sobre g{_ja:;ncgi%?‘s de sensibilizacion y
Promover ambientes . los riesgos del humo. i
ID-00% 100% libres de humo | © Fraas Falta de cumplimiento | Olaboracion °°"p‘;‘;;°res ke
de la normativa, establecimientos.
ID-00Z Intervencion de salud Z | XX XX XX XX

Ejemplo referencial
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ANEXO 17

Herramienta 12: Diagrama de intervenciones de salud individual

TMGRES0 INGRESO INGRESO
:1 L T J
Intervencionde [—— -~ N
- Intervencion de | ipende -
salud 1 } HITO 1 salud 2
— - Ay Quién o
oonde) “M _ E@ |I l = (T @ it
| [
\_Quien s Dénde ﬁ%ﬁ
Intervencion de Intervencion de Y FAY, -

!._____ salud 3 salud 4 s [ ﬂg\

=

NOMBRE DE LA VCIS
H
-
(=]
N
(P,
i

Sk (= e
. i ]’|
2 Intervencion de e/ \ e
Decision st salud 5 )
Quién i _
NO I
[ ®
Q
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Instructivo de la herramienta 12: Diagrama de intervenciones de salud individual

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al equipo elaborador en la
formulacion del diagrama de intervenciones de salud individual, el cual debe estar en
concordancia con la matriz de intervenciones de salud y responder de manera légica y secuencial
al cuidado integral de salud para la persona, familia y comunidad.

En el diagrama se identifica el ingreso a la VCIS de acuerdo con la necesidad de salud del sujeto
de cuidado, incorpora los momentos de decision, identifica los responsables de la ejecucién, el
escenario de cuidado, el como se concreta, los hitos, el soporte de la evidencia cientifica de las
intervenciones de salud, el tiempo méaximo de acuerdo a la oportunidad de la intervencién de
salud, asi como las acciones del cuidado para la salud por parte de la persona, familia y
comunidad.

El equipo elaborador correlaciona de manera secuencial las intervenciones de salud de
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos segun el alcance la
VCIS. Asi mismo, debe identificarse el RHUS que brinda la intervencién de salud, los hitos, el
parametro normativo o de evidencia (GPC, documentos normativos, entre otros), intervenciones
que implican toma de decisiones y responsabilidad de cada actor segun rol, de tal manera que
facilite la comprension y visualizacién de la informacién relevante.

Para elaborar el diagrama de intervenciones de salud individual se recomienda el uso de
herramientas para modelar procesos y se recomienda la siguiente simbologia.

Detalle

Punto de inicio

Evento de inicio en la VCIS. Pueden ser identificados desde intervenciones
de salud publica, intervenciones individuales, entre otras. Una VCIS puede
tener tantos puntos de inicio como se considere.

Intervencién de salud

Coloque la intervencion de salud individual.

Decision

En la VCIS se debe identificar aquellos puntos en los cuales se deben
tomar decisiones que modifiquen el curso de la atencién. Las decisiones
podran tener solo dos salidas.

Enlace a otras VCIS

Se debe identificar de forma explicita aquellos puntos donde se deben
conectar las diferentes VCIS.

Referencia a E.S.

Se utiliza cuando el resultado de una intervencion exige atencion que no
esta cubierta por la VCIS. Representa la derivacion del paciente a otro
establecimiento de salud que cuenta con la capacidad resolutiva necesaria
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Simbolo

Detalle

Conector/evento intermedio de tiempo

Se usaran para representar plazos clinicos o administrativos obligatorios
en la VCIS.

Conector/evento intermedio de mensaje

4_‘:—':‘.“;:
ff ===\\ . e L. x
\ N :"r Se usaran para representar la espera de recibir informacion para continuar.
N4
Base de datos
m—
Representa el ingreso o salida de informacion relevante en el proceso.
—

Documentos

Representa un documento que sea relevante en el proceso.

Secuencia

Representa el control del flujo y secuencia de actividades

Asociaciones

Se usa para asociar informacion adicional sobre el proceso o para asociar
tareas complementarias.

Luego de cada sesion, el coordinador o algun integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

-

Datos de identificacion: Nombre de la reunioén, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio

virtual, y nimero de sesién.

PNO OB LN

Participantes: nombres completos, cargos e institucion de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 12 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.
Proxima fecha de reunion.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.
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Ejemplo del registro de la Herramienta 12: Diagrama de intervenciones de salud individual

Demanas Inducids o sapontanes. Captaciin os e activideoes VOIS Promocion § Cemanda sapcilanes.
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ANEXO 18

Herramienta 13: Diagrama de intervenciones de salud Publica

- Intervencion 1 @

- Intervencién 2

- Intervencion 1

- Intervencion 2

- Intervencion 1 ﬁ

- Intervencion 2

INTERVENCIONES
DE SALUD
INDIVIDUAL

-

- Intervencion 1 “'" "‘9
- Intervencion 1 J’
l - Intervencion 2

- Intervencion 2

ESCENARIO
DE CUIDADO
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Instructivo de la herramienta 13: Diagrama de intervenciones de salud Publica

Esta herramienta tiene como finalidad dar soporte instrumental al equipo elaborador en la
formulacién del diagrama de intervenciones de salud publica, el cual debe estar en concordancia
con la matriz de intervenciones de salud y responder de manera légica y secuencial al cuidado
integral de salud para la persona, familia y comunidad.

El equipo elaborador enlista las intervenciones de salud publica definitivas, en cada uno de los
recuadros considerando el escenario de cuidado.

Los escenarios de cuidado pueden ser: Establecimiento de salud, hogar, Instituciones
Educativas, centro laboral, comunidad, entre otros.

En el caso que la intervencién de salud publica se realice en mas de un escenario de cuidado
organice la intervencion de salud segun los iconos, como se muestra a continuacion:

icono Denominacién

(=) Establecimiento de salud

ggg

Institucion Educativa

1

Centro Laboral

Hogar

Comunidad

Luego de cada sesion, el coordinador o alguin integrante del equipo elaborador delegado, redacta
el acta que contenga como minimo lo siguiente:

1. Datos de identificacion: Nombre de la reunién, fecha, hora de inicio y cierre, lugar o medio
virtual, y nimero de sesion.

Participantes: nombres completos, cargos e institucién de los asistentes.

Agenda u orden del dia.

Desarrollo de las actividades: resumen de los temas tratados y principales aportes.
Registro de la Herramienta 13 (con avances o finalizada, segun corresponda).
Acuerdos y compromisos: detalle de las decisiones, responsables y plazos.

Proxima fecha de reunion.

Firmas del coordinador, del responsable del acta y de los asistentes.

PN RWN
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Ejemplo del registro de la Herramienta 13: Diagrama de intervenciones de salud Publica

TR ACIS

£o0

a0 () (+)I(

Intervencion B: Fortalecimiento de alianzas estrategicas
para la atencion intersectonal de todas las formas de
violencia.

35 () (i
Inter ion 7: Pr de la salud mental, la cultura
del buen trato, la paz y la sana convivencia,

IO RS
Intervencion 6: Fortal to de las coberturas de
vacunacion.
T NOISIE

Inter ion 5: Fortal
sistemas de informacion en salud y otros vinculados para el
registro de listados nominalizados

to de la implementacién de

b (+)

Intervencion 4: Inscripcion de todos los recién nacidos al
Registre Nacional de Identidad y Estade Civil y al sistema de
salud.

& () (+) I
Inter ion 3: Fortal

promocion de la lactancia materna exclusiva.

de capacidades pora la

k() (+)

Inter i6n 2:Prc

5n de buenas practicas en salud
sexual y repreductiva segun curso de vida.

- .+-L.___,

Intervencién 1: Fortalecimiento de practicas de estilo de
vida saludable y del autocuidado.

Ejemplo referencial

Intervencion 9: Promocion de la vigilancia comunitaria para
promover la canalizacion efectiva o los diferentes
intervenciones individuales y de salud publica segun curso de
vida.

implementacion de escenarios y centros de promocion de lo salud
y bienestar,

Intervencion 10: Gestion por niveles de gobierno para la

oy |

Intervencion 1: Fomente del cumplimiento de la regulacidn
peruana antitabaco, nicotina y sucedaneos.

- P ™\
ok () ()L (™)

Intervencion 12: Fomento y vigilancia de entornos y habites
saludables para enfrentar riesgos del consumo de alcohol.

Intervencién 13: Fomento de habitos que prevengan el consumo
de sustancios adictivos.

TIOIOISIE
| Intervencion 14: Promocion de alimentacién saludable. |
:;:._‘ A l/;_\ (_)

Intervencion 15: Fomento de la actividad fisica org ia y
dirigida a la poblacion segun curso de vida.

)
(a

Intervencion 16: Educacion para reducir la exposicion a factores
de riesgo por expesicion ocupacional,

TICISIO)

de salud publica
to de la Salud

Herramienta 13: Diagramao de inter

VICIS Pr ion y Mant

Intervencién 17: Fortalecimiento de la copacidad de respuesta |
de las comunidades frente a los peligros que podrian generar

crisis, g ¥ tres y P
climatico.

on para el cambio
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Ejemplo del registro de la Herramienta 13: Diagrama de intervenciones de salud Publica

* Inter ion I: Fortal de la vigiloncia Epidemiclogica de la Morbilidad Materna Extrema y

Meortalidad Matema.
Inl-mm.-lon 2: Fortalecimiento de la busqueda activa de lo gestante y puérpera.

* Inter ién 3: Fortal to.de lc gestion de los cosas maternas.
* Intervencion 4: Fortalecimiento de practicas de estilo de vida saludable y del autocuidad
* Intervencion 5: Proteccion de la mujer durante el embarazo, parto y puerpario. y |
* Inter ion 2: Fortal o de lo busqueda activa de la gestante y * Intervencion & Promocion de alimentacion soludable. | + )
pusrpera g
* Inter ion 4: Fortalec to de practicas de estilo de vida saludable

y del autecuidade.
s Intervencion 5: Proteccion de la mujer durante &l embarazo, parto y

puerperio.
ol i6n 62 P deoli i6n saludoble.
* Inter ion7: y vigil de entornos y habitos soludables
para enf gos del de aleohel y otras sustancias * Intervencion 4: Fortalecimiento de practicos de estilo de
dofinas vida saludable y del outocuidade.

* Intervencion é: Promocion de alimentacion saludable.
* Intervencion 7: Fomento y vigilancio de entornos y
habitos saludables para enfrentar nesgos del consumo de

T 'yohm " o
* Intervencion 8: Fom.m'o del cumplimiento de | N
C. ALV"“RADO o * Intervencion I: Fortalecimiento de lo vigilancia Epidemiclogica de o = i N nf:ohn: suce:n /,_ L ;)
la Morbilidad Mat E y Mortalidad Materna. INTERVENCIONES = F Y \“._,
* Intervencian 2: Fortalecimiento de la busqueda activa de la DE SALUD
gestante y puérpera.
+ Intervencién 3: Fortalecimiento de la gestin de las cosas RTINS
matermas.
* Inter ion 4: Fortal to de practicas de estilo de vida o - RN S R
saludable y del autocuidade. po;o ke i ;-
* Inter ion 5: Prot 5n de la mujer durante el embarazo, > YE 60 7: Fomento y vigh de snitornos y hibitos
?aﬂo Y Purrp'ﬂo"'_ ) : _ S ludables para ent sgos del consumo de alecholy
* i B 6:; de S 7 ofras sustancias dafinos. &
Ko 7:¥ il de enternos y habitos + Intervencién 8: Fomento del cumplimiento de lo regdaclon‘. 2
saludables para enfrentar nesgos del consumo de alcohel y otras P = " nicoting y -
sustancios dafinas,
« Intorvencion 8: Fomento del cumplimiento de la regulacion oo
ek P =
poroena it Herramienta 13: Dicgrama de intervenciones de salud publica

VCIS Salud Materna

Ejemplo referencial
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ANEXO 19

Pasos para la validacion de la Via de Cuidado Integral en Salud

A) Validacién Interna

1.

Seleccion de los participantes. — El equipo elaborador identifica y convoca en
coordinacion con la ANS a los representantes de los 6rganos y organismos del Ministerio
de Salud relacionados con el objetivo y alcance de la VCIS.

Presentacion de la metodologia para la elaboraciéon de la VCIS. - El equipo
elaborador expone la metodologia aplicada en la elaboracion de la VCIS, con la finalidad
de que los participantes comprendan su estructura y objetivo.

Presentacion de la VCIS. - El equipo elaborador expone la matriz de intervenciones de
salud, el diagrama de intervenciones de salud individual y el diagrama de intervenciones
de salud publica.

Entrega de insumos para la validacion de la VCIS. - El equipo elaborador proporciona
a los participantes convocados, el diagrama y la matriz de intervenciones de salud de la
VCIS, asi como la matriz de validacion interna de la VCIS, donde se consignan los
aportes derivados del proceso de revision. La matriz de validacion interna de la VCIS se
registra por cada participante.

Reuniones con representantes seleccionados. — Previa coordinacion, el equipo
elaborador convoca a los representantes seleccionados con la finalidad de exponer
desde su perspectiva técnica los resultados de su validacion a la VCIS.

Anidlisis y ajuste de la VCIS. — El equipo elaborador recoge y sistematiza los
comentarios, sugerencias y aportes de cada participante en la validacién interna,
posteriormente realiza los ajustes necesarios, de corresponder, en el disefio de la VCIS
segun los resultados de la validacién interna (ejemplo: cambios en la secuencia de las
intervenciones de salud, incorporacion o modificacion de intervenciones de salud, entre
otros).

Presentacion de los ajustes de la VCIS. - El equipo elaborador presenta las
modificaciones realizadas al disefio de la VCIS de acuerdo con los resultados de la
validacion interna, de corresponder. Si el equipo elaborador lo considera realiza una
segunda ronda de validacion para asegurar la coherencia y viabilidad de los cambios e
incluso puede realizar visita a los establecimientos de salud del ambito de una RIS
seleccionada previamente.

Informe final de validacion. — El equipo elaborador realiza el informe del proceso de
validacion interna, considerando los aportes y sugerencias recibidas y los ajustes
realizados para la implementacién de la VCIS, de corresponder, el cual es remitido a la
ANS.
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Matriz para la validacion interna de la Via de Cuidado Integral en Salud

. Corresponde Observaciones/Comentarios
Criterio Verificador Si P No
Intervenciones de
salud
seleccionadas con Matriz de
soporte_ en la intervenciones
evidencia cientifica do  galad =
disponible, marco Soncrie de
normativo vigente o evigencia
experiencia cientifica
fundamentada del ’
equipo elaborador
de la VCIS.
Contenidos de la Matriz ds
matriz de | . .
intervenciones de Linéervir:!::lznes_
salud coherentes, i
comprensibles vy dicaziud
claros. ‘
Matriz de
intervenciones
de salud -
eR:;:rI;%? e Identificacion y
VCIS identificados. gira‘“e”zac"l’:s
resultados
esperados.
Factores Matriz de
facilitadores y géewt:r;f&%nes_
barreras de las Earaess y

intervenciones de
salud de la VCIS

facilitadores de
la
implementacién

identificados.
Contenidos del
diagrama de
intervenciones de
salud individual
coherentes,

comprensibles vy
claros.

Diagrama de
intervenciones
de salud
individual.

Contenidos del
diagrama de
intervenciones de
salud publica
coherentes,
comprensibles vy
claros.

Diagrama de

intervenciones
de salud
publica.
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B) Validaciéon Externa
Posterior a la validacion interna el equipo elaborador realiza la validacion externa.

1. Selecciéon de los participantes. — El equipo elaborador identifica y convoca en
coordinacién con la ANS a actores con experiencia y conocimiento en el alcance de la
VCIS que se elabora entre los que destacan especialistas, docentes de Instituciones
formadoras de Recursos Humanos en Salud, representantes de los colegios
profesionales de las ciencias de la salud, representantes del Gobierno Nacional,
Regional o Local, organizaciones que representen a los usuarios de salud, entre otros.

2. Presentacion de la metodologia para la elaboracion de la VCIS. - El equipo
elaborador expone la metodologia aplicada en la elaboracion de la VCIS, con la finalidad
de que los participantes comprendan su estructura y objetivo.

3. Presentacion de la VCIS. — El equipo elaborador expone la matriz de intervenciones de
salud, el diagrama de intervenciones de salud individual y el diagrama de intervenciones
de salud publica con validacion interna.

9. Entrega de insumos para la validacién de la VCIS. - El equipo elaborador proporciona
a los participantes convocados, el diagrama y la matriz de intervenciones de salud de la
VCIS, asi como la matriz de validacién externa de la VCIS, donde se consignan los
aportes derivados del proceso de revision. La matriz de validacién externa de la VCIS se
registra por cada participante.

4. Reuniones con representantes seleccionados. — Previa coordinacion, el equipo
elaborador convoca a los representantes seleccionados con la finalidad de exponer
desde su perspectiva técnica los resultados de su validacién a la VCIS.

5. Analisis y ajuste de la VCIS. - El equipo elaborador recoge y sistematiza los
comentarios, sugerencias y aportes de cada participante en la validacion externa,
posteriormente realiza los ajustes necesarios, de corresponder, en el disefio de la VCIS
segun los resultados de la validacion externa (ejemplo: cambios en la secuencia de las
intervenciones de salud, incorporacion o modificacion de intervenciones de salud, entre
otros).

6. Presentacion de los ajustes de la VCIS. - El equipo elaborador presenta las
modificaciones realizadas al disefio de la VCIS de acuerdo con los resultados de la
validacion externa, de corresponder. Si el equipo elaborador lo considera realiza una
segunda ronda de validacion para asegurar la coherencia y viabilidad de los cambios.

7. Informe final de validacion. - El equipo elaborador prepara un informe sobre el proceso

de validacion externa, los aportes y sugerencias recibidas y los ajustes realizados para
la implementacién de la VCIS, de corresponder, el cual es remitido a la ANS.
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Matriz para la validacion externa de la Via de Cuidado Integral en Salud

= " Corresponde Observaciones/Comentarios
Criterio Verificador Si No
i
Intervenciones de
salud
seleccionadas con ,

Matriz de
soporte en la|. :
evidencia cientifica Lin;ervesr;cl:l:%nes_
disponible, marco
normativo vigente o S\?i?jg:ii i 4e
experiencia clantifics
fundamentada del '
equipo elaborador
de la VCIS.

Contenidos de la Matriz de
matriz de | . .
intervenciones de L’néewig?&%nes_
salud coherentes, TR
comprensibles vy e
claros. '

Matriz de

intervenciones

de salud -
E:::rl;doc;s de la Identificacion y
VCIS identificados. gzra"te”zac"l’:s

resultados

esperados.

Matriz de
Factores : -
facilitadores y géerve;r;ﬁﬁnes_
barreras de las A
intervenciones de facilitadores dg
salud de la VCIS tia
identificados. implementacién
Contenidos del
diagrama de )
intervenciones de glt?e?\:i:wn;onege
salud individual de salii
coherartes, individual
comprensibles vy '
claros.

Contenidos del

diagrama de .
intervenciones de Eltz?:;?;onege
salud publica de saliid
coherentes, ublica
comprensibles vy P '

claros.
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Anexo 20

Pasos para la adecuacion de la VCIS en la RIS

Los Gestores de la RIS identifican y seleccionan del listado de VVCIS aprobadas por la ANS, la
VCIS a implementar, el mismo que deberan adecuar considerando su ambito territorial para
posteriormente ser aprobado por la ARS o DIRIS LM, segun corresponda.

Para la adecuacién de la VCIS la RIS considera los mecanismos para el abordaje de las
intervenciones de salud establecidas en la VCIS, las caracteristicas geograficas del territorio y
los resultados esperados en la persona, familia y comunidad.

La adecuacion debe seguir los siguientes pasos:

1.

Revision de la VCIS priorizada
Corresponde al analisis del contenido técnico de la VCIS aprobada por la ANS, e
identificacion de las intervenciones de salud definidas.

Analisis territorial
Evaluacion del contexto de la RIS: caracteristicas geograficas, perfil epidemiolégico, red
prestadora, recursos disponibles, barreras de acceso, entre otras.

Analisis de factores barreras y facilitadores

Corresponde a la identificacion de factores que limitan o favorecen la implementacion de
cada intervencion de salud, considerando la factibilidad operativa, recursos disponibles,
accesibilidad, pertinencia cultural y sostenibilidad en el ambito territorial.

Identificacion de las intervenciones de salud que requieren de estrategias
diferenciadas

Corresponde a la determinacioén de intervenciones de salud que, por su complejidad,
novedad o brechas en el territorio, necesitan medidas especificas para garantizar su
implementacién efectiva en el ambito territorial de la RIS.

Disefio de las estrategias para la implementacién de las intervenciones de salud
en el ambito territorial

Corresponde a la formulacion de estrategias operativas, logisticas u organizativas para
adaptar las intervenciones de salud al contexto local. Esto puede incluir la reorganizacion
de flujos de atencion, fortalecimiento de capacidades locales, articulacion
interinstitucional, adecuacién de tiempos o niveles de resolucion, entre otras.

Validacion de las estrategias con los Gestores de la RIS
Corresponde a la revision participativa y validacion técnica de las estrategias planteadas,
con los equipos técnicos de la RIS, asegurando la viabilidad de su ejecucién.

Precisiones adicionales:

La intervencion de salud definida en la VCIS aprobada por la ANS, no se modifica.

La adecuacion se centra en el como hacer operativa la intervencion de salud en funcion
del contexto territorial: accesibilidad, referencia, capacidad instalada, disponibilidad de
recursos, entre otros.
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Anexo 21

Ejemplo ilustrativo del recorrido de la persona joven en la VCIS de Promocién y Mantenimiento de la salud

Consejeria para el
cuidado de la Consejeria para el
sl cuidado de la salud
mental y riesgos
psicosiales

Tamizaje para la
deteccion
temprana de los
cénceres
priorizados

Ejemplo referencial

Atencion

preventiva del
| joven

P e Atencidn

- -

VCIS

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Tamizaje

ki Inmunizacién
segln exposicion ng:::::::ma ant iony
al riesgo

estomatoldgi
ca preventiva
Tamizaje para
enfermedades no
transmisibles

) promaciéndola sckud

Prevencidn de la enfermedad

Atencion para la
planificacién famillar,

prevencién de ITS

.- -

prevencién y cesacidn
del consumo de tabaco
y sucedineos
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Ejemplo ilustrativo del recorrido de la persona en la VCIS de Diabetes Mellitus tipo 2

VCIS

Diabetes Mellitus tipo 2

‘rmmpe
.0 © i — acuerdo al estado de salud de la persona, sin que
E“‘d-kl"il-l Consejeria identificacion de ' mamﬂhmwmmx neeeammerﬂeseunm
e on — riesgo do diabetes y ain ol
e Ve Enfermedades No enferadades diagndstico de diabetes mellitus tigo 2.
ausiliares

Atencién para el o
cuidado de la salud

consumo nocivo de de tas parsaens
#lcohal. mayores de 5 afos ﬂnhﬂnm:I::sL
. jpara la identificacion >
Persona joven de riesgo de diabetes y psicosmecional
mellitus 2. Atencion dul paciente
nutricional diabética con
complicacionet
Tramo de evento especifico Infervencion de salud dingida a polsocian mayor de 5 ofios Irtervencion de sohud diigida o pociente con diogndstico de dicbetes melits 2
I diabetes mellius fipo 2 Diognistico o Omm;i:mmormi contml metabdlios = e
H.; T © riononcin do sl digida o poblocién mayer do 2 oos (@ ognin do sk dgdo o posiete con dagnitn do dabates mobis o
clinica Tratamiento h‘m;’!deddE' o jovenes y adulles soncs y personas con 20 acpnsn Olercion el
factores de nesge para . " .
Infervencion de saiud dingido o pociente con Diabetes 2 con newopatia diabétcn
-m*hdﬂ Rehabilitacién de la sakud ommwdosduddﬂgdaopd:hc&md:Sdmcmmpochdo eoddcta&m
P vkeraiad Cuidadons palictivos 6 Infervencion de sahud disgida o pocente con diogndstico de dobetes melius 2 em = = i o

Ejemplo referencial
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Ejemplo ilustrativo del recorrido de la persona en los diferentes tramos de las VCIS

VCIS

C. ALVARADO CH

- 5 s dd ko acdt w-grkxUnumulu']mmMhmmmmdumhdnlhwhmlmdummdcpmmymmmodch
s ey alt mm&::d dc&wh eq:u;::ﬂgx),dmthp Mdm&mqwn
eI tramo de evento se oS tus tipo 2. En este
semmeean I‘;’;*""""'mm""“ Provencién de b enfermedad tramo accede a las intervenciones necesanias para ¢l manejo de su condicion de saluck sin embargo, se mantiene la
mumuhl&knnilmmfi]hwhﬂmdmmwimm mﬁlmmqwmmi*&lmmdewh
T de de 1 Saked M Diogndstico Posteriormente, en el contexto de la atencion preconcepeic se confirma la gestacion, lo que activa el tramo de grupo
— i = &WWthmmmmmumwummqu&m&mmh
Tekewidants entrelos tres tramos y segin su estado de sahud.
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