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CONTEXTO ACTUAL Y FUTURO

Me interesa el futuro porque es
el sitio donde voy a pasar el
resto de mi vida

Woody Allen



CONTEXTO ACTUAL

) Transicion demografica: Crecimiento de las poblaciones de mayor edad. Bono demografico

\
N
e
Transicion epidemioldgica: Del predomino de infecciones, enfermedades de la infancia
y problemas de la salud materna al crecimiento de las enfermedades no transmisibles

e

) Grandes inequidades en grupos vulnerables (determinantes sociales)

Cambios en las expectativas de las personas, mayor acceso a la informacién y mayor
capacidad de manifestarse

Fuente: WHO. From Alta-Ata to Astana: Primary health care- reflecting the past, transforming for the future. Interim report from the WHO
European Region. 2018
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Generacion

silenciosa =  Comprometidos con su trabajo.
»  Seguridad e independencia.
(1925-1945) =  Miembros de familias numerosas.

< Comunicacioén directa.
<+ TFieles a las tradiciones.
% Apego a las reglas.

Conocimiento superficial.
Conectados digitalmente..
Coeficiente intelectual alto.
Familias pequefias.

Post- |
Millennials ’ | Baby Boomers

(1996- (1946-1964)
presente)

Cinco
generaciones
conviven al
mismo
tiempo

Socializacion, juego en la
calle.

Crecieron con la innovacion. Primeros en usar
Lenguaje visual. r / computadores.
Poco apego a profesion y trabajo. Millennials - Generacion X Multitares; trabajo, familia,
Propios emprendimientos. ‘ ocio.
(1985-1995) x (1965-1984) Son padres tardios (30
anos).




CONTEXTO ACTUAL

Ausencia de
los padres

Crisis de
valores

Tecnologia




CONTEXTO ACTUAL: Etnia y Cultura

25,8% (> 5,7 millones de personas ) se identifica como indigena (quechua,
aimara o amazdnico), 4% (> 800 mil) como afroperuanos.

47 lenguas indigenas (Documento Nacional de Lenguas Originarias -
Minedu, 2013).

1177 distritos y 196 provincias con al menos una lengua originaria
predominante (Peru: 196 provincias con 1874 distritos)

Fuente: INEI. Censo Nacional. 2017.




CONTEXTO ACTUAL: Habitos y conductas

Aumento del consumo de comida rapida con muchas calorias y nutricionalmente pobres

Peru

Fuente: OPS/OMS. Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las politicas publicas. 2015.



SITUACION DE SALUD EN LAS AMERICAS

o

Aumento de la esperanza de vida.

8 de cada 10 personas viviran mas
de 60 anos, y mas de 4 de cada 10
viviran mas de 80 anos.

pr
fu

En la Region, las personas viven en

omedio 9 anos con limitaciones
ncionales o discapacidad.

La esperanza de vida saludable no
ha sido tan exitosa.

Una cuarta parte de mayores de
60 anos vivira con mala salud.

La vida expandida, pero con
periodos de dependencia del

Fuente: OPS. §
Salud en el Cur,

cuidado de otros (mutua
dependencia que limita el
desarrollo).

50 De

Salud en las Americas. Construyendo la

Vida. 2017.




SITUACION DE SALUD PERU

Mortalidad por etapas de vida. Peri 2015

Adulto Mayor (60 a mas
anos)

1. Infeccidn respiratoria aguda baja

2. Enfermedad cerebrovascular

3. Enfermedad pulmonar
intersticial

4. Enfermedad  isquémica  del
corazon

5. Diabetes mellitus

Nifio (0 -11 aiios)

Adulto (30 -59 aﬁos) K 1. Malformacién congénita, deformidades
y dnomalias cromosdmicas
1. Accidentes de transito / 2. Trastorno respiratorio especifico del
2. Cirrosis y ciertas otras periodo perinatal
enfermedades  crénicas  del 3. Infeccidn respiratoria aguda baja
higado T 4. Acridentes que obstruyen la respiraciéon
3. Neoplasia maligna del cuello del \ 5. Infecciones especificas del periodo
Utero perinatal
4. Infeccidén respiratoria aguda baja
5. Enfermedad cerebrovascular Adolescente (12 -17 afios)
Joven (18 - 29 aiios) Accidentes de transito
Accidentes que obstruyen la respiracion

Accidentes de transito /
Homicidio

Infeccién respiratoria aguda baja
Tuberculosis

Enfermedad por el VIH (SIDA)

Leucemia
infeccidn respiratoria aguda baja
Accidentes por ahogamiento y sumersion

AW e

ukhwnh e



Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2006 - 2015. MINSA. Célculo con correccion de subregistro y expansion de
base de datos realizado por la CDC-MINSA.




Porcentaje de gasto per capita por niimero de

condiciones cronicas. 2010

US Ddlares
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Numero de condiciones croénicas

El gasto en salud se incrementa exponenciailmente con la cantidad de

Fuente: Medical Expenditure Panel Survey, 2006; Adapted from Anderson G. Chronic Conditions: Making the Case for Ongoing Care, February 2010,
Robert Wood Johnson Foundation.




CONTEXTO ACTUAL: Costo de la enfermedad

Costos de las Enfermedades No Transmisibles

Después de un analisis de sensibilidad, el impacto de las Enfermedades No Transmisibles en el
PIB en Pert fue de $ 381.70 mil millones, lo que representa una reduccion de 6.8% en el PIB
anualmente durante el periodo de 15 afos, 2015-2030.

Fuente: Hennis A., et al. How can Latin America change the course of its 'NCD tsunami'? World Economic Forum on Latin America. 2016.
ps://www.weforum.org/agenda/2016/06/is-latin-america-experiencing-a-ncd-tsunami/



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

e

La Segmentacion se refiere a
la «coexistencia de sub-sistemas
con diferentes modalidades de
financiamiento, afiliacion Vi
provision de servicios de salud,
cada uno de ellos “especializado”
en diferentes segmentos de la
poblacion de acuerdo con su
insercion laboral, nivel de ingreso,
capacidad de pago y posicion
social»

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en lasAméricas 2007. Vol. |, p. 319, Washington, DC: OPS; 2007



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

Fragmentacion es la «coexistencia de varias

unidades o establecimientos no integrados dentro
de la red sanitaria asistencial»

* Servicios que no brindan toda la gama de
servicios.

* Servicios de diferentes niveles que no
trabajan coordinadamente de manera
sinérgica.

* Servicios que no se han adaptado a las
necesidades de salud de las personas.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2007. Vol. |, p. 319, Washington, DC: OPS; 2007
OPS.“Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas” Washington, D.C.: OPS, © 2010 (Serie:
La Renovacidn de la Atencion Primaria de Salud en las Américas No.4) ISBN: 978-92-75-33116-3



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

~ DEMANDA

Que me acompare mi familiar

i Que no se demoren en atenderme .

Que me informen dénde tengo que ir
Que no me duela

Que me atienda el especialista

Que me expliquen lo que tengo

Que no me complique aqui

J

Fuente: SUSALUD 2014.




SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

!/opem =

Se acabaron las citas, venga otro dia...

.h El equipo esta malogrado, no es
nuestra culpa...

Si quiere que lo hagan rapido, lo hace
afuera... si quiere le digo donde...

Solo tengo estas medicinas, el resto lo
puede comprar al frente...

No tengo tiempo, hay una cola
esperando la atencion...

Puje, pues sefora, para embarazarse si gs
\\buena... /

Fuente: SUSALUD 2014.



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-ENSUSALUD 2014.

24,442 entrevistas a usuarios de 181 IPRESS MINSA /GR, ESSALUD, Sanidades, Privadas . Mayo 2014



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

. ﬂo tenemos insumos ni medicinas... .

Los equipos no funcionan...
estan obsoletos

No tenemos condiciones para trabajar...

No descanso lo suficiente, incluso tengo
que trabajar en otro lado...

Tengo que llenar una infinidad de formatos...

Vemas los problemas de los demas, pero

vadie Nnos reconoce... /

Fuente: SUSALUD 2014.



SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

* Deficiente comunicacion

* Falta de identificacion y compromiso

* Cultura organizacional vertical e individualista
* Conflicto de intereses

* Resistencia pasiva

« Recambio de autoridades



SITUACION DEL MODELO DE ATENCION

Ineficiencia e ineficacia de la gestion sanitaria.
Limitadas competencias para una prestacion integral.

Trato poco humanizado.

Poca conciencia de derechos y deberes.

AV VA VR VN

Predominio de la “presupuestacion” sobre
la planificacion.

0

Fraccionamiento del financiamiento.




GONGEPTOS Y DEFINICIONES

...No olvides que la causa de tu
presente es tu pasado, asi como
la causa de tu futuro sera tu
presente...

TU eres el resultado de ti mismo
Pablo Neruda




ATENCION PRIMARIA DE SALUD

e Atencion Primaria de Salud

Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata,
6 al 12 de septiembre de 1978.

* Renovacién de la APS

45° Reunidn del Consejo Directivo de la OPS. Sesidn especial por el 25°
Aniversario de la Declaracion de Alma-Ata, 2003.

La atenciin primaiia de salud es
la asistencia sanitaia esencial
accesibile a tedes los individucs y
familias de la comunidad a
través de medias aceptabiles para
ellas, con su plena participacidn ¢
a un ceste asequible para la
carmunidad y el pais.

¥

CUIDADOS ESENCIALES DE SALUD




ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Desarrollo de conocimientos y capacidades, tanto cientificos como tradicionales,
para mejorar los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las personas.

Crear trabajo decente para el personal en la atencion primaria de la salud para
responder eficazmente a las necesidades de salud de las personas en un contexto
multidisciplinario.

Ampliacion y extension del acceso a servicios de salud mediante el uso de
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles.

Abordar las ineficiencias y desigualdades que exponen a las personas a dificultades
financieras garantizando una mejor asignacion de los recursos para la salud.

N P e




CUIDADOS DE SALUD

Son las acciones e intervenciones personales, familiares y colectivas destinadas a promover habitos
y conductas saludables, preservar la salud, recuperarse de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccién familiar y social.

Considera el abordaje

de las necesidades esenciales
de salud

‘




INTEGRALIDAD

INTEGRALIDAD

DEL SISTEMA DE SALUD

= Primer nivel de atencidn

= Segundo Nivel de Atencién
= Tercer Nivel de Atencidn

INTEGRALIDAD

DE LOS CUIDADOS
Promocion
Prevencion
Recuperacién

abie INTEGRALIDAD Rehabilitacion
Biologico \ DEL ENTORNO Paliativos

Psicolégico ST

Social = Comunidad

Afectivo = Ambiente
Espiritual




ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que ocurren
a lo largo de la existencia de las personas y las poblaciones, los
cuales interactuan para influir en su salud desde la preconcepcion
hasta la muerte, o incluso trascender a futuras generaciones.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud.Ginebra: OMS; 2015.



ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

e

——

las generaciones anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida.

b Considera la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno, y

Considera la salud como un proceso dinamico que requiere ir mas alla de las
intervenciones dirigidas a enfermedades especificas.

Considera que la salud es un recurso esencial para la produccion y el
mantenimiento de capacidades en individuos y poblaciones.

Entiende que la salud es vista como una dimension importante del desarrollo
humano y no simplemente como un fin en si mismo.

Fuente: OPS. Salud en las Americas. Construyendo la Salud en el Curso De Vida. 2017.



PERIODOS DEL CURSO DE LA VIDA

Periodos criticos de crecimiento y desarrollo en todas las etapas de la vida, “en los
cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede ser mas nociva para la salud
y afectar mas al potencial de salud a largo plazo que en otros momentos de la vida”.

Trayectoria: Se refiere al recorrido que realiza un ser humano por los diferentes roles
(trabajo, escolaridad, vida conyugal, migracidn, etc.) en que se desenvuelve.

Momentos significativos: “Eventos que provocan fuertes modificaciones traducidas en
cambios drasticos del curso de vida"(Blanco, 2011). Pueden ser favorables o
desfavorables (concepcion de un hijo, la muerte de un familiar, el desplazamiento

forzado, etc.).

Efectos acumulativos: Proceso por medio del cual a partir de las experiencias positivas y
negativas a lo largo de la vida se facilita la maduracion, construyendo las bases para el
desarrollo de cada etapa, viéndose esto como un proceso acumulativo.

Fuente:
1. Blanco M. El enfoque del curso de vida: origenes y desarrollo. Revista Latinoamericana de Poblacién 5(8): Enero-junio 2011.

2. ParodiJ. El Curso de Vida: renovando el enfoque y buscando oportunidades para la Salud Publica..



CURSO DE LA VIDA: Escenarios y momentos significativos
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Las trayectorias, la temporalidad, las transiciones, los periodos criticos, |a
interconexion de vidas y los efectos acumulativos conforman la plataforma
conceptual de Curso de Vida.

Fuente: OPS. Salud en las Americas. Construyendo la Salud en el Curso De Vida. 2017.




Curso de Vida: Salud y Enfermedad

Una persona sin enfermedad puede no estar sano

Las brechas de logros empiezan temprano

2 153 palabras / Hr.

(Nifios en familias
profesionales)

1 251 palabras / Hr.

(Nifos en familias
trabajadoras)

616 palabras / Hr.

(Nifos en familias con
bienestar)

Vocabulario: NiUmero de palabras / Hr.

Edad en meses Source: Hart & Risley (1995)

La conversacion entre los padres o la “sociabilidad” de sus bebés representd una
correlacion con el desarrollo lingliistico / académico posterior de los nifios.



CURSO DE LA VIDA: Efectos acumulativos

Alcance para la prevencion de las enfermedades cronicas, un enfoque de Curso de Vida

Vida fetal Infancia Adolescencia ! Edad Media Edad Adulta
2 | i |
Bt i i Conductas establecidas / factores
S | SES: i i | de riesgo biologicos
= | ! i :
O | Enfermedades; i '
0 i | tasade i | Obesidad;
3 ‘| crecimiento E Falta de actividad fisica;
2 i ! | Consumo de cigarrillo

! ; Alto

S : : /
O : i
c SES; Estado i
L:) nutricional materno; |
© peso al nacer i Riesgo acumulativo
2 i (rango)
(@] i
= :
© i b
wn t .
Q : Bajo
o :

Edad

SES: estado socio-econdmico

Source: Aboderin et al. 2002 ; Kalache and Kickbuch, 1997



MODELO DE CUIDADOS INTEGRALES DE SALUD
CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

La salud no lo es todo, pero
sin ella todo lo demas es nada

Arthur Schopenhauer
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PRINCIPIOS DEL MODELO

I Integralidad

| Universalidad

| Calidad

l Corresponsabilidad

l Equidad

lSoHdaﬁdad

l Eficiencia




COMPONENTES DEL MODELO

. Caracterizacion de la Poblacion y sus necesidades
. Cuidados integrales por curso de vida: Individuales, familiares, comunitarios

A
B
1 C. Atencion intramural, domiciliaria y prehospitalaria.
D
E

PRESTACION

. Abordaje de los Determinantes.

. Promocién de estilos de vida.

A. Gestion territorial.

B. Gestion sanitaria por resultados.

C. Gestion de procesos administrativos.
D

. Gestion de recursos humanos.

A. Redes Integradas de Salud.

B. Ruta de la atencion de riesgos, ruta de las
atenciones especializadas (Vias Integradas de

3 Atencion de salud)
C. Continuidad de la atencién basada

seguimiento extramural y referencia.

D. Organizacion intergubernamental,
intersectorial y comunitaria.

A. Aseguramiento.
B. Presupuesto orientado a resultados

C. Incentivos orientados a resultados.




ELEMENTOS DEL MODELO

Escenarios y espacios geo-demograficos para el desarrollo de
intervenciones articuladas e integrales.

Marco institucional para coordinar acciones conjuntas a nivel
local, regional, nacional.

Intervenciones integradas por curso de vida.

Concurrencia intersectorial para modificar los determinantes.

) IMonitoreo y evaluacién integral de las intervenciones.




GESTANTE
1. Atencion prenatal:

2. Consejeria nutricional

3. Consejeriaen sa
Planificacion familiar.
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PRESTACION FINANCIAMIENTO

GESTION ORGANIZACION




POTENCIADORES DEL MODELO

Adecuaciones
NOrmativas

" Politica de
Recursos
humanos

Ejercicio de

la rectoria




CONSTRUCCION DEL MODELO

Desarrollo CONCEPTUAL _7 Desarrollo de PROCESOS

MODELO DE CUIDADOS
INTEGRALES

Desarrollo NORMATIVO Desarrollo de PAQUETES

sistematizacion

1

MAIS BFC

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD




PRESTACION: CUIDADOS INTEGRALES

Ninguna enfermedad que pueda ser
tratada con la dieta, deberia ser tratada
con cualquier otro medio.

Maimonides



CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES

v" Los cuidados integrales se realizan para que
las personas desarrollen una vida saludable.

v' Aseguran que las personas desarrollen sus
potenciales en funcion de la satisfaccion de
sus necesidades de salud propias de su edad.

CUIDADOS INTEGRALES

Cuidados Integrales de Salud del Nifio y nifia
Cuidados Integrales de Salud del Adolescente
Cuidados Integrales de Salud del Joven
Cuidados Integrales de Salud de la Gestantes
Cuidados Integrales de Salud del Adulto
Cuidados Integrales de Salud del Adulto Mayor



CUIDADOS INTEGRALES A LA FAMILIA

v Incentivar comportamientos saludables vy
buenas practicas.

v" Abarcar un conjunto de necesidades de salud
gue son consecuencia directa de la dinamica
familiar y su microambiente.

v" Promocionar la paternidad y maternidad responsable mediante un
didlogo de respeto intergeneracional.

v" Poner énfasis en el manejo de las frustraciones y convivencia
armoniosa, erradicando la violencia entre sus miembros.

Una familia saludable es la que consigue una adaptacion exitosa a los desafios
del desarrollo inherentes a cada momento de la vida de sus miembros y superar

los estresores que le imponen los constantes cambios en su entorno.


http://www.clipart.com/en/close-up?o=1301894&memlevel=A&a=a&q=family&k_mode=all&s=37&e=54&show=&c=&cid=&findincat=&g=&cc=&page=3&k_exc=&pubid=
http://www.clipart.com/en/close-up?o=1301894&memlevel=A&a=a&q=family&k_mode=all&s=37&e=54&show=&c=&cid=&findincat=&g=&cc=&page=3&k_exc=&pubid=

CUIDADOS INTEGRALES EN LA COMUNIDAD

v' Se proponen optimizar la salud y reducir los determinantes de los
principales problemas de salud publica, buscando mejorar la calidad de
vida y el bienestar de la poblacion.

v" Requieren de espacios de
concertacion abiertos y organizados,
para priorizar areas de intervencion y
estrategias: Participacion y
responsabilidades compartidas.

.................

v Fortalece el liderazgo de la autoridad
local y la intersectorialidad.

v Resultados esperados: Escuelas
Saludables, Centros laborales
saludables, Municipios saludables,
Ciudades saludables.




CUIDADOS INDIVIDUALES

CUIDADOS FAMILIARES

CUIDADOS
COMUNITARIOS

CUIDADOS INTEGRALES PARA EL NINO

Control crecimiento y desarrollo (CRED).

Vacunacion completa.

Prevencidn y atencidon de anemia y DCI.

Atencion de enfermedades prevalentes de la infancia.
Control odontoldgico.

Identificacidon de signos de violencia.

Deteccion y evaluacion precoz de problemas
oftalmoldgicos y auditivos.

Identificacidon de discapacidad.

Lactancia materna.

Buenas practicas de higiene.
Buenas practicas alimentarias.
Entorno seguro y buen trato.
Vestimenta apropiada para el clima.
Estimulacion del lenguaje.
Prevencién de cuidados y signos de
alarma.

Educacion en colegios adecuados (nidos, EBR, EBE).
Espacios recreativos, parques seguros.

Plan de visitas por agentes comunitarios.
Desarrollo de talento (musica, danza, arte, etc.)
Socializacion.



JADC A PARE AYD]10

Consejeria emocional.

Fortalecimiento de la autoestima.
Prevencion de alcoholismo.

Control de peso y talla (obesidad)
Prevencion de enfermedades infecciosas.

Desarrollo fisico

Prevencion de embarazo.

Maduraciéon mental

Brindarles orientacién, consejeria

familiar.

Proporcionarles y atenderles sus
preguntas con las respuestas adecuadas.
Apoyo afectivo.

Desarrollo intelectual

Acompafiamiento ara comprension de cambios.
Fortalecer capacidades intelectuales.

Apoyar en la elaboracién de Plan de vida. Desarrollo emocional

Espacios deportivos y recreativos seguros.
Seguridad vial.

Informacion por medio de comunicacion de los efectos de drogas
tabaco.

Desarrollo social

Fomentar los deportes y espacios culturales.
Desarrollo de capacidades y educaciéon adecuada.



JADC A PARA 0

Evaluacion medica.

Deteccion de riesgos y proteccion de ITS — VIH.
Control continuo del peso — talla para
deteccidn precoz de la obesidad DM/HTA.

Desarrollo fisico

Fortalecimiento de autoestima y autocuidado.
Prevencion de las enfermedades transmisibles.

Maduracion mental

Desarrollo intelectual
Apoyo para la educacion superior.

Promover actividades familiares saludables.
Consejeria para evitar adicciones.

Fomentar los espacios de dialogo intergeneraciona N
Buenas practicas alimentarias

Desarrollo emocional

Desarrollo social
Oportunidades laborales.

Fomentar espacios culturales.

Espacios para la practica de actividad fisica.
Instituciones para la Rehabilitacidn de adicciones..



CUIDADOS INTEGRALES PARA EL ADULTO

Atencion en la salud integral.
Tamizaje de enfermedades crdnicas (cdncer, HTA, DM)

Manejo de estrés.
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Comunicacion familiar.

Buenas practicas alimentarias
Realizar ejercicios, actividad fisica en
familia.

CUIDADOS FAMILIARES

Centros laborales adecuados.

Desarrollo de competencias.

Participar en organizaciones en beneficio de la sociedad.
Participacidon en sociedades u organizaciones comunales.

CUIDADOS
COLECTIVOS




) CUIDADOS INTEGRALES PARA LA GESTANTE Y PUERPERA

Control prenatal — postnatal.
Paquete completo de examenes auxiliares (deteccion precoz Modificaciones fisicas
morbilidad). de madre y desarrollo
Inmunizacion durante el embarazo del hijo
Apoyo psicolégico

Suplementacion de hierro y acido folico. |
Capacitacion para una maternidad saludable Soporte mental
y cuidados del bebé. /

Psicoprofilaxis. /

Visita domiciliaria y seguimiento.

Apoyo familiar para el cuidado del bebé.
Prevenir riegos en el hogar

Estimulacion temprana.

Vigilancia de signos de alarma por integrantes de
la familia.

Proveer alimentacidon adecuada.

CUIDADOS INDIVIDUALES

Soporte emocional

Adecuacion familiar

CUIDADOS FAMILIARES

Talleres comunales de preparacion para el parto Adecuacion laboral
Plan de visita a la gestante
Aseguramiento

Ambientes laborales adecuados.
Lactarios.

CUIDADOS
COLECTIVOS




CUIDADOS INTEGRALES PARA EL ADULTO MAYOR

= Paquete integral de salud.

"Ml " Detecciony control de problemas visuales y auditivos
'g' = Controles periddicas de peso, presion arterial, perfil lipidico
2 = Evaluacidon médica integral — énfasis salud fisica, mental.
g = Vacunacion: neumonia, influenza. -
g = Control enfermedades croénicas. /_\ :
Ml * Control de HTA/ Diabetes.
g = Rehabilitacidon de piezas dentarias
* perdidas o en riesgo
= Evaluacién nutricional.
&
=Wl = Actividades ludicas grupales
E = Apoyo familiar en proteccién e
g incorporacion en la familia.
M| * Cuidados para la prevencion de caidas.
g * Dialogo intergeneracional.
¥4 " Actividades sociales municipales.
E % = Circulos de amigos — socializacién
= 3 " Programas: pensién 65.

= Clubes del adulto mayor



ORGANIZACION: CIRCUITO DE LOS CUIDADOS

Si usted no esta haciendo nada, haga algo
Si usted esta haciendo poco, haga mas
Si usted esta haciendo mucho, hagalo mejor

Michael Marmot




ORGANIZACION PARA LOS CUIDADOS INTEGRALES

Organizacion de la respuesta social con
enfoque territorial

Organizacion del sistema de salud

Organizacion de los servicios




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Vias integradas
de atencion
X Captacion de I
IDENTII;I(;ACION personas
Cuidados
NECESIDADES Captacion de Integrales de —
de salud de familias personas Seguimiento y
personas, . familing y’ [ Evaluacion
familias y Trabajo con comunidades
comunidades la c
comunidad *
Continuidad basada
en Ref/Contrarref




Circuito de Cuidados Integrales Puesto de Cuidados Integrales
NINO Y NINA

Evaluacion
odontoldgica

N

Evaluacion de FAMI LIA Edu;:ﬂ(:’n en

Crecimiento y
Desarrollo . BUENAS
(Cuidadores y PRACTICAS

TRIAJE: acompanantes)
Peso y Talla

FCy FR
Temperatura
Hemoglobina
Estado vacuna

Evaluacion
médica
ANEMIA

ADMISION

Ventanilla
Unica

DIDUS13)34 OP DWJSIS

ojuaiwinbas ap pwajsig

Via de atencion

Padron
Nominal 1 Cuidados extramurales

[

Microplanificacion
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Circuito de Cuidados Integrales
GESTANTE

Evaluacion
odontoldgica

Evaluacion
médica
ANEMIA

Control Pre - FAMI I.IA Educacion en

natal Salud
PSICOPROFILAXIS

TRIAJE:
Signos de
Alarma
Peso y Talla
FC. FR, °T
Hemoglobina
Estado vacuna

P

ADMISION
Ventanilla
Unica

DIDUS13)34 OP DWJSIS

Via de atencion

Padron
Nominal 1 Cuidados extramurales

ojuaiwinbas ap pwajsig

Microplanificacion




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

e

=

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE LA

Ci————

NINA Y EL NINO (0 a 11 afios)
. Evaluacion médica para detectar
riesgos. r
. Evaluacion nutricional
. Evaluacion del desarrollo (CRED)
. Evaluacion de la agudeza visual y
auditiva
. Administracion de  micronutrientes
(menores de 3 afios)
. Consulta nutricional
. Evaluacion de salud bucal
. Vacunacion
. Examenes: Hemograma, descarte de
parasitos.
. Descarte de violencia familiar.
PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL \ .
ADULTO (30 a 59 afios) k
¢ Evaluacion médica para deteccidn de riesgos.
¢ Evaluacion nutricional. r

Evaluacion de salud bucal.

Evaluacion de agudeza visual y auditiva.
Evaluacion de riesgo cardiovascular.

Vacuna antitetanica, anti hepatitis B

Examenes: Glucosa, colesterol total, triglicéridos,
hemograma, urea, creatinina, examen de orina.
Descarte de cancer: colon, prostata, mama y
cuello uterino.

Descarte de violencia familiar,
ansiedad/depresion.

Planificacién Familiar

|
/

/

=

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE
ADOLESCENTE (12 a 18 afios)
¢ Evaluacién médica para detectar riesgo:

-

e Evaluacion del desarrollo sexual.

¢ Evaluacién del desarrollo psicosocial

¢ Examen de la postura.

¢ Evaluacién nutricional

¢ Evaluacion de agudeza visual y auditiva

¢ Vacuna antitetanica y antihepatitis B

* Examenes: glucosa, colesterol,
triglicéridos, hemograma, descarte de
parasitos, examen de orina.

« Descarte de violencia familiar, depresion,

adicciones, embarazo

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR (a partir de los 60

afos)
¢ Valoracion mental, funcional y
sociofamiliar.

*  Evaluacién nutricional

¢ Evaluacién de agudeza visual y auditiva.

¢ Evaluacion de salud bucal.

¢ Vacuna antitetdnica, anti hepatitis B,
influenza.

¢ Descarte de cancer: colon, préstata, mama
y cuello uterino

¢ Examenes: glucosa, colesterol total,
triglicéridos, hemograma, urea y creatinina
en sangre, examen de orina.

¢ Descarte de maltrato al adulto mayor. |

/

CARTERA DE SERVICIOS POR CURSO DE VIDA

[

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL
JOVEN (19 a 29 aiios)
¢ Evaluacion médica para detectar riesgos.
e Evaluacién nutricional

* Evaluacién de salud bucal

e Evaluacién de agudeza visual y auditiva

¢ Vacuna antitetdnica y anti hepatitis B

¢ Exdmenes: glucosa, colesterol total,
triglicéridos, hemograma, examen de orina

* Prueba de Papanicolaou

¢ Descarte de violencia familiar,
depresidn/ansiedad, adicciones,
embarazo.

¢ Planificacién Familiar

e

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE LA
GESTANTE Y DEL NINO POR NACER
¢ Evaluaciéon médica para detectar riesgos.

¢ Evaluacién nutricional

* Evaluacion de salud bucal

¢ Vacuna antitetanica

¢ Descarte de enfermedades: glucosa, colesterol
total, triglicéridos, hemograma, examen de
orina, ELISA, grupo sanguineo, PAP.

¢ Prueba de Papanicolaou

* Descarte de violencia familiar,
depresién/ansiedad.

¢ Visita domiciliaria/Plan de parto

*  Psicoprofilaxis/Estimulacién Prenatal

¢ Administracion de Hierro, acido fdlico, calcio




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

CARTERA DE SERVICIOS POR CURSO DE VIDA

COBERTURA COBERTURA DE
COBERTURA ! COBERTURA DE COBERTURA DE
COBERTURA DE NINO(A) DE 0-11 1‘;?1?;;%2”;5;5'); SOUERIED [DIE Cle ADULTOS DE 30 - 59 ADULTOS MAYORES
GESTANTES CON ARNOS 11 MESES 29 ’ AEANIOE A0S Al AROS AROS 11 MESES DE 60 A MAS ANOS
ATENCION PAQUETE ATENCION PAUETE ATENGION 29 DIAS CON PAQUETE |
CONTROLES CRED el ATENCION INTEGRAL ATENCION INTEGRAL
REENFOCADA COMPLETO S EJECUTADO EJECUTADO
EJECUTADO EJECUTADO

ADULTO
GESTANTE
- m ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR

EVALUACION NUTRICIONAL

VALORACION CLINICA DE FACTORES DE RIESGO
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL
CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

EVALUACION ODONTOESTOMATOLOGICA




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

—

Actividades realizadas por:
] Profesional de salud

(] Equipo Basico de Salud (EBS)




e

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

* Cartera de servicios en funcién a etapas de vida
* Sefalizacion

*  Publicacion del horario de atencion.
* Buzdn de sugerencias implementado
* Sala de espera implementada

-~ 8 174 ~ Lo L oy .7 .7 .
ldlentificacion de] EESS *  Programacion de la prestacion intra y extra mural.
Cartera e servicios de salud en funcion
a los paquetes de atencion por etapas de vida.
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Elaborado: Gustavo Rosell De Almeida. MD. MPH



AAHH San José Mz A Lt Tg

25/02/19
Elizabeth Chauc

e

Toma de Papanicol
Hurtado

=
AAHH San José Mz ﬁfb 72
P-5- Chocas 25702719 71:00 am
Angélica Angulo Cha‘vzzl 34 afios f
=
[ |
e ]
Angélica Angulo” Chévez 34 afios

aou

F

C-5-La Flor
Angélica Angulo Chdvez

AAHH San José Mz A Lt 712

25/02/19
34 adhos

I 77:00 am
l

R

Hnlz’lica Angulo

Toma de Papan,
AAHH in José Mz

Elizabeth

Chévez 3% afios

icolaot 25/02/19
ALt 12

{ Chauca Hurtado

comunitaria

Toma de”Papanid

Recoﬁl resultados

Reforzar importancij

olaou

q partir del 04/03/2019
i de PAP

ujo de ficha de referencia

\

e

AAHH |8
25/02/19

Elizaketh Chauca

—— = = Angdlica Angulo Ghédvez
an Josg Mz A Lt 12

34 afios

ma de Papanicolaou

e ...w.‘




ORGANIZACION DEL SISTEMA

NIVEL NACIONAL y NIVEL REGIONAL 7 NIVEL LOCAL

Micro planificacion

= Distribucion de
tareas

Planificacion de
actividades

Decision politica

Planificacion y

; = Organizacidon de
presupuesto

Intervenciones intra
y extramurales.

Contratacion de
personal

Compra de materiales e

. - ,
insumos Cadena de frio

=  Coordinacion con
lideres

= Distribucion de

Capacitacion . .
insumos y material

Educacion de los
padres

Comunicacidn social . :
Comunicacion social

Coordinacion intersectorial

=  Coordinacion
intersectorial

. . 7 n . . 7 .
Monitoreo y evaluacion Comunicacion social

= Registro

Presupuesto . ..
= Ejecucion
presupuestal

=




ORGANIZACION DE LA RESPUESTA SOCIAL

Establecimiento
de Salud

Empresa Privada

Produccion

Familia

.
o

.
.
P

Establecimiento
de Salud

Familia

Centro de Promocion

y Vigilancia

GOBIERNO LOCAL

Juntas vecinales,
Actores Sociales, etc.

e

Familia Familia

Familia

MUNICIPIOS:

= Analisis Situacional Local.

=  Abordaje de Determinantes.

= QOrganizacidn territorial.

=  Padrén nominal.

= Articulacién intersectorial.

=  Conduccién de programas sociales.
= Participacién social.

.

' F
=S
=

Familia

Establecimiento

N de Salud

Agricultura

Familia

CUNA MAS
QALI WARMA

Institucion
Educativa

JUNTOS

Vivienda Construccion
y Saneamiento

REDES INTEGRADAS DE SALUD




GESTION: Gestion por Resultades

Donde hay una empresa de éxito, alguien
tomo alguna vez una decision valiente

Peter Drucker




! RETOS DE LA GESTION

N\




CARACTERISTICAS DE LA GESTION

Gestion orientada al logro de resultados y no solo al cumplimiento de
procedimientos.

Procesos articulados y coherentes de planeamiento, programacion,
supervision, monitoreo y evaluacion.

Gestion descentralizada, con procesos institucionales para la toma de
decisiones

Promocion de la participacion ciudadana y accion intersectorial en todos
los niveles del sistema.

A




) GESTION POR RESULTADOS

Un sistema de gobernanza unico con procesos integrados de planeamiento, programacion,
supervision, monitoreo y evaluacion de los sistemas de prestacion y administracion.



| GESTION POR RESULTADOS

Planificacion basada en las necesidades de la poblaciéon y
orientada a conseguir resultados sanitarios en cada unidad
de gestion territorial: RRHH, medicamentos, insumos,
equipos, cuidados integrales, recursos financieros.




CONTROL DE LA GESTION

/_\ INDICADORES
INDICADORES

DE RESULTAD

SANITARIOS #ESULIADO

SUPERVISION

INTEGRAL LOCAL

INDICADORES ESTANDARES
DE ESENCIALES DE

PRODUCCION CALIDAD

Never Events o Eventos
que No Debieran Ocurrir

. . ey . ., . . Nunca (National Quality
Sistema de supervision, monitoreo y evaluacion con indicadores y Forum - NQF)

estandares de calidad



GESTION DE RECURSO HUMANOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES:
= Conocimientos tedricos.

= Actualizacidon permanente.
= Habilidades técnicas.
= Toma de decisiones.
» FEtica.

COMPETENCIAS LABORALES:
= |dentificacidn institucional.
= Cumplimiento normativo.
= Desempefio eficiente.
= Trabajo en equipo.

®  Productividad.

CONDICIONES
LABORALES:

= Horarios de trabajo
diferenciado (por horas).
= Asignacion de familias.
= Manejo del estrés. ® Intramural o Extramural
= Pertinencia cultural. Uso de tecnologias sencillas.
= \ocacion de servicio. = Asignacion territorial (sector).
= Habilidades de Comunicacion. = Procedimientos simplificados.

HABILIDADES BLANDAS:
= Empatia.

= Liderazgo.

= Actitud positiva.

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados



FINANCIAMIENTO

Ciudadanos saludables son el
mayor activo que un pais
puede tener.

Winston Churchill




) FINANCIAMIENTO DEL MODELO DE CUIDADOS

Cobertura financiera de los cuidados integrales de las necesidades de salud de
las personas, las familias y las comunidades.

Proteccion social con cobertura y acceso universal (Aseguramiento
universal)

Asignacion de recursos ligada a resultados, cumplimiento de metas
sanitarias.

Un unico sistema de asignacion de recursos basado en la planificacion
por centro de costos.

Sistema de incentivos orientado a resultados.




HOJA DE RUTA DE IMPLEMENTACION

El fracaso mas grande es
nunca haberlo intentado

Proverbio chino




ETAPAS

Etapa Avanzada

——

» Padrones nominales.

» Acceso Universal.

* Cierre de la brecha de
necesidades de atencion.

 Sectorizacion.

£ * Delimitacion geografica. .
POBLACION Y . Poblacion asignada a Poblacion asignada a

TERRITORIO EESS equipos de salud.
' * Poblacion caracterizada.

- - - PP . .

+ Cartera de Cuidados + Sistema de proteccion de

CUIDADOS Integrales (I-:Iis.:jor(ija lelnic.?.familiar derechos.
uidados familiares. * Servicios familiares y

INTEGRALES + Servicios preventivos y . B
recuperativos Programas de educacion. COMUNItarios.

; * Metas sanitarias * Procedimientos * Guias uniformes para
COORDINACION compartidas. compartidos en los EESS todos los EESS
ASISTENCIAL « Sistema de comunicacion * Plan comunicacional. + Comité farmacolégico.
(teléfono, radio, correos) * Grupos de trabajo. * Telemedicina.




ETAPAS

——

Atencion en diferentes
escenarios.

IPRESS adecuados a las
normas (categoria,
acreditacion, guias, etc.)

Descripcion de capacidad Proczdimie[\tosd para
OFERTA DE resolutiva de la Red. acceader a vias de

P atencion especializada.
SERVICIOS zizrgz:f:g:ggg de Acceso de usuarios por

medios electronicos.

Programas / Estrategias Equipos basicos Equipos multidisciplina-
rios intra y extra murales
Atiende mas del 80% de

las necesidades de salud.

PRIMER NIVEL DE implementados. completos.

ATENCION Acceso a cobertura por el P.uerta de entrada al
SIS sistema.

Referencia efectiva.

« Servicios especializados
domiciliarios.

 Seguimiento de
pacientes.

ATENCION . Diagns’;stico de 3 . Portaf_olip de servicios
necesidades de atencion especializados.
ESPECIALIZADA especializada. + Cirugia ambulatoria

ammm=me=m=m== ===~ PP, . . . ST . . . |



ETAPAS

* Plan para implementar
sistema que articule la « Sistema Unico de
SISTEMAS DE informacion, clinica, informacion de las
INFORMACION logistica, financiera, personas y sus familias.
RRHH, medicamentos,
etc.

* Planificacion estratégica
DESEMPERNO Y » Planificacién operativa de d? lared. o
la red. « Sistema de supervision,
RESULTADOS * Indicadores de monitoreo monitoreo y evaluacion.
« Estandares de calidad

_—_—
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* Historias Clinicas
electrénicas.

 Acceso de los usuarios a
la informacion de la
atencion.

+ Sistema de toma de
decisiones.

* Mecanismos de
evaluacion de resultados.

* Medicion de la
satisfaccion de usuarios.




ETAPAS

» Equipos de gestion para
la conduccién de la red.

* Plan para la integracion
de la gestion sanitaria y la
gestion administrativa.

GESTION DE APOYO

* Analisis de necesidades.

* Plan de cierre de brecha
de RRHH.

* Desarrollo de
competencias del Modelo

RECURSOS
HUMANOS

- Sistema de citas Unico
para la Red.

* Acuerdos de gestion con
las IPRESS.

 Sistema de reclutamiento.
* Programa de formacion
continua.

-
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+ Sistema administrativo
Unico para la Red.

« Sistema de evaluacion de
desempefio (sanitarioy
administrativo) de la red.

+ Sistema de retencion de
RRHH.

* Personal asume
funciones de Red.




ETAPAS

SERVICIOS DE
SALUD

PARTICIPACION

INTERSECTORIALIDAD

Objetivos, metas, mision
y vision compartidos.
Flujos de atencién

Espacios de participacion
social.
Actores sociales

Espacios de coordinacion
intersectorial

Procedimientos clinicos y
administrativos
normalizados.

Circuito de cuidados
integrales individuales

Mecanismos de
planificacién
participativa.
Campanas y
movilizaciones.

Sala de Situacion Local.
Mecanismos de
planificacion
intersectorial

T ——

Etapa Avanzada

Circuito de cuidados
familiares y comunitarios

Mecanismos para la
rendicion de cuentas.

Intervenciones conjuntas
sobre los determinantes.
Mecanismos de

evaluacion de resultados.

- SesessesTvseme_ _ . . SEiretviesusesmes . . . - NEERnaivinmnanmnmy:. _ ) o o o o



ETAPAS

* Asignacion histérica.
* PPR
* SIS

GESTION
FINANCIERA

* Incentivos individuales y
colectivos de acuerdo a
normas.

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

« Asignacion equitativa
orientada al cierre de
brecha de necesidades.

« Sistema integrado de
financiamiento RIS

* Incentivos alineados a los
objetivos institucionales
(negociacion).

——

e e m o m o m o m = = SPTPTPTPTNY. .

* Asignacion alineada a los
objetivos institucionales.

* Presupuesto por centro
de costo (costos de
produccion)

* Incentivos de acuerdo al
logro de resultados.




T




