Orientaciones para la
Implementacion
Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la

Persona, Familia y Comunidad
(MC)

Gustavo Rosell De Almeida. MD. MPH

Peru, 2021

wd ik C




INDICE

Contexto y Marco Normativo

Conceptos y definiciones operacionales

Desarrollo de los componentes del MCI
Proceso de Implementacion

Sostenibilidad

Modelo 3’%"6%%‘&%%%' F‘é'Fa‘S"s‘E?L?d por

Curso de Vida para la Persona, Familia 'y
idad (NMCD




CONTEXTO ACTUAL

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

Transicion epidemiolégica: Del predomino de infecciones, enfermedades de
la infancia y problemas de la salud materna al crecimiento de las
enfermedades no transmisibles, migracidn.

Grandes inequidades en grupos vulnerables (determinantes sociales)

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

Consecuencia negativas de los modelos econémicos: crisis econémica y
financiera

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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oy, “Con este modelo pretendemos cambiar no
ﬁ‘ solo funcionalmente sino también

estructuralmente la forma en que cuidamos la
salud. Primero, empezamos con el cuidado de
nuestra propia salud, luego la de nuestra
familia, para después ver como nos hacemos
cargo de la salud de nuestra comunidad. Para
ello tenemos que hacer una nueva dinamica y
tener nuevas formas de interactuar con mas
actores del sistema”

O Mendsterial

Limeer, AL, do. ENERO dod R0

SE RESUELVE

Gustavo Rosell De Almeida. Viceministro de Salud Publica.
7 de octubre de 2019

El Documento Técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para
la Persona, Familia y Comunidad (MCI)” fue aprobado el 27 de enero del 2020
mediante Resolucidon Ministerial N° 030-2020/MINSA
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CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

promover

habitos y
conductas
saludables

fortalecer la

persona s proteccidn Sy preservar la
familiar y salud
social
Cuidado integral ' Salud
de la salud

| I J _
. Bienestar
acciones e ‘ ,
intervenciones {.Jh ar - Desarrollo
- paliar el

familiares sufrimiento
fisico o

rehabilitarse

comunitaria



CURSO DE VIDA

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 preconcepcidn hasta la muerte, o incluso trascender

a futuras generaciones.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud.Ginebra: OMS; 2015.
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CURSO DE LA VIDA: Escenarios y momentos significativos
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CICLO VITAL FAMILIAR

Secuencia de fases por las que Familia en
atraviesa la familia desde su formacidn
creacion hasta su disolucion.

Durante la transicion .y curso Familia en
de estas fases sus miembros expansidn : X

. . 1 o)<\
experimentan diferentes O I) & &

acontecimientos que se 1
acompainan de incremento de XY Familia en

.. . dispersitn
tension emocional, problemas

somaticos, mentales o

problemas en sus relaciones. Familia en

contraccidn




DESARROLLO DE LOS COMPONENTES
DEL MODELO
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DESARROLLO DE LOS COMPONENTES DEL MCI

PROVISION

= Cuidados de salud por curso de vida.

. o . Procedimientos generales para la
= Cuidados por ciclo vital de la familia. organizacion del cuidado:

= Cuidados para la comunidad. Organizacion de las autoridades,

territorial, RIS, servicios de salud,
proteccion de derechos.

= Procedimientos generales para la
provision del cuidado.

= Adecuaciones para la provision del
cuidado.

Pasos para la organizacién para la
provision del cuidado.

1

FINANCIAMIENTO

= Sistema Integrado M&E.
4 GESTION = Recursos Humanos.
FINANCIAMIENTO = Recursos tecnoldgicos

Mejorar el acceso y
cobertura de la

poblacion. L T
A = Gestion Clinica
- = |nfraestructura, equipamiento y
= |ncentivos para promover el cuidado mantenimiento.
integral . _ = Tecnologias de la informacion.

| - GestiondelaCalidad
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Cuidados preconcepcionales,
incluyendo intervenciones de
promocion.

Cuidados prenatales.

Conocimientos y practicas de
cuidado para la madre, su
hijo/hija y la familia.

Evaluacion  integral, control
nutricional, identificacion de
riesgo obstétrico y perinatal.

Parto institucional y cuidado del
puerperio.

Apego precoz, lactancia
materna, estimulacion
temprana.

Suplementaciéon con hierro vy
acido félico.

CUIDADOS INTEGRALES

PARA EL PERIODO
PRENATAL

Buenas practicas de higieney
provision de alimentacion
saludable.

Paternidad y maternidad
responsable, desarrollo
emocional.

Salud reproductiva y
planificacion familiar.

Apoyo familiar para el
cuidado del bebé.

Cuidados en servicios de salud
con RHUS, equipamiento e
infraestructura.

Desarrollo de ambientes
laborales adecuados para la
maternidad y paternidad.
Proteccion social.

Acceso a Lactarios.
Seguridad ambiental,
ciudadanay seguridad
alimentaria.




DADC J [J A

Atencion inmediata del recién
nacido.

Tamizaje neonatal.
Inmunizaciones.

Control de crecimiento y desarrollo
(CRED).

Suplementacion de  hierro vy
tamizaje de hemoglobina.

Tamizaje de parasitos y prescripcion
de antiparasitarios

Evaluacion odontoldgica y salud
bucal.

Evaluacion de la agudeza visual.
Tamizaje de violencia intrafamiliar.
Educacion a la familia.

Consejeria en higiene.

Consejeria de lactancia materna y
alimentacion complementaria.

Desarrollo de cuidados de salud
mental, autoestima, habilidades
sociales.

Visitas domiciliarias, atencién a
prioridades y dafios prevalentes.

<

CUIDADOS INTEGRALES
PARA EL NINO

DADC A AR

Lactancia materna.

Buenas practicas de higiene.
Buenas practicas alimentarias.
Cumplir con el calendario de
vacunacion, tamizaje de anemia,
suplementacion, etc.

Entorno seguro y buen trato.
Estimulacion del lenguaje.
Prevencion de riesgos
(quemaduras, accidentes de
transito)

Identificacion de signos de
alarma de enfermedades
prevalentes de la infancia.
Educacion para la convivencia y
respeto a los demas.

Vestimenta adecuada.

DADCU (J ARICU

Educacion en colegios
adecuados para el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional vy
social (nidos, EBR, EBE).
Tamizaje de violencia escolar.
Acceso a espacios recreativos,
parques seguros.

Desarrollo de talento (musica,
danza, arte, etc.)

Plan de visitas por agentes
comunitarios Espacios seguros
para los nifos y sus familias.




Evaluacién nutricional y examen
fisico postural.

Evaluaciéon de la agudeza visual,
auditiva y odontoldgica.

Inmunizaciones.

Tamizaje de anemia, parasitos,
enfermedades no transmisibles.

Suplementacidn nutricional.

Fortalecimiento de la autoestima,
habilidades para la vida.

Prevencion de alcoholismo, uso de
tabaco y nicotina.

Control de peso y talla (obesidad)

Prevencion de enfermedades
infecciosas.

Prevencion de embarazo.

Diagndstico 'y educacién  en
habilidades sociales.

Tamizaje de conductas de riesgos.
Practicas de seguridad vial.

Preparacion para desastres
naturales y emergencias.

Atencidn a prioridades sanitarias.

CUIDADOS INTEGRALES
PARA EL ADOLESCENTE

4

Buenas practicas de higiene.
Buenas practicas alimentarias.

Consejeria  familiar para la
prevencion de problemas de salud.

Consejeria para evitar adicciones
(ludopatia, alcohol, drogas)

Apoyo afectivo para su desarrollo y
enfrentar problemas sociales.
Respeto a las personas, a las
mujeres y nifos.

Educacién sexual.
Acompanamiento para la
comprension de cambios.
Fortalecer
intelectuales.

capacidades

Apoyo en la elaboracién de plan
de vida.

Acceso a espacios deportivos y
recreativos.

Seguridad vial

Informaciéon de los efectos de
drogas, alcohol.

Fomento de participacion y
expresion cultural.

Desarrollo de capacidades en
instituciones educativas.

Promocién y atencién de la
salud mental a nivel local.

Centros laborales seguros.




Desarrollo de cuidados de Ia
salud mental, autoestima,
habilidades sociales.

Tamizaje de enfermedades no
transmisibles.

Evaluacion nutricional.
Inmunizaciones.

Evaluacion odontolégica y salud
bucal.

Evaluacion de la agudeza visual.

Deteccion de riesgos y
proteccion de ITS/VIH.

Prevencion de
transmisibles.

enfermedades

Despistaje de cancer de cuello
uterino.

Tamizaje de violencia familiar.

Atencion de prioridades
sanitarias y de dafios prevalentes
segun guias de practica clinica.

. CUIDADOS INTEGRALES

Prave

PARA EL ADULTO
JOVEN

- Apoyo para lainsercion en la

educacion superior.

- Consejeria para evitar
adicciones (alcohol, drogas)

- Fomento de espacios de
dialogo intergeneracional.

- Respeto a las personas, a las
mujeres y nifos.

- Buenas practicas
alimentarias.

Fomento de empleo formal
y bien remunerado.

Desarrollo de espacios
culturales.

Acceso a espacios para la
practica de actividad fisica
Instituciones para la
rehabilitacion de
adicciones.

Conformacion de redes de
soporte social.




I

- Evaluacion integral periddica.

- Tamizaje de enfermedades no
transmisibles: diabetes mellitus,
hipertensién arterial, cancer de
cuello uterino, de mama, de
prostata.

- Prevencion de complicaciones de
enfermedades crdnicas: pie
diabético, retinopatia,
insuficiencia renal.

- Consejeria en  planificacién
familiar y enfermedades de
transmision sexual.

- Identificacion y manejo de
problemas de salud mental:
estrés, ansiedad, depresion,
alcoholismo.

- Alimentacion y nutricion
saludable.

- Visita domiciliaria, laboral.

- Atencidn a prioridades sanitarias
y danos prevalentes segun GPC.

Comunicacion familiar
asertiva.

Buenas practicas
alimentarias.

Actividad fisica en familia.
Momentos participativos en
el hogar y espacios
recreativos.

Centros laborales adecuados,
seguridad en el trabajo.

Competencias sociales.

Participacidon en organizaciones
comunales.

Espacios para actividad fisica.
Vigilancia y fiscalizacion de la
salud ambiental y alimentaria.
Eliminacion y  segregacion
adecuada de residuos sélidos.

Vigilancia de enfermedades
metaxénicas




Valoracion clinica.

Evaluacidn nutricional.

Evaluacion de la salud mental.
Evaluacion de |la agudeza auditiva.
Inmunizaciones.

Rehabilitacidon de piezas dentarias
perdidas.

Evaluacién ocular: agudeza visual,
tonometria, fondo de ojo.

Tamizaje de enfermedades no
transmisibles.

Tamizaje de cancer.

Consejeria en: autocuidado, salud
mental, alimentacion y nutricion
saludable.

Sesidn educativa: uso de tiempo
libre, habilidades para la vida.

Visita domiciliaria integral.

Atencion a prioridades sanitarias y
dafios prevalentes segun guia de
practica.

CUIDADOS INTEGRALES
PARA EL ADULTO
MAYOR

DADC

Seguridad alimentaria.
Dialogo intergeneracional.
Desarrollo de labores
domeésticas.

Cuidados para la prevencioén
de caidas.

Desarrollo de actividades
ludicas grupales.
Acompanamiento en
cuidados preventivos.
Incorporacion en las
actividades de la familia.

Actividades sociales y
laborales.

Circulos de amigos,
socializacion.

Programas de apoyo social.
Clubes del adulto mayor.
Seguridad para el transito
en las calles, incluyendo
acceso a personas con
discapacidad.




5 - Preparacion para la vida en pareja.

E - Preparacion para la paternidad y maternidad.

& - Desarrollo de valores y principios.

& - Desarrollo de habilidades de comunicacién asertiva.
:ié - Distribucion de roles y responsabilidades.

£ | - Reajuste cultural.

=

?é - Maternidad saludable

2§ - Cuidados del recién nacido.

E - Distribucion adecuada de roles con la pareja y los hijos.
= - Gestion de los recursos familiares.

E - Crecimiento y maduracion con los hijos.

- Preparacion para la emancipacion de los hijos.

- Redistribucion de roles entre los miembros de la familia.
- Soporte en las etapas de menopausia y climaterio.

- Manejo de recursos familiares.

- Relacionamiento con los hijos y sus familias.

- Preparacion para el retiro o jubilacion.

- Preparacion para el fallecimiento de la pareja.

- Cuidados para enfrentar riesgos a la salud.

- Cuidados para prevenir complicaciones de enfermedades
cronicas.

amilia en contraccidn | Familia en dispersidn

CUIDADOS POR EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA



N\ _‘
O Evaluacion e intervencion de los determinantes sociales de la salud.

\

\ ) Desarrollo de espacios de concertacion abiertos y organizados.

Desarrollo de conocimientos y herramientas para la identificacion de factores de
esgo y factores protectores de la comunidad.

Desarrollo de competencias y capacidades para las intervenciones de salud.

I

( ) Fortalecimiento del liderazgo de la autoridad local y la intersectorialidad.
S

/

Implementacion y desarrollo de estrategias saludables: Escuelas Saludables, Centros
\ laborales saludables, Municipios saludables, Ciudades saludables.

Desarrollo de habilidades comunicaciones entre los miembros de la comunidad, respectos los
aspectos generacionales, culturales y educativos.

CUIDADOS PARA LA COMUNIDAD




Registrar a las

personas que
desarrollan sus
actividades en la

jurisdiccion territorial.

PROCESOS GENERALES PARA LA PROVISION DEL CUIDADO
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Organizacion de la
Autoridad de Salud

* Regulacién

* Monitoreo y
Evaluacion

* Supervision

Organizacion territorial

Equipo de gestion
Delimitacion
territorial y
sectorizacion

Georreferenciacion
de los servicios de
salud

Padrones
nominales

Disefio de los
circuitos de
cuidados

Organizacién de
Redes Integrales

Plan de Salud de
la RIS

Cuidados
individuales,
familiares y
comunitarios de
salud

Procedimientos
de gobernanza,
gestion y
organizacion
Historia Clinica
Electronica

Sistema de
referencia y
contrarreferencia

Acuerdos de
Gestion

Organizacién de los
servicios de salud

Organigrama
estructural y
funcional

Flujo de atencion y
circuitos de
cuidados

Cartera de
servicios

Equipos
multidisciplinarios
de salud

Adecuacion de las
instalaciones

Implementacion de
mecanismos de
comunicacién con
las personas y sus
familias

Organizacion de la

proteccion de
derechos

Atencion de las
emergencias sin
barreras

Protocolo de
atencion con
respeto a la
dignidad e
intimidad
Area de
Informacion,
reclamos y
sugerencias

Evaluacion de
estandares de
calidad y
satisfaccion




Organizacion del Sistema de Toma de Decisiones

Organizacion del Sistema de Informacion

Organizacion de los Recursos Humanos

Organizacion de los Cuidados individuales

Organizacion de los Cuidados familiares

Organizacion de los Cuidados comunitarios

Organizacion del Sistema de apoyo Administrativo

PASOS PARA LA ORGANIZACION PARA LA PROVISION DEL CUIDADO
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Evaluacion | Evaluacion
sicolégica | odontoldgica
VIOLENCIA

Evaluacion
médica
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ORGANIZACION DE RESPUESTA AL COVID-19

WFP

4 Programa /\ Organizacion 7
(&) QPSOir @
N T L A e

N imentos

Seguimiento clinico de casos

Identificacidon de contactos
PRIMER N I\{EL Pruebas moleculares y antigénicas
D)WY EE\[[0] B8 Equipos de proteccién personal

Call center

Cuarentena

Transferencias econémicas

SEGURIDAD Capacitacion del personal
Capacitacion de facilitadores

ALIMENTARIA comunitarios (Telesalud)

Plan Comunicacional

FORTALECE
R

Aplicativo de rastreo de contactos
Aislamiento SISTEMA DE Tablero de gestion

Encuesta de Hogares

Encuesta serolégica

Capacidad operativa de las IPRESS

INFORMACION




ORGANIZACION DE RESPUESTA AL COVID-19
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ORGANIZACION DE RESPUESTA AL COVID-19

#PonteFuerteAncash

#PonteFuerteAncash
Informacién generada Aplicativo Digital del
por el Aplicative Digital Sistema Integrado
del Sistema Integrado COVID-19: Servicios
COVID-19 complementarios

== = o
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GESTION PARA LA PROVISION DE
Cuinanos
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Gestion de un Sistema Integrado de
monitoreo, seguimiento y evaluacion

Desarrollo de indicadores de impacto,
resultado y proceso del MCI.

Implementar tableros de control

Evaluar el impacto de los cambios
(evaluacidn basada en el desempefio).

Implementar un sistema de alertas para
notificaciones importantes

* Dotacidn progresiva de equipos
multidisciplinarios de salud.

* Asignacion del personal de salud ala RISy
no a un establecimiento especifico,

* Establecer horarios de trabajo adecuados a
las necesidades de |la poblacién.

* Desarrollo de competencias para brindar
los cuidados.

Gestion de los recursos tecnoldgicos

Gestion de la Infraestructura, equipamiento
y mantenimiento

Identificar las necesidades de tecnologias
sanitarias.

Realizar la programaciéon multianual.

Estandarizar los procedimientos de
verificacion de la calidad.

Facilitar el acceso universal de productos
farmaceéuticos, sanitarios y dispositivos
médicos de calidad.

» Establecer las necesidades de dotacion y
reposicion equipamiento.

e Evaluar el estado funcional de |la
infraestructura considerando los flujos.

* Realizar el diagnostico de la seguridad de
los establecimientos

* Plan multianual de mantenimiento
preventivo y correctivo.




Mejorar la capacidad de la
infraestructura tecnoldgica.

Implementar un sistema
unico de informacioén
integral con capacidad de
interoperabilidad.

Integracion de las bases de
datos de las personasy
familias.

Implementar el Registro
Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas
(RENHICE)

Identificar las necesidades
de cuidados clinicos de las
personas y sus familias.

Establecer la cartera de
cuidados de los
establecimientos.

Estimar produccion
potencial de los equipos
multidisciplinarios.

Implementar las Auditorias
de casos.

Medicién de la eficacia y
eficiencia de los
procedimientos
implementados.

Gestion de la calidad

Autoevaluacion y
evaluacion externa de los
estandares calidad.

Plan de mejora continua.

Sistema de acogida a los
usuarios.

Encuestas de satisfaccion
de los usuarios.




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
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MEJORAR EL ACCESO Y COBERTURA

Orientar los recursos a los resultados en la poblacion mediante el
financiamiento de planes de salud territorial por centros de costo.

Aumentar y mejorar el financiamiento de los productos finales referentes
a los cuidados de salud.

parreras burocraticas.

Mejorar el financiamiento de las prestaciones de la RIS por pago por
asegurado (per capita).

Reordenar las fuentes de financiamiento para evitar duplicidades o falta de
recursos para la compra de recursos tecnologicos y pagos de prestaciones.




INCENTIVOS PARA PROMOVER EL CUIDADO

Asignacion de recursos adicionales a los servicios de salud ligada al logro de
resultados y metas sanitarias.

Implementar incentivos econdmicos para los equipos multidisciplinarios
gue logren las metas de resultado en base a los cuidados que debe recibir
las personas y las familias para mantenerse sana.

Designar incentivos para fortalecer el trabajo en RIS, incluyendo recursos
necesarios para su conformacion y funcionamiento, asi como, incentivos
vinculados a la eficiencia en el logro de los resultados.




PROCESO DE IMPLEMENTACION
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IMPLEMENTACION DEL MCI

Acciones para la implementacion de los componentes del MClI:

Elaborar la evaluacion de la situacion de salud.

Evaluar el nivel de desarrollo de los componentes del MCI.

Planificar y programar las actividades para la implementacion.

Disenar las estrategias para la implementacion del MCI.

Monitorizar y evaluar la implementacion del MCI.

.
p
—[ Implementar las intervenciones del MCI. Jf




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

Etapa Avanzada

——

* Articulacion de servicios
médicos de apoyo al
diagnéstico y tratamiento.

 Cuidados en diferentes
escenarios.

* Registro de personas. » Poblacion asignada a

CUIDADOS « Identificacion de equipos de salud..

. « Simplificacion de
INDIVIDUALES . g(iercz;si;ga: : f:m dados procesos administrativos

y asistenciales.

- - - PP . .

* Clasificacion de las  Espacios de dialogo
familias. intergeneracional.
* Cuidados familiares. * Desarrollo de habilidades
 Canal de comunicacion sociales.
directa. + Sistema de seguimiento.

* Registro de familias.
CUIDADOS A LAS « Tamizaje de riesgo.
FAMILIAS « Cartera de Cuidados
Integrales

» Espacio permanente de o
P P * Plan comunitario de

+ Diagnéstico de situacion 2lisis situacional
CUIDADOS A LA de salud. analisis sitllacional. cuidados.

s * Actividades de salud . . .
COMUNIDAD Evaluacion de comunitaria. Abordaje de inequidades.

determinantes ., * Redes de soporte social.
 Adecuacion cultural.

PROVISION



EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

Instaurar al equipo Establecer metodologia
TOMA DE responsable. para toma de decisiones
Establecer los estratégicas.
DECISIONES procedimientos para Sistematizar para toma
decisiones operativas. de decisiones.

Herramientas para la
toma de decisiones.
Comunicar las decisiones
a usuarios.

) Delimitacion territorial. Georreferenciacion. Organizacion de los
ORGANIZACION Sectorizacion. Empadronamiento. actores sociales.
TERRITORIAL Asignacion de equipos Disefio de los circuitos de Organizacion de la red de
multisectoriales cuidados en territorio . comunicacion social.

« Sistema de informacion
clinica integrada.

* Abordaje de los
determinantes sociales.

» Acuerdos de Gestion .

ORGANIZACION

* Anadlisis situacional de * Plan de Salud de la RIS.
RED INTEGRADA salud de laRIS * Procedimientos de
DE SALUD « Establecer los escenarios gobernanza, gestion y
de intervencion. organizacion de la RIS.




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

_—_—

 Organigrama estructural « Senalizacion de servicios.
y funcional « Cartera de cuidados
SERVICIOS DE * Flujo de atenciony integrales.
SALUD circuitos de cuidados. * Procedimientos, guias y
* Programacion de equipos protocolos para manejo
multidisciplinarios. de patologias prevalentes

 Adecuacion de las
instalaciones.

* Mecanismos de
comunicacion con las
personas y sus familia.

I L

« Eliminar las barreras « Area de Informacion, « Evaluacion del
PROTECCION DE burocratica. reclam99 y sugerencias. cun’1pI|m|ento de I.os
* Protocolo para la * Procedimientos para estandares de calidad.
DERECHOS atencion con respeto a la entregar las copias de * Medicion de la
dignidad e intimidad. historia clinica satisfaccion de usuarios.

ORGANIZACION




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

SISTEMA DE Indicadores de impacto, « Articular las acciones de Tableros de control
resultado y proceso del Monitoreo y evaluacion. Evaluacién del impacto
MONITOREO Y MCl. - Medicién del plan de de los cambios

EVALUACION Sistema de alertas implementacion del MCI. implementados.

Asignacion del personal
de salud a la RIS.
Fortalecer al equipo
responsable de la gestion
del MCI.

Medicion de necesidades * Dotacién progresiva de
RECURSOS de recursos humanos. equipos
HUMANOS Desarrollo de multidisciplinarios.
competencias  Adecuacion de horarios.

* Identificar las * Programacion multianual
necesidades de de los productos. + Estandarizar los
RECU BSOS tecnologias sanitarias. * Monitoreo de la adecuada procedimientos de
TECNOLOGICOS « Buenas practicas de utilizacion de verificacion de la calidad .
adquisicion. medicamentos.

GESTION




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

-

* Plan multianual de
mantenimiento preventivo
y correctivo

* Implementar los
proyectos de inversion.

* Establecer las * Diagnéstico de la
INFRAESTRUCTURA, necesidades de mejora de seguridad de los

EQUIPAMIENTO Y la infraestructura establecimientos en

MANTENIMIENTO * Dotacion y reposicion funcion al tipo de
equipamiento. estructura, materiales.

e m o = = SPTPTPTPTPY.. .

* Fortaleciendo la
) * Dotacion de un parque conectividad. * Integracion de las bases
TECNOLOGIAS DE LA informatico adecuado. « Sistema Unico de de datos.
INFORMACION + Capacitacion del informacioén integral. * Implementar un unico
personal. « Registro Nacional de repositorio de datos.
Historias Clinicas.

GESTION




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

GESTION

* |dentificar las
necesidades de cuidados
clinicos.

* Cartera de cuidados de
los establecimientos y los
procesos asociados .

CLINICA

* Autoevaluacion del
cumplimiento de los
estandares de calidad.

* Desarrollo de
conocimientos y
habilidadesdel MCI.

CALIDAD

* Evaluar los procesos e
implementar el
mejoramiento continuo.

* Implementar las
Auditorias de casos.

+ Evaluacion externa del
cumplimiento de los
estandares de calidad.

* Pan de mejora continua.

 Desarrollo de
competencias.

-

e m o = = SPTPTPTPTPPY.. .

* Procesos sistematicos
para el seguimiento de
casos.

* Medicion de la eficacia y
eficiencia de los
procedimientos.

* Desarrollo de sistema de
acogida a los usuarios.

* Implementacion de
encuestas de satisfaccion
de los usuarios.




EVALUACION DE LOS NIVELES DE DESARROLLO

_—_—

* Aumentar y mejorar el « financiamiento de planes
financiamiento de los P

ACCESOY cuidados. de salud territorial.

. . * Procesos parala
COBERTURA z:rét;:e;::ar::::tn;smos eliminacién del pago de

. . bolsillo.
* Intercambio prestacional

« Asignacion pago por
asegurado (per capita).

* Reordenamiento de las
fuentes de financiamiento

I L

* Incentivos econémicos
para los equipos
multidisciplinarios por
logro de metas.

* Incentivos para fortalecer
el trabajo en RIS.

* Incentivos vinculados a la
eficiencia en el logro de
los resultados.

* Fomentar el intercambio

INCENTIVOS prestacional entre los
diferentes prestadores.

FINANCIAMIENTO




INDICADORES PARA EVALUACION INSTITUCIONAL

COMPONENTES INDICADORES DE MONITOREO

Provision de cuidados Cobertura de cuidados individuales por cursos de vida
Cobertura de cuidados familiares por ciclo vital
Cobertura de cuidados a la comunidad

Extension de uso de los cuidados

Intensidad de uso de los cuidados

Organizacion N° sectores con equipos multidisciplinarios completos.

N° de sectores georreferenciados.

% poblacion asignada a los equipos multidisciplinarios

% familias asignadas a los equipos multidisciplinarios

% establecimientos con flujos y circuitos por curso de vida
para brindar los cuidados del MClI

N° RIS conformadas.

% RIS con planes operativos implementados.

N° familias por actor social

% familias en seguimiento para los cuidados

% establecimiento con area de informacidn para la atencion
al usuario.




Financiamiento

INDICADORES DE MONITOREO

N° establecimientos de salud con tablero de control de indicadores.
N° establecimientos de salud con padrones nominales actualizados.
% establecimientos con sistema integrado de informacion, monitoreo y
evaluacion.

% equipos multidisciplinarios con horarios adecuados a las necesidades de la
poblacion.

% personal con competencias para la implementacion del MCI.

% de RIS con programaciéon multianual de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

% de establecimientos de salud con plan multianual de mantenimiento
preventivo y correctivo de las edificaciones, instalaciones y equipamiento.

% de establecimientos de salud con sistema uUnico de informacion integral
implementado.

% de establecimientos con cartera de cuidados publicadas.

% establecimientos que han realizado la autoevaluacién de calidad.

% de establecimientos que han implementado sistema de acogida a los
usuarios.

% establecimientos de salud que han realizado las adecuaciones
institucionales para facilitar el aseguramiento de las personas y sus familias
evitando las barreras burocraticas.

% equipos multidisciplinarios que han recibido incentivos por el logro de
metas de resultado.



INSUMOS

Financiamiento de

salud

e Gasto en salud total per capita
¢ Gasto en los cuidados de salud.

Personal de salud

e Personal de salud por 10.000
habitantes

(equipos multidisciplinarios; medio
urbano- rural)

e Numero anual de profesionales
gue se incorporan al sistema por
10.000 habitantes

Infraestructura
eEstablecimientos de salud por
10.000 habitantes

(camas hospitalarias por 10 000
habitantes)

Informacion
® Porcentaje de defunciones que se
registran (nacimientos registrados)

Gobernanza

e Estrategia nacional de salud con
los atributos principales

(presencia de politicas clave:
medicamentos y

productos farmacéuticos esenciales;
tuberculosis; malaria; infeccion por
el VIH/sida; salud materna; salud e
inmunizacion infantil)

PRODUCTOS

Acceso y disponibilidad de los
servicios

e Disponibilidad de los servicios y
cuidados a la poblacién.

¢ Disponibilidad media de
medicamentos esenciales
seleccionados

¢ Mediana del indice de precios de
medicamentos marcadores

e Numero y media de las visitas
ambulatorias por personay afio.

Calidad y seguridad de los servicios
¢ Tasa de letalidad hospitalaria.
¢ Periodo de espera hasta la
realizacién de las intervenciones
quirurgicas programadas.

¢ Tasa de infeccidon de la herida
quirurgica (% de todas las
intervenciones quirurgicas)

¢ Tasa de éxito del tratamiento
antituberculoso (DOTS)
e|Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS)

RESULTADOS

Cobertura de las intervenciones
e Atencidn prenatal (24 visitas)
eParto con personal capacitado
e Vacunacion

e Nifios con IRA que acuden a
centros de salud (antibiodticos
recibidos)

¢ Nifios con diarrea que reciben
TRO (con alimentacidn continua)
Uso de mosquiteros tratados con
insecticida

® Tratamiento con ARV de las
personas que lo necesiten

e Deteccidn de casos de
tuberculosis

e Tamizaje del cancer
cervicouterino.

Factores y comportamientos de
riesgo

e Consumo de tabaco

¢ Prevalencia de hipertensién
arterial

¢ Obesidad en adultos

e Acceso a un saneamiento

¢ Ninos menores de 5 afios con
retraso del crecimiento

® Peso bajo al nacer en el recién
nacido

¢ Lactancia materna exclusiva (inicio
el primer dia)

Fuente: Modificado de OMS. Una plataforma dirigida por los paises para la informacién y rendicidn de cuentas

REPERCUSION

Estado de salud
¢ Esperanza de vida al nacer
¢ Tasas de mortalidad infantil

indice de mortalidad materna
eTasas de mortalidad por causa
principal de muerte por edad y sexo

Prevalencia de enfermedades

¢ Prevalencia de tuberculosis

¢ Prevalencia de la infeccion por el
VIH en jévenes (15-24 afios)

¢ Incidencia de enfermedades de
notificacién obligatoria

Embarazo en adolescentes
Tasa de fecundidad en adolescentes

Proteccion de los riesgos
financieros

® Gasto como % del gasto en salud
total

Capacidad de respuesta
¢ Satisfaccion de los usuarios




SOSTENIBILIDAD
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Orientar las acciones
conducentes a lograr el
soporte de los actores
politicos.

Fomentar la generacion de
normas que fortalezcan la
operatividad del MCI.

Organizar el soporte técnico
para lograr una organizacion
eficiente.

Lograr la aceptaciony
soporte social en los
diferentes espacios
territoriales.

Garantizar el soporte y flujo
permanente de
financiamiento de las
diferentes fuentes.

SOPORTE AL MCi

Soporte
financiero

FINANCIAMIENTO

\\

Soporte
social

)

“

Soporte
técnico




Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida

para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)

et 1HRE

GRACIAS




