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Manual de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 030-2020-MINSA, aprobé el Modelo
de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) con la
finalidad de mejorar las condiciones de vida y el nivel de salud de la poblacion residente en el
pais. EI MCI constituye una evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud basado en la
Familia y Comunidad (MAIS-BFC), y propone fortalecer los avances alcanzados mediante el
redisefio de los procesos y procedimientos necesarios para lograr el acceso universal y la
cobertura universal de las necesidades de salud de la persona, familia y la comunidad.

El MCI debe implementarse considerando el contexto vigente, tanto global como local
(demogréfico, social, cultural, tecnologico, etc.), asi como, la situacion del sistema de salud y los
compromisos asumidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De acuerdo con la
normativa de Cobertura Universal, reconoce a la salud como derecho humano, siendo
responsabilidad del Estado garantizar el cuidado integral de salud para la persona, familia y
comunidad:; la gestién sanitaria y gestion de recursos; la organizacion de las personas y servicios
involucrados en el cuidado integral; el financiamiento de la salud y las estrategias necesarias
para lograr los objetivos planteados.

Las estrategias, por lo tanto, deben adecuarse a las actividades cotidianas de las personas, a la
dinamica social y las necesidades individuales y colectivas. Esto implica que los cuidados,
incluyendo el autocuidado y los cuidados familiares y comunitarios, se brinden en diferentes
escenarios (viviendas, instituciones educativas, centros de trabajo, servicios de salud, espacios
publicos, entre otros) contribuyendo a un mejor nivel de estado de salud de la poblacion,
enfatizando la promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de riesgos y dafios a la
salud. E!l bienestar y el estado de salud de las personas estan vinculados tanto a aspectos
individuales, familiares, sociales, como a las condiciones ecologicas y ambientales, las cuales
influyen favoreciendo o menoscabando su estado de salud.

El presente documento responde a la decision politica del Estado para atender las necesidades
de salud de la persona, familia y comunidad, en los tres niveles de atencion con un enfoque de
integralidad, equidad, solidaridad, interculturalidad, calidad y pleno respeto a sus derechos.

En este contexto, el Ministerio de salud como ente rector del sistema nacional de salud, en
concordancia con el marco del modelo integral de salud por curso de vida, persona, familia y
comunidad, ha elaborado el documento técnico “Manual de implementacién del Modelo de
Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)", documento
dirigido a las instituciones de salud y personal de salud de los diferentes niveles de gestion, para
orientar la implementacion de los componentes y procesos necesarios para su aplicacion. Estas
orientaciones coadyuvaran al desarrollo de las estrategias e intervenciones desde la planificacion
hasta la evaluacion de la implementacién del MCI, con el proposito de contribuir a la mejora de
la calidad de vida de la poblacién peruana.
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ACRONIMOS

ASN Autoridad Sanitaria Nacional

ASR Autoridad Sanitaria Regional

APS Atencién Primaria de Salud

CRED Control de Crecimiento y Desarrollo

DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud

EMS Equipo Multidisciplinario de Salud

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar

ESSALUD Seguro Social de Salud

GORES Gobiernos Regionales

HCE Historia Clinica Electronica

IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

IP Intercambio Prestacional

IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

ITS/VIH Infeccién de Transmision Sexual / Virus de Inmunodeficiencia Humana

MAIS Modelo de Atencion Integral de Salud

MAIS-BFC Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad

MCI Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad

MIDIS Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

MINSA Ministerio de Salud

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de ia Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

RIS Redes Integradas de Salud

RSS Red de Servicios de Salud

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

VCI Vias de Cuidado integral de la salud
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I.  FINALIDAD

Contribuir al proceso de implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad en todos sus componentes y dimensiones.

Il. OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer los lineamientos técnicos, metodolégicos y procedimentales que orienten la
implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI), con enfoque de interculturalidad y de derechos humanos

Objetivos Especificos

- Brindar orientaciones al personal de salud para la implementacion de los componentes
del MCI: provisién, organizacion, gestion y financiamiento del cuidado integral de salud.

- Establecer los procedimientos técnicos para la planificacion vy programacion de
actividades, el disefio de estrategias, la implementacion de intervenciones, el monitoreo
y la evaluacion del MCI en los diferentes niveles de gestién.

- Brindar acompafamiento técnico al personal de salud, para la elaboracion de un Plan
para la implementacion del MCl en sus componentes y dimensiones.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), Gerencias
Regionales de Salud (GERESAS), Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Seguro
Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional
del Peru, e Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Iv. BASELEGAL
s Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
e Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.
e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.
e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y sus modificatorias.

e Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

o Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y su maodificatoria.
o Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

e Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas, y su
modificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
e Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y sus modificatorias.
e Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.
e Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
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* Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

» Ley N” 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1155, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar
la calidad del servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura
y el equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional.

* Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

* Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

» Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos,
productos bioldgicos y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud
y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

» Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
Cobertura Universal de Salud, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES, que aprueba la Politica Nacional en relacion a
las Personas Adultas Mayores.

* Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30490,
Ley de la Persona Adulta Mayor.

» Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en el
sector publico.

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

e Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Gestion Territorial
“Primero la Infancia” para la articulacién de las Entidades del Gobierno Nacional,
Regional y Local en la promocién del Desarrollo Infantil Temprano.

» Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece
los alcances de la Telesalud.

* Resolucion Ministerial N° 941-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Atencion Integral de Salud de las Personas Aduitas Mayores”.

* Resolucién Ministerial N° 1147-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el
llenado de la Historia Clinica de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor”.

e Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Pera: 2017-2021.
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e Resolucion Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
240-MINSA/2017/INS "Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia Etnica
en el Sistema de Informacion de Salud".

¢ Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
261-MINSA/2019/DGIESP "Directiva Administrativa para la adecuacion de los servicios
de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atenciéon”.

¢ Resolucion 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 comunicdad”.

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

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Carpeta Familiar: Es aquella que contiene datos referentes de una familia en su conjunto y a la
vivienda en la que reside. En esta carpeta se archiva la ficha familiar y las historias clinicas
individuales de todos los miembros de dicha familia. La Carpeta familiar se conserva y custodia
en el archivo de historias clinicas del establecimiento de salud.

Cartera de servicios: Es el conjunto de servicios que produce una IPRES, y por extension una
red de Salud, debe responder a las necesidades de salud de la poblacién y las prioridades
sanitarias por la autoridad nacional de salud (ANS)'

Cuidado de la salud: Accién de proteger, cautelar, preservar, de manera empatica, el derecho
a la salud de los individuos, el entorno familiar y la comunidad en la que vive; estas acciones,
pueden ser realizadas por las personas, las organizaciones, la sociedad o el Estado.?

Cuidados de salud dentro del establecimiento de salud: Son los cuidados que se brindan a
la persona en el establecimiento de salud, por el profesional de salud sensibilizado y capacitado
segun competencias y nivel de complejidad del establecimiento de salud.

Cuidados de salud fuera del establecimiento de salud: Son los cuidados que se realizan fuera
del establecimiento de salud con el objetivo de extender los cuidados a los grupos poblacionales
prioritarios por su situacion fisica, mental o social del ambito de responsabilidad del
establecimiento de salud.

Cuidados esenciales: Son un conjunto de acciones que se brindan de manera integral a la
persona, familia y comunidad con el propésito de preservar, proteger y recuperar la salud.

Cuidado integral de la salud: Son las acciones e intervenciones a la persona, familia y

comunidad, destinadas a promover habitos y conductas saludables; estas buscan preservar la

salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o

mental, fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende las intervenciones sanitarias de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion en salud en torno a la persona, familia y

o comunidad, considerando las dimensiones biopsicosociales de los individuos, aplicando los

TN\ enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud. Ademas, involucra

sc\intervenciones intersectoriales e intergubernamentales, para actuar sobre los determinantes
sociales de la salud.

1 RM N° 653-2020/MINSA Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud
2 RM N° 653-2020/MINSA Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud
3 RM N° 653-2020/MINSA Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud
4 RMN° 653-2020/MINSA Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud
5 RMN° 653 - 2020/MINSA Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria de! Ministerio de Salud
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Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre las
Determinantes Sociales de la Salud, bajo la Rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco
socio economico politico cultural, las determinantes estructurales y los determinantes
intermedios, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir un pais y una sociedad
saludables?.

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.

Determinantes Sociales de la Salud: Los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de las inequidades en salud entre los
paises y dentro de cada pais.

El término “determinantes sociales” resume el conjunto de factores sociales, politicos,
econdémicos, biologicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de
salud de la poblacion y sus diferencias entre un pais y otro, e incluso dentro de un mismo pais.
Comprende a los determinantes estructurales y a los determinantes intermedios, y a las
condiciones de vida que ellos generan en la poblacion.

Resuitan de la distribucién del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que
rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la atencidon sanitaria, la escolarizaciéon y
la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno fisico.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades en salud, esto
es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a
la situacién sanitaria.

Equipo de salud: Es un conjunto de profesionales y técnicos de Salud que realizan distintas
actividades dentro y fuera de los establecimientos de salud. Su composicion depende de las
necesidades de la comunidad.

Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud constituido por un/a médico/a, un/a
enfermero/a, un/a obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, segun la
disponibilidad de recursos de la RIS 0 RSS, el que puede incluir a otros profesionales de acuerdo
con las necesidades de salud de la poblaciéon asignada a la Redes Integradas de Salud. En el
caso de poblaciones excluidas y dispersas, el EMS se denomina Equipo de Atencion Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED).

Equipo de Gestion de las Redes Integradas de Salud: Es el conjunto de profesionales con
competencia en gestién en salud de ja Unidad de Gestién de IPRESS-UGIPRESS que aseguran
el buen uso de los recursos, operaciones, control y rendicién de cuentas, y que gerencia las
operaciones de las RIS.

Estilo de vida saludable: Es la forma de vivir de la persona, cuyo conjunto de patrones de
conducta o habitos promueven y protegen su salud, de la familia y comunidad.

Ficha Familiar: Es el formato que permite la identificacion del grupo familiar, asi como la
definicion de riesgos familiares y el seguimiento correspondiente que nos permite recopilar
informacion de la familia, sus miembros, vivienda y entorno, asimismo identificar y establecer las
necesidades de salud de la familia y riesgos familiares.

7( Gestioén territorial en salud: La gestion territorial en salud (GTS) implica que la Autoridad del

N

erritorio nacional y regional planifica, organiza, dirige y controla las acciones que involucran a
las entidades del ambito publico, las organizaciones privadas y las personas, concertando con
ellas para impulsar el acceso equitativo a la salud y al desarrollo de entornos saludables, en
concordancia con las prioridades y politicas publicas establecidas por el Ministerio de Salud,
como rector del Sector Salud.

La Red de Salud o RIS fomenta, promueve y contribuye a que la Autoridad local y regional
desarrollen la GTS.
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Intercambio prestacional: Son acciones interinstitucionales que permiten el acceso a los
servicios de salud al ciudadano de forma eficiente, por medio de diferentes establecimientos de
salud, generando una mayor cobertura de salud a nivel nacional.

Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI): Comprende un conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad.

El modelo acoge los atributos de la atencién primaria de salud (acceso, primer contacto, cuidado
integral, longitudinalidad, continuidad y coordinacion) y enfatiza la creacion y fortalecimiento de
un vinculo de largo plazo entre las personas y los Equipos Multidisciplinarios para mejorar la
salud a lo largo del curso de vida, de los diferentes grupos etarios y la diversidad de nuestro pais.
Ademas, el modelo contempla un listado de cuidados integrales de salud dirigido a la persona,
familia y comunidad como sujetos de intervencion.

El cuidado integral de la salud contempla la atencion en el primer nivel de atencion de salud,
articulandose con el segundo y tercer nivel de atencion de salud, de acuerdo con la necesidad
de capacidad resolutiva que se requiera, bajo modalidad fija, movil y telemedicina.

La atencién del Modelo de Cuidado Integral - MCl es brindada por un equipo multidisciplinario de
salud, el cual es responsable de un territorio definido dentro de la red integrada de salud, siendo
los encargados de garantizar la continuidad del cuidado integral de salud de la persona, familia
y comunidad.

Niveles de atencién: Es la organizacion del Sistema de Salud y de los servicios de salud que lo
integran, la cual relaciona la magnitud y severidad de las necesidades de salud, con la capacidad
resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta. En nuestro sistema de salud se reconocen tres
niveles de atencién:

Primer nivel de atencion: Es la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud.
Aqui se desarrollan principaimente actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, y control de dafios a la salud diagnéstico precoz y tratamiento oportuno,
permitiendo resolver las necesidades de atencion de salud basicas y mas frecuentes, de
la persona, familia y comunidad.

Segundo nivel de atencion: Nivel de salud con mayor capacidad resolutiva que el primer
nivel; cuenta con mayor numero de profesionales de salud especializados y recursos
tecnologicos superiores y desarrollan actividades de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién en salud. Esta constituido por establecimientos que brindan atencién de
hospitalizacion.

Tercer nivel de atencion: Es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en
cuanto a recursos humanos y tecnologicos dirigidos a la solucién de las necesidades de
salud que son referidas de los niveles de atencion precedentes, asi como aquellas
personas que acudan a los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o
emergencia. Estd constituido por establecimientos que brindan atencion de alta
complejidad.

Necesidades de salud: Es el conjunto de requerimientos de caracter biolégico, psicolégico,
social y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para alcanzar una condicién
saludable deseable, mantenerla, recuperarla y mejorarla.

Paquete de cuidado integral de salud: Es el conjunto articulado de cuidados esenciales que
requiere la persona por curso de vida, la familia y la comunidad para satisfacer sus diversas
necesidades de salud.

Participacion Social: Se entiende como la accion de actores sociales con capacidad, habilidad
y oportunidad para identificar problemas, necesidades, definir prioridades, y formular y negociar
sus propuestas que logren mejorar la calidad de vida y el desarrollo de la salud de una manera
deliberada, democratica y concertada aprovechando las ventajas que les proporciona el entorno
en cuanto a bienes, servicios y recursos .
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Pertinencia cultural: Se refiere a la decision de incorporar el enfoque intercultural en su gestion
y prestacion; es decir se ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de
los grupos de poblacién de las localidades en donde se interviene y se brinda atencion.

Pueblo Indigena u Originario: Son sociedades y comunidades que conservan sus propias
instituciones sociales, culturales y politicas, o parte de ellas. El territorio que habitan y los
recursos naturales de los que dependen estan inextricablemente vinculados a su identidad,
cultura y medios de subsistencia, asi como también a su bienestar fisico y espiritual. Las
denominaciones empleadas para designar a los pueblos indigenas no alteran su naturaleza, ni
sus derechos colectivos.

Plan de Atencién Integral a la familia (PAIFAM): Es el instrumento que permite que cada
equipo de salud planifique capte, detecte e intervenga a nivel de la unidad familiar para generar
corresponsabilidad en el autocuidado de la salud, se implementa de manera participativa,
concertada con la familia, incidiendo en la participacion det jefe del hogar.

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

Referencia comunitaria: Comprende la captacion del paciente en la comunidad (agentes
comunitarios), hasta su incorporacion al sistema de salud para recibir una atencion de salud, a
través de las Redes Integradas de Salud.

Red Integrada de Salud (RIS): Es el 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, y que rinde
cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a
la que sirve.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de Ia 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 efectua
considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacién de los servicios de
salud, la gestion de los servicios de salud; la informacion, educacién y comunicacion con
pertinencia cultural y lingiiistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros.

Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del establecimiento de
salud, constituida por un conjunto de recursos humanos y tecnologicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de
complejidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relaciéon directa con su
nivel de complejidad. Para efectos de esta norma, se consideran a las UPS referidas a los
procesos operativos, del establecimiento de salud (atencion directa de salud, investigacién y
docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS de Atencion de
Soporte en Saiud.

Visita Domiciliaria: Actividad de saiud realizada con el objetivo de desarrollar acciones de
captacion, acompafiamiento y seguimiento dirigida a la persona, familia y comunidad.

5.2 COMPONENTES

Los componentes del MCI permiten elaborar la cartera de cuidados de salud por curso de
vida de la persona, familia y cuidados para la comunidad, organizar equipos
multidisciplinarios y servicios de salud; elaborar procesos, procedimientos e instrumentos
de gestion, para la implementacion y desarrollo del MCI, asi como su financiamiento estos
son:
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Organizacion para el cuidado integral de salud
Gestién de recursos para el cuidado integral de salud

Provisién del cuidado integral de salud

A 0N =

Financiamiento del Cuidado Integral de salud

5.2.1 Organizacién para el cuidado integral de salud

La implementacién del modelo de cuidado integral de salud requiere la organizacion
de los diferentes niveles de gestion del sistema de salud. La organizacion debe estar
basada en el enfoque territorial, orientada a conseguir resultados sanitarios y lograr
la integracion de los sistemas tanto de apoyo clinico como administrativo.

Para la provisién del cuidado integral de salud en la RIS/ RSS se organiza el aparato
prestador para brindar una cartera de servicios de salud individual y de salud publica
bajo los principios de complementariedad y continuidad de la atencion entre los EESS
de la RIS o fuera de ella, a través de las modalidades de oferta fija, oferta movil y
telesalud; debiendo garantizarse la disponibilidad de los recursos necesarios.

En la organizacion de la Autoridad Nacional, Regional y Local en Salud para la
provision de los cuidados se debe establecer la articulacion de los diferentes niveles
de gobierno en funcién al cumplimiento de sus atribuciones y en respuesta a las
necesidades de las personas, las familias y la comunidad para garantizar su cuidado
integral.

a) Autoridad Nacional de Salud

El Ministerio de Salud ejerce la conduccién, coordinacién, regulacion, vigilancia y
evaluaciéon de las acciones de las instituciones de salud a nivel nacional. La
implementacién del MCI es responsabilidad indelegable del Ministerio de Salud a
través de la DGIESP, ejerciendo el liderazgo intersectorial en salud a nivel nacional
en instituciones publicas y privadas de salud.

La implementacion del MCI, requiere la organizacion, integracion y articulacion de los
sistemas clinico y administrativo de la gestion del sistema de salud a nivel nacional,
ademas, debe estar basada en un enfoque territorial, adaptando las intervenciones
institucionales a las diferentes condiciones, necesidades y recursos de cada zona
geografica y grupo de poblacién del pais.

El MINSA como ente rector del Sistema Nacional de Salud, regula y conduce el
proceso de cuidado de la salud y, en ese marco, formula, planea, dirige, coordina,
ejecuta, monitoriza, supervisa y evalia la implementacion del modelo de cuidado
integral de salud en comunién a la conformacion de las RIS/RSS. Juntamente con las
ASR, y las DIRIS implementan el MCI.

La Autoridad Nacional de Salud, como ente rector, realiza las siguientes acciones
respecto al MCI:

- Disefa la normativa para regular la organizacion, gestion de recursos y provision.

- Elabora los documentos normativos para regular la organizacion de las redes
integradas de salud.

Elabora documentos normativos que definan las estrategias de implementacion,
desarrollo y funcionamiento del MCI.

Organiza, difunde, supervisa, monitorea y evalua la implementacion del MCI a
nivel nacional.
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Fortalece y articula los espacios de accién intersectorial (MINEDU, MIDIS, MIMP,
MINJUS, entre otros, asi como los gobiernos locales, sociedad civil y otras
organizaciones publicas y privadas).

Define los mecanismos de asignacion de los diferentes recursos para la
implementacién, mantenimiento y funcionamiento del MCI.

Establece criterios de programacion para el desarrollo de las actividades del MCI.
Disefa la propuesta de los flujos de atencion.
Fortalece el sistema de referencia y contrareferencia.

Promueve y ejecuta la capacitacion y formacion continua en el Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad.

Involucra a las autoridades regionales en la organizacién y conduccion de los
procesos operativos del MCl en su ambito territorial.

Promueve el intercambio de experiencias exitosas en el marco del MCI a nivel
nacional.

Promueve la inclusién de los temas de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la persona, familia y comunidad en los planes curriculares educativos.

b) Autoridad Regional de Salud

Es la Autoridad Sanitaria Regional que dirige, implementa y evalua las Politicas de
Atencion Integral de Salud en condiciones de calidad y oportunidad, en el marco de
los derechos en salud de todos los habitantes de la Region.

La Autoridad Regional de Salud realiza las siguientes acciones:
Conforma el Equipo Regional de Implementacion del MCI

Capacita de forma continua en el Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
para la persona, familia y comunidad.

Cumple y hace cumplir los documentos técnico normativos.

Elabora un plan regional de implementacion y disefia estrategias que se adecuan
a las caracteristicas sociales, econémicas con pertinencia cultural.

Organiza, difunde, supervisa, monitorea y evalua el proceso de implementacion.

Conduce la gestion y articulacion intersectorial para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud a fin de asegurar la consolidacion del MCI.

- Organiza los servicios de salud para la provision del cuidado integral de la persona,
familia y comunidad, con pertinencia cultural.

- Planifica la conformaciéon de equipos multidisciplinarios para el Cuidado Integral
dentro y fuera de los EESS.

- Brinda asesoria técnica a los gobiernos locales de su jurisdiccion para la
implementacién del MCI.

- Fortalece el sistema de referencia y contrarreferencia.

- Promueve y ejecuta la capacitacion y formacidén continua en el Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad en las RIS de su
jurisdiccion.

Promueve y difunde experiencias exitosas en el marco del MCI a nivel regional.
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c) Redes Integradas de Salud (RIS) o Redes de Servicios de Salud (RSS)

La RIS o RSS prestan servicios de salud de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, asi como el abordaje de los determinantes sociales de la salud,
aplicando los atributos de la estrategia de atencién primaria de salud y del MCI.
Realizan las siguientes acciones:

Conforma el Equipo de Implementacion del MCI
- Elabora el Plan Local de Implementacién del MClI

Elabora, ejecuta, monitorea y evalla el Plan de Implementacién del MCI, en el
ambito de su jurisdiccién.

Capacita y fortalece competencias al equipo de gestion y equipos técnicos de la
RIS o RSS en habilidades de gestion, organizacion y provision de los servicios de
salud.

Capacita y fortalece competencias a los equipos multidisciplinarios de los
establecimientos de salud (EESS) en habilidades de gestion, organizacion y
provisién de los servicios de salud.

Identifica y prioriza las necesidades sanitarias para responder a los requerimientos
de la provisién de cuidados integrales de salud individuales, familiares y colectivas.

Implementa y capacita el Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas en los EESS.

Fortalece los procesos de referencia y contrarreferencia, con flujos de atencion
estandarizados y diferenciados.

Implementa los acuerdos de gestién segun los niveles de atencion.
d) Establecimientos de Salud (EESS)

Los establecimientos de salud facilitan a las personas y familias el acceso al cuidado
integral de salud que necesitan de forma oportuna y con calidad de acuerdo a sus
competencias. Realizan las siguientes acciones:

Conforman el Equipo de Implementacion del MCI

Capacita de forma continua en el Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
para la persona, familia y comunidad.

Elabora el Plan Local de Implementacion del MCI
- Elabora el Diagnéstico situacional
Elabora mapeo geo socio sanitario

. Fortalece la sectorizacion comunitaria y asigna responsabilidades del ambito
territorial concertada con las autoridades locales

- Implementa la Ficha familiar en el sector asignado, para realizar el censo familiar,
la identificacion del grupo familiar, asi como la definicion de riesgos familiares para
su intervencion y el seguimiento correspondiente.

. Solicita recursos necesarios para atender las necesidades del equipo
multidisciplinario para la implementacion del MCI.

- Programa equipos multidisciplinarios de salud para brindar los cuidados integrales
de salud dentro y fuera del establecimiento de salud.

- Prioriza y brinda la atencion de salud de acuerdo a la cartera de servicio.

Registra, analiza y reporta la informacion de las actividades dentro y fuera del
establecimiento de salud.
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Implementa y difunde mecanismos de comunicacién con enfoque de género,
derecho e interculturalidad a la persona, familia y comunidad desde el primer
contacto hasta el seguimiento extramural.

Establece el flujo de atencion y circuitos para la provisién de los cuidados
integrales de salud de la persona, familia y comunidad.

Implementa y adecua las instalaciones de acuerdo al MCI con pertinencia cultural.

Considera la participacion de la comunidad durante el proceso de implementacion
del MCI.

5.2.2. Gestion de recursos para el cuidado integral de salud

Desarrolla la administracion de recursos humanos, materiales, tecnolégicos,
financieros y de la informacién; envolviendo procesos de planificacién, organizacién
direccion y control, todo en beneficio de la implementacion progresiva del MCI,
considerando los recursos existentes y el cierre de brechas que debe realizarse.

a) Gestion de recursos humanos

Acorde a las Politicas Nacionales de Salud y Reglamento de la ley N. 30885 que
establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud,
Direcciones Ejecutivas de Recursos Humanos o la que haga sus veces realizan
las siguientes acciones:

Conforman el equipo de salud constituido por un/a médico/a, un/a enfermero/a,
un/a obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud segun la
disponibilidad de recursos, el que puede incluir a otros profesionales de
acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién asignada.

Refuerzan la atencion integral para el caso de poblaciones excluidas y
dispersas, a través del Equipo de Atencion Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED).

Organiza el recurso humano acorde a la Cartera de servicios de salud del
EESS.

Planifica, evallia e informa los resultados sanitarios (de salud individual y salud
publica) y de los recursos humanos, en concordancia a los sistemas
administrativos.

b) Gestion de recursos materiales
b.1 Equipos y Mobiliario Médico, cuenta con:
* Inventario actualizado de sus equipos del afio anterior (EESS)

¢ Plan de equipamiento y mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion de
sus equipos (RIS/RSS).

e Equipamiento necesario para realizar la Telesalud.

* Equipos de informatica y redes de conexion a internet, para el uso de historias
clinicas electronicas (SIHCE).

e Software del sistema integrado de suministro de medicamentos e insumos
médicos — quirurgicos-SISMED (ultima versién).

* Equipamiento para el traslado interno de los pacientes disponibles y en lugar
accesible (silla de ruedas, camillas entre otros).

b.2 Infraestructura los EESS de PNA, tienen:

Las areas fisicas estan conservadas y en buen estado y operativas.
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La Ficha de Registro Publico, titulo de propiedad, actas de tramite.

Los servicios higiénicos con adecuaciones arquitectonicas por género, para las
personas con discapacidad, adultos mayores y gestantes.

Area de Lactarios institucional, segun norma vigente.
Un area para la Sala Situacional de Salud, segun norma vigente.

Areas identificadas, organizadas, sectorizadas y sefializadas de COVID y no
COVID.

Consultorios sefalizados por curso de vida.
Servicios de atencion contiguos facilitando la atencion integral de las personas.
Ambiente de tépico y emergencia sefializados y de facil acceso.

Cartera de servicios por etapas de vida la cual debe colocarse en un lugar
visible del EESS.

Cuenta con el libro de reclamaciones visible y un “Buzén de sugerencias”.

Area para la cadena de frio con su sistema de seguridad (control de
temperatura) y cumpliendo los detalles técnicos de almacenamiento de
vacunas.

b.3. Insumos deben de:

Tener el requerimiento de bienes y servicios segun necesidades en el marco
de la normatividad vigente.

Contar con reactivos e insumos de laboratorio acorde a las necesidades segun
nivel de complejidad y consumo histérico.

Contar con el stock de medicamentos acorde al Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), nivel de complejidad y consumo histérico.

Utiliza |a receta Gnica estandarizada para el expendio de medicamentos.

Tener un area de expendio de medicamentos, donde se realizan acciones para
evitar el vencimiento y optimizar los stocks de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

Insumos para la desinfeccién de agua para consumo humano, asi como para
la desinfeccion y limpieza de espacios fisicos.

b.4. Materiales que deben de tener los EESS:

Contar con formatos de Historias clinicas fisicas por Etapas de Vida, Ficha
Familiar, carpetas familiares para el archivamiento de las HC, fichas
epidemiolégicas, ficha de registro de reacciones adversas a medicamentos,
entre otros formatos, para el seguimiento de las intervenciones sanitarias en el
marco del cuidado integral de la salud por curso de vida, el cual sera
reemplazado por los Formatos digitales en caso se implemente.

Tener un Padrén nominal actualizado y con ubicacién geo referencial de la
poblacion adscrita al EESS, el cual deberia de estar informatizado, donde se
tenga el registro por Curso de Vida de vacunados, control de CREDES,
gestantes, planificacion familiar, pacientes con riesgo de morbilidad, con
morbilidad cronica (diabetes, HTA, etc.), violencia familiar, etc. que contribuyan
con el Cuidado de la Salud por Curso de vida.
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Contar con el Plan de Salud Local actualizado impreso con las estrategias
propias a asumir y participacién de los actores sociales existentes en la
jurisdiccion generando un Plan de trabajo.

Inventario de Equipo de Proteccion Personal (EPP) con distribucion y consumo
histdrico con previsidn a 2 meses minimamente.

Tener materiales para la desinfeccion y limpieza de las areas y espacios fisicos
del EESS.

Cuenta con los materiales necesarios (Termo porta vacunas, refrigerantes,
entre otros) para garantizar el envio de diferentes muestras clinicas a los
laboratorios de referencia regional/GERESA/DIRESA/DIRIS/NS.

Gestion de recursos financieros, la implementacion del MCI requiere que:

Las Oficinas de Presupuesto o quien haga sus veces en las Unidades
Ejecutoras del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales sean
responsables de liderar y ejecutar las acciones encaminadas al financiamiento
de los establecimientos de salud publicos para la implementacion del Modelo
de Cuidado Integral en articulacién con el area técnica de salud publica, de
acuerdo a la normatividad vigente.

El Seguro Integral de Salud (SIS), realice la cobertura de las prestaciones de
salud descritas en el presente documento para sus asegurados, conforme al
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), mediante transferencia
financiera a las Unidades Ejecutoras del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales.

Las instituciones de salud publicas no pertenecientes al MINSA o Gobiernos
Regionales y Locales (EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Perd, y otros) y las instituciones de salud privadas, que
implementen el Modelo de Cuidado Integral se financien de acuerdo al sistema
de financiamiento que los sustente.

Incentivos para promover el cuidado integral:

El Ministerio de Salud a través de la DGIESP, propone, incorpora y aprueba los
criterios técnicos de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de la gestion en la ficha técnica anual para promover la implementacion del
Modelo de Cuidado Integral bajo el alcance legal del Decreto Legislativo N°
1163, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado

El nivel regional DIRESA/GERESA/DIRIS, gestiona, apoya y promueve el
cumplimiento de metas e indicadores relacionados al MCI. Asimismo, elabora
0 propone otros mecanismos de incentivos, para el logro de los indicadores del
MCI en su ambito de responsabilidad.

El Establecimiento de Salud en el nivel local puede implementar incentivos no
pecuniarios (carta de felicitacion/reconocimiento u otros) que reconozcan la
labor de los equipos multidisciplinarios en el avance de la implementacion del
MCI.

Gestiéon de Recursos Tecnolégicos:

El Ministerio de Salud a través de la Oficina General de Tecnologias de la

Informacion:

Proporciona la informacion base, para el funcionamiento del sistema de
informacién integral con capacidad de interoperabilidad de diferentes sistemas
de informacion en salud que permita automatizar la informacion en tiempo real,
de manera progresiva en el ambito nacional.
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s Determina la informacién que debe consignarse en el registro nominal y
monitoreo de la persona, familia y comunidad, en el establecimiento, para la
provision de cuidados integrales, compatible para su articulacion a nivel
nacional con informacion estadistica y anonimizada.

= |mplementa el sistema de geo referencia para la familia y comunidad para el
MCL.

= Da continuidad y articula el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas
(RENHICE) para establecer una plataforma de interoperabilidad de los
sistemas de informacion de todas las jurisdicciones y sectores del sisterma de
salud, incluyendo los subsectores publico y privado, teniendo en cuenta la
proteccion del derecho fundamental a la proteccién de los datos personales de
los usuarios.

El establecimiento de salud, a través de la Oficina de Tecnologias de la
Informacion de la region:

o Registra y articula la informacién de necesidades de la persona por curso de
vida y familia, asi como los factores protectores y de riesgo para la toma de
decisiones y propuestas de mejora.

¢ Implementa el sistema de informacién que permita orientar el diagnostico y
programar la provision de cuidados y el seguimiento individual y familiar.

e) Gestion de procesos orientada a resultados sostenibles:

Desarrollado por el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, es transversal al proceso de la
implementacion del MCI en la que participa el equipo de gestion de la
DIRIS/DIRESA/GERESA y RIS o RSS, designado de forma oficial en el MCI.

- Planifica, organiza, dirige y controla las actividades e intervenciones durante la
implementacién del MCI de manera secuencial (procesos continuos),
orientadas al logro de objetivos y metas en un entorno de productividad
(eficacia y eficiencia).

Implementa los tableros de control que permitan contar con la informacién
estratégica, oportuna, veraz y de calidad para la toma de decisiones.

Utiliza los indicadores definidos para el cumplimiento del MCI.

- Implementa los procedimientos y disefia herramientas de gestion que permitan
simplificar los procesos administrativos y prestacionales para el MCI.

Implementa los procesos que articulan las acciones de monitoreo, supervision
y evaluacion de las redes integradas de salud y la provision de cuidados.

Mide periddicamente los procesos y resultados en funcion de las metas y
objetivos trazados en el plan estratégico y planes operativos.

Implementa Planes de mejora continua, en base a los resultados de las
evaluaciones.

- Realiza la autoevaluacion y evaluacién externa del cumplimiento de los
estandares de calidad.

- Instala mecanismos de participacion social, que permitan la evaluacién del
sistema de salud y la mejora continua.

5.2.3. PROVISION DEL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

El cuidado en la persona inicia con el autocuidado que la persona ejerce sobre si
misma, lo cual se logra a través de la educacién en salud e implantacion de la practica
de estilos de vida saludables desde los primeros afios de vida, asi como en la familia
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y comunidad; por su parte la familia recibe los cuidados de cada persona y de su
comunidad; del mismo modo, la comunidad recibe los cuidados de las personas y
familias para lograr el bien comun; resultando el cuidado multidireccional, reciproco,
saludable, sostenible y efectivo.

La comunidad

A trawde de 1o 108 aentes

Fuente: elaboracién propia

La provision de cuidados integrales de la salud se brinda a la poblacion sana y con
enfermedad, a través de una cartera de cuidados por curso de vida para la persona,
familia y comunidad, a través de los diferentes establecimientos de salud, articulada
a otras instituciones prestadoras de servicios de salud para la continuidad de la
atencién de los usuarios si lo amerita. La provisién del cuidado integral de salud que
se brinda en el MCI, se da a través de paquetes de cuidado integral a la persona por
curso de vida, familia y la comunidad, para satisfacer sus diversas necesidades de
salud de forma continua y permanente.

Paquete de cuidado :
integral desaluds
la conmunidad

- JEstabIecimiento de salud
7 = i

Paquete de cuidado integral de salud a la persona

Constituido por la oferta de servicios de salud por curso de vida que comprende
actividades de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y seguimiento,
para la atencion de las necesidades de salud de la persona; se detalla en el Cuadro
Ne1.

Cuadro N°1. Paquetes por curso de vida de la persona:

pre natal:

Cuidado integral | Provision del paquete de cuidado integral de salud a la gestante, (binomio

madre — nifio) y acompafamiento paterno.

al nifo:

Cuidado integral

Provisién del paquete de cuidado integral de salud del recién nacido hasta
los 28 dias.
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Provision del paquete de cuidado integral de salud del nifio de 29 dias a
11 meses y 29 dias.

Provisién del paquete de cuidado integral de salud del nifio de 01 a 04
afios 11 meses y 29 dias

Provision del paquete de cuidado integral de salud del nifio de 05 a 11
anos. 11 meses y 29 dias.

Cuidado integral | Provision del paquete de cuidado integral de salud del adolescente de 12
al adolescente: a 17 afos 11 meses y 29 dias.

Cuidado integral | Provision del paquete de cuidado integral de salud del joven de 18 a 29
al joven: afios, 11 meses y 29 dias.

Cuidado integral
al adulto mujer y
vardn:

Provisién del paquete de cuidado integral de salud del adulto mujer y varon
de 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias.

Cuidado integral | Provision del paquete de cuidado integral de salud del adulto mayor de 60
al adulto mayor: | afios a mas.

a) Cuidados en el periodo prenatal

Los cuidados de salud de este periodo estan orientados a la gestante para el
desarrollo de mecanismos de proteccidn de su salud y por ende del producto (feto),
enfocados a lograr el bienestar fisico y mental, emocional, afectivo y social, asi
como, reducir la morbilidad y mortalidad, cuidados en su entorno, del padre, la
familia y comunidad. Los cuidados integrales a brindar son:

a.1) Cuidados Individuales a la gestante brindando:

. Cuidados preconcepcionales a la mujer incluyendo, intervenciones de
promocion de habitos saludables, prevencion de enfermedades y desarrollo
emocional, promoviendo la participacion de la pareja.

- Orientacion sobre las practicas de cuidado para la madre, su hijo/hija y la
familia: higiene, alimentacion saludable, actividad fisica, salud mental,
inmunizaciones.

- Atencioén prenatal reenfocado (APR)

Evaluacion integral, control nutricional, atencion bucal e identificacion de
riesgos obstétricos y perinatales.

- Sesiones de psicoprofilaxis junto a la pareja.
Acciones de apego precoz, lactancia materna, estimulacion temprana.

Suplementacion de hierro y acido félico.

- Parto institucional y cuidado del puerperio.
Tamizaje de violencia
a.2) Cuidados de la familia a la gestante realizando:
Practicas de higiene y provision de alimentacién y nutricion saludable.
Orientacién en paternidad y maternidad responsable.
Consejeria en salud reproductiva y planificacion familiar.
Educando a la familia en signos de alarma de la gestante.

- Orientacion familiar para el cuidado del recién nacido o lactante.
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a.3) Cuidados comunitarios a la gestante donde acondicionara:

Promover la implementacion de estrategias comunitarias en favor de la
atencién de la gestante.

Fomentar el funcionamiento de lactarios institucionales.

Fortalecimiento de competencias en los profesionales y técnicos de salud asi
como a los agentes comunitarios, para contribuir a la atencién a la gestante
con pertinencia cultural.

b) Cuidado integral de salud por curso de vida de la nifia/o:

Las intervenciones y cuidados de la saiud en el nifio estan enfocadas en el
bienestar fisico y mental, el desarrollo cognitivo, psicomotor, emocional, afectivo y
social, asi como reducir la morbilidad y mortalidad infantil.

b.1) Cuidados Individuales por curso de vida nifio, debiendo de realizar:
Atencién inmediata y completa del recién nacido.
- Tamizaje neonatal.
- Acciones de inmunizaciones acorde al calendario vacunal.
Educacion a la familia sobre cuidados del recién nacido.
Consejeria de lactancia materna y alimentacién complementaria.
Control de crecimiento y desarrolio (CRED).
Suplementacion de hierro y tratamiento de la anemia.
Suplementacion de vitamina A.
Tamizaje de hemoglobina.
Tamizaje de parasitos y prescripcion de antiparasitarios.
Evaluacion de indice de Masa Corporal para nifios mayores de 5 afios.
- Evaluacion odontoldgica y salud bucal.
- Evaluaciéon de la agudeza visual y auditiva.
- Tamizaje de violencia intrafamiliar.
- Tamizaje de habilidades sociales de 8 afios en adelante.
- Consejeria en higiene.
- Educacién en cuidados en salud mental, autoestima, habilidades sociales.

- Visita y atencion domiciliaria segun cronograma.

- Atencidon a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

b.2) Cuidados familiares, debiendo de realizar actividades con la familia del nifio
enfatizando en:

Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los
dos afios.
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implementacion de sesiones educativas y demostrativas en practicas
saludables.

Alimentacién complementaria y buena nutricién.
Capacitacion en pautas de crianza.

Estilos de vida saludables: practicas de higiene, alimentacion y nutricidn
saludable.

Cumplimiento con el calendario de vacunacion, tamizaje de anemia,
suplementacion con micronutrientes.

Reforzamiento del entorno seguro y buen trato (manejo y prevencion del
bullying).

Estimulacién cognitiva, motora y del lenguaje.
Prevencioén de riesgos (quemaduras, caidas, entre otras).
Consejeria en factores de riesgo para cancer.

Identificacion de sintomas de alarma de enfermedades prevalentes de la
infancia.

Educacion para la convivencia y respeto a los demas: normas de urbanidad y
buen trato.

Uso racional del tiempo libre en los nifios.

b.3. Cuidados comunitarios donde se debe:

Coordinar y articular acciones con servicios pre escolares en las instituciones
educativas para la inclusion de temas de salud en las actividades de la
comunidad educativa.

Articular con las Instituciones Educativas para: brindar de manera coordinada
las siguientes actividades: evaluacion de la antropometria, sesiones educativas
de alimentacion y nutricion saludable, suplementacion con sulfato ferroso,
tratamiento de la anemia, dosaje de hemoglobina, salud bucal, tamizaje de
violencia escolar, sesiones educativas y sesiones demostrativas de practicas y
entornos saludables, entre otros.

Articular, coordinar con los sectores, entidades publicas y organizaciones
comunales presentes en el territorio para la generacién de espacios publicos
saludables de juego, espacios recreativos, artisticos (musica, danza, arte, entre
otros), deportivos, culturales para interaccién de las nifias, nifos y sus familias.

Promover el funcionamiento de la vigilancia comunitaria para el adecuado
crecimiento y 6ptimo desarrolio de las nifias y los nifios, incluye la participacién
activa de la comunidad organizada y los agentes comunitarios.

¢) Cuidado integral de salud por curso de vida adolescente

Las intervenciones y cuidados de salud para el adolescente estan enfocados a
lograr el bienestar fisico y mental, el desarrollo cognitivo, psicomotor, emocional,
afectivo y social, asi como reducir la morbilidad y mortalidad.

¢.1) Cuidados individuales a los adolescentes logrando:

Evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico.
Evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner.

Evaluacion de la agudeza visual, auditiva.
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Evaluacion odontolégica y salud bucal.

Inmunizaciones segun el calendario vacunai.

Tamizaje de anemia, parasitos, enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Suplementacién de hierro y acido folico.

Consejerias en el fortalecimiento de la autoestima, habilidades sociales para la
vida.

Consejeria/Orientacion en salud sexual y reproductiva.

Actividades de prevencion de alcoholismo, uso de tabaco, nicotina vy
substancias adictivas.

Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

Sesiones educativas para la Prevencion de embarazo, higiene menstrual.
Diagnéstico y educacién en habilidades sociales.

Tamizaje de violencia intrafamitiar.

Tamizaje de conductas de riesgo.

Sensibilizacién en las practicas de seguridad vial.

Preparacion para desastres naturales y emergencias.

Elaboracién de plan de vida y cultura previsional.

Atencion de prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

Visitas y atencion domiciliaria.

c.2) Cuidados de la familia, logrando de manera conjunta:

Consejeria familiar para la prevencién de riesgos y dafios a la salud.
Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas).
Apoyo afectivo para su desarrollo y enfrentar problemas sociales.

Fortalecer la consejeria de principios y valores: Respeto a las personas (todas
las etapas de vida).

Fomento de espacios de dialogo intergeneracional.

Educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de género.
Educacién en deberes y derechos ciudadanos.

Acompafiamiento para la comprensién de cambios.

Fortalecer capacidades fisicas e intelectuales.

Apoyo en la elaboracién de plan de vida y cultura previsional.

c.3) Cuidados comunitarios debiendo de:

Coordinar y articular con los sectores, instituciones privadas y la comunidad
organizada presentes en el territorio para la generacion de:

o Acceso a espacios deportivos, recreativos y artisticos.
o Fomento de la participacidén y expresion cultural.

o Educaciéon y sensibilizacién en temas de salud sexual, reproductiva.
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Sensibilizacion en las practicas de seguridad vial para la prevencion de
accidentes de transito.

o Informacion de los efectos nocivos de las drogas y alcohol.

d) Cuidado integral de salud por curso de vida del joven

Las intervenciones y cuidados de salud para el joven estan enfocados a lograr el
bienestar fisico y mental, el desarrollo cognitivo, psicomotor, emocional, afectivo y
social; asi como, implementar intervenciones preventivas que fomenten conductas
de autocuidado, prevenciéon y promocion de comportamientos saludables. Los
jovenes constituyen un grupo creciente que se enfrenta a una mayor exposicion a
factores de riesgos sociales, laborales y epidemiolégicos.

d.1) Cuidados individuales a los jévenes logrando:

Evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico.

Evaluacién de la agudeza visual y auditiva.

Evaluacién odontolégica y salud bucal.

Inmunizaciones segun el calendario vacunal.

Tamizaje de enfermedades transmisibies y no transmisibles.

Tamizaje de violencia intrafamiliar.

Despistaje de cancer de cuello uterino.

Prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Prevencion de alcoholismo, uso de tabaco y substancias adictivas.
Desarrollo de cuidados de la salud mental, autoestima, habilidades sociales.

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

Consejerial/orientaciéon en salud sexual, reproductiva con enfoque de género,
planificacion familiar y embarazo no deseado.

Sesiones educativas en salud sexual y reproductiva, salud psicosocial y salud
nutricional.

Educacién en deberes y derechos ciudadanos.
Preparacién para desastres naturales y emergencias.

Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

Atencion a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

Visitas y atencién domiciliarias.

d.2) Cuidados de la familia, de manera conjunta dar:

Consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.
Consejeria para el plan de vida.

Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas).
Espacios de dialogo intergeneracional.

Consejeria de principios y valores: respeto a las personas.

Educacién en deberes y derechos ciudadanos.
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Sensibilizacion en estilos de vida saludables: practicas saludables: higiene,
alimentacién y nutricion y de actividad fisica.

Orientacidn en la elaboracion de plan de vida y cultura previsional.

d.3) Cuidados comunitarios promoviendo en conjunto

Coordinar y articular con los sectores, instituciones privadas y la comunidad
organizada presentes en el territorio para:

Crear Iniciativas para el manejo del estrés.
Generar espacios deportivos, recreativos y culturales.
Conformar redes de soporte social.

e) Cuidado integral de salud por curso de vida aduito

Las intervenciones y cuidados de salud del adulto estan enfocados a lograr el
bienestar fisico y mental, el desarrollo cognitivo, psicomotor, emocional, afectivo y
social; asi como implementar intervenciones preventivas que fomenten conductas
de autocuidado, prevencion y promocion de comportamientos saludables.

e.1) Cuidados Individuales a los adultos deberan de realizar:

Evaluacion integral de la salud del adulto para identificar factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles y transmisibles.

Evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico a fin de identificar
factores de riesgo de malnutricion.

Tamizaje de enfermedades transmisibles: ITS/VIH entre otros.
Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.
Evaluacion odontoestomatoldgica.

Inmunizaciones segun calendario nacional de vacunacién correspondiente a la
persona adulta.

Tamizaje de violencia familiar.
Despistaje de cancer de cuello uterino, de mama, de préstata.

- Prevencion de complicaciones de enfermedades cronicas: Pie diabético,
retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

- Educacién en salud sexual, reproductiva con enfoque de género y planificacién
familiar y embarazo no deseado.

- Charlas y consejeria para prevenir el alcoholismo, uso de tabaco y substancias
adictivas.

- Desarrollo de cuidados de la salud mental, fortalecimiento del
autoconocimiento, autoestima, autocuidado, habilidades sociales.

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.
- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

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

Charlas y consejeria para la educacion en deberes y derechos ciudadanos.

Charla o consejeria para la reparacidon para desastres naturales y emergencias
en la persona adulta.
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Identificacién y manejo de problemas de salud mental: estrés, ansiedad,
depresion, alcoholismo.

Sensibilizacion en las practicas de estilos de vida saludables como: Buenas
practicas de higiene, alimentacion nutritiva y saludable, actividad fisica, horas
de suefio, ocio.

Evaluacién de la Salud Ocupacional a través de la verificacién del cumplimiento
de la ergonomia en el trabajo, riesgos del entorno, tiempo de exposicion,
actividades laborales del trabajador, uso de equipos de proteccion personal,
saneamiento basico del centro laboral, entre otros.

Actividades de prevencién y control de la discapacidad en el adulto.

Visita y atenciéon domiciliaria, asi como realizar la vista en el centro laboral o el
que haga sus veces.

Seleccion de prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

e.2) Cuidados de la familia a los adultos deberan de realizar:

Consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.
Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas).

Fomento de espacios de dialogo intergeneracional.

Fomento de la comunicacion asertiva entre los integrantes de la familia.
Fortalecimiento de la consejeria en principios y valores.

Educacién en deberes y derechos ciudadanos.

Fomento de estilos de vida y practicas saludables (higiene, alimentacion y
nutricion saludable y actividad fisica).

Orientacioén en la elaboracién de plan de vida y cultura previsional.

e.3) Cuidados comunitarios a los adultos debera de:

Coordinar y articular con los sectores, instituciones privadas y la comunidad
organizada presentes en el territorio para la generacién de:

Espacios deportivos, recreativos y culturales.
Conformacioén de redes de soporte social.
Iniciativas para el manejo del estrés.

Promocidn de la participacién en los asuntos publicos.

f) Cuidado integral por curso de vida adulto mayor

El cuidado integral en la etapa de vida para el adulto mayor, busca promover un
“envejecimiento saludable”, reducir los periodos de enfermedad, evitar
complicaciones de enfermedades crénicas, preservar el mayor tiempo la
funcionalidad, evitando la dependencia.

Las estrategias a considerar para el cuidado integral de salud de la persona adulta
mayor en su entorno familiar y comunidad, requiere contar con las siguientes
acciones:

Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos multidisciplinarios de salud
entre ellas el uso de las herramientas de valoracidn clinica del adulto mayor -
VACAM.

Organizar y adecuar los servicios de salud acorde a las necesidades de la
persona adulta mayor.
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Clasificacion de la funcionalidad de la persona adulta mayor (independiente,
independiente parcial e independiente total), para establecer la entrega de
paquete de salud de acuerdo a su categoria de salud.

- Fortalecer la continuidad del cuidado para el mantenimiento y recuperacion de
la salud de las personas adultas mayores de acuerdo a su realidad regional y
local.

Uso de la Telemedicina (teleorientacion, Teleconsulta, telemonitoreo,
teleinterconsulta).

Promover la participacion de la familia y comunidad para el cuidado integral de
salud de las personas adultas mayores con corresponsabilidad.

Promover la participacion de personas adultas mayores en las acciones de
salud.

- Conformar de redes de servicios sociales y apoyo mutuo intersectorial.

- Promover el uso de la medicina tradicional y medicina alternativa
complementaria.

- Fomentar acciones intersectoriales en el marco del cumplimiento con la Ley N°
30490, Ley de la Persona Aduita Mayor.

f.1) Cuidados a los adultos mayores:
Valoracion clinica del adulto mayor.

Examen fisico completo para la deteccién de factores de riesgo o dafio de su
salud.

Valoraciéon nutricional antropométrica.
Identificacidén de sindromes y problemas geriatricos.
Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

- Inmunizaciones: influenza, neumonia y otras.
Tamizaje de violencia familiar.
Evaluacion odontolégica y salud bucal.

- Tamizaje de enfermedades no transmisibles: dislipidemia, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, entre otras.

- Tamizaje de cancer de cuello uterino, mama, prostata.
- Tamizaje de enfermedades transmisibles.

- Prevencidon de complicaciones de enfermedades croénicas: Pie diabético,
retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

- Prevencion de caidas.

- Desarrollo de cuidados de la salud mental, autoestima, habilidades sociales,
manejo de emociones, prevencion de la ansiedad, depresion entre otras.

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.
- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

Consejeria en: Autocuidado, salud mental, alimentacion y nutricion saludable,
depresion, alcoholismo, cuidado ocupacional, actividad fisica entre otros.
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Sesion educativa: Uso de tiempo libre, habilidades para la vida.
Visita y atencién domiciliaria integral.

Atencion a prioridades sanitarias y dafios prevalentes nacionales, regionales y
locales.

Participaciéon de las PAM en los circulos/club del adulto mayor en los
establecimientos de salud para el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion, actividades educativas y recreativas y uso del tiempo libre.

Orientacién en la elaboracion de plan de vida.

Fomento de envejecimiento activo, productivo y saludable.

f.2) Cuidados familiares a las personas adultas mayores (PAM):

Consejeria familiar para la prevencién de riesgos y dafios a la salud.

Desarrollo de actividades y acompafar en actividades recreativas vy
ocupacionales.

Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas)
Fomento de espacios de dialogo intergeneracional.
Incorporacién de la persona adulta mayor en las actividades de la familia.

Prevenir accidentes dentro de la casa y fuera de ella, cuidados para la
prevencion de caidas.

Acompafiamiento en los cuidados preventivos.

Acompafiamiento de las indicaciones médicas en la administracion del
tratamiento farmacolégico.

Cuidados para mantener su autonomia el mayor tiempo posible y prepararse
para atenderlo en su etapa dependiente.

Instaurar un entorno adecuado en el hogar para la seguridad y recreacion de
la persona adulta mayor: comodidad, seguridad y movilidad.

Orientaciones para un envejecimiento activo, productivo y saludable.

f.3) Cuidados comunitarios a los adultos mayores:

Coordinacion y articulacion con los sectores, instituciones privadas y la comunidad
organizada presentes en el territorio para la generacion de:

Fomento de redes de apoyo social y agentes comunitarios para contribuir a la
vigilancia del cuidado integral de salud de la PAM.

Promocion de la participacion de las PAMs en los Centros de Atencion Integral
- CIAM de la municipalidad, clubes sociales, deportivos, entre otros.

Promocién de los Programas de apoyo social, campafias comunicacionales
para un envejecimiento saludable, de prevencion, entre otras.

Promocién de Seguridad vial, incluyendo acceso a personas con discapacidad.

g) Cuidado integral de salud a la familia

La familia constituye el espacio mas importante para el cuidado de la salud de
sus integrantes, los cuales se desarrollan a través del tiempo y vinculan al
individuo con el desarrollo de salud de la poblacién.

Las acciones estan orientadas hacia la promocion de la salud, prevencion de
las enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el hogar, para
lograr un adecuado funcionamiento familiar y el desarrollo de sus integrantes,
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constituyéndose en una familia saludable. Para el trabajo con las familias es
necesario que el personal de salud previamente sectorice su territorio y ubique
georreferencialmente a la familia para tener un mejor seguimiento.

La provision del cuidado integral de salud a la familia, cuenta con los siguientes
cuidados:

g.1) Cuidados a la familia, que deben tener:

Aplicacion de la Ficha familiar por el personal de salud para la evaluacion de las
necesidades y riesgos de la familia.

» Elaboracion y ejecucion del Plan de atencion integral a la familia (PAIFAM) con
los integrantes de la familia.

= Cuidados al grupo familiar de acuerdo al ciclo vital familiar.
= Seguimiento a la ejecucion del Plan de atencién integral a la familia (PAIFAM)
= Vigilancia del cumplimiento del paquete de cuidado integral de la familia:

= |ntervencion integral priorizada a familias de riesgo biopsicosocial alto.

g.2) Intervencion a las familias para la crisis familiar de la adolescencia.
Realizando:
Sesiones educativas y demostrativas en practicas y entornos saludables.

Orientacién/consejeria para el adecuado funcionamiento de acuerdo con el tipo
y ciclo vital.

Consejeria sobre el rol de la familia ante problemas de discapacidad en todas
sus formas, servicios de intervencion temprana; sistemas de captacion;
rehabilitacion basada en comunidad para su integridad e integracion social.

Visita domiciliaria para promover estilos de vida saludables y practicas
saludables (higiene, alimentacion y nutricion saludable, actividad fisica).

Desarrollo de mecanismos de prevencion para las enfermedades
infectocontagiosas a nivel familiar.

Consejeria a familias de acuerdo a la necesidad identificada, como por ejemplo:
cuando alguno de sus integrantes padece alguna enfermedad cronica,
enfermedad de salud mental, discapacidad u otra.

- Abordaje en situaciones que repercuten en el funcionamiento familiar; familia
en crisis, familia donde hay violencia fisica o psicoldgica o de otra indole, familia
con habitos perjudiciales a la salud.

- Abordaje de relaciones familiares e intergeneracionales, disfuncionales.

- Orientacion a las familias para el cuidado de algun integrante con habilidades
especiales, discapacidad, pacientes terminales que requieren cuidados
paliativos, etc.

h) Cuidados segun el Ciclo Vital Familiar
h.1) Cuidados para la familia en formacion
- Consejeria en preparacién para la vida en pareja.
Consejeria en preparacion para la paternidad y maternidad responsable.
Desarrollo de valores y principios.
Desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva.

Distribucion de roles y responsabilidades.
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h.2) Cuidados para la Familia en expansion

- Maternidad saludable

- Cuidados del recién nacido.

Distribucién adecuada de roles con la pareja y los hijos.
Gestion de los recursos familiares.

- Crecimiento y maduracién con los hijos.

h.3) Cuidados para la Familia en dispersion
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.

h.4) Cuidados para la familia en contraccion:

- Preparacién para el retiro o jubilacién.

- Preparacion para el fallecimiento de la pareja.

- Cuidados para enfrentar riesgos a la salud.

- Cuidados para prevenir complicaciones de enfermedades crénicas.

i) Cuidados comunitarios a las familias

Coordinacion y articulacion con los sectores, instituciones privadas y la comunidad
organizada presentes en el territorio para la generacion de:

- Servicios de saneamiento basico.

- Mecanismos de seguridad ciudadana.

- Iniciativas para la seguridad alimentaria.
- Proteccién social.

- Desarrollo de habilidades sociales.

j) Cuidado integral de salud a la comunidad

La comunidad, es un conjunto de personas que comparten un espacio geografico
comun, idioma, aspectos culturales, actividades, servicios, relaciones
interpersonales e intereses comunes, por tanto, es importante proveer cuidados a
las comunidades para que, desde el desarrollo de politicas del Estado e
intervenciones de los diferentes niveles de gestion nacional, regional y local, se
brinde proteccion y seguridad a los miembros de la comunidad en espacios
saludables de desarrollo. Para su desarrollo:

- Realiza el diagndstico de situacion de salud de la poblacion considerando la
participacion de la comunidad en su elaboracién.

Establece los canales de comunicacion entre los integrantes de la comunidad
y los diferentes sectores intervinientes.

Socializa a la comunidad de los avances en la situacion de salud y
cumplimiento de las intervenciones sanitarias intersectoriales.
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Desarrolla espacios de concertacion abiertos y organizados, para priorizar
areas de intervencion y estrategias con participacién y responsabilidades
compartidas.

Desarrolla capacitaciones de salud a los integrantes de la comunidad en
vigilancia epidemiolégica, salud ambiental, salud ocupacional, la preparacién
para emergencias y desastres en salud, entre otras actividades.

Fortalece el liderazgo de la autoridad local.

Implementa y desarrolla estrategias de intervencién en salud: instituciones
educativas saludables, centros laborales saludables, municipios saludables,
entre otras.

sarrolla las habilidades comunicacionales entre los miembros de la comunidad, respectos los

aspectos generacionales, culturales y educativos.

5.2.4 FINANCIAMIENTO

VI.

6.1.

Las actividades por curso de vida a la persona, familia y comunidad son financiadas por las
partidas respectivas de Tesoro Publico (recursos ordinarios y recursos directamente
recaudados), y otras fuentes de financiamiento.

Se promueve el apoyo privado nacional y de cooperacion externa para el desarrollo de
actividades o proyectos especificos.

Las actividades programadas deben estar incorporadas en el Plan Operativo Institucional,
para contar con el financiamiento correspondiente. Las atenciones de las personas y
familias pobres y de extrema pobreza seran cubiertas por el Seguro Integral de Salud - SIS
o cualquiera de los regimenes de financiamiento previstos en el TUO de la Ley N°® 29344,
de acuerdo a los planes de cobertura de cuidados de salud vigentes.

De acuerdo a la formulacién de proyectos técnicamente sustentados y en coordinacion con
las autoridades pertinentes, la DIRIS/DIRESA/ GERESA pueden gestionar otras fuentes de
financiamiento para la implementacion del MCl en los establecimientos de salud publica con
y sin poblacién asignada.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
IMPLEMENTACION Y APLICACION DEL MCI.
Directrices operacionales

La implementacion del MCI esta a cargo del personal de salud, liderado por el director,
médico jefe o responsable de los EE.SS; a nivel nacional dirigen y orientan las actividades
del Plan de Implementacién para la consecucion del objetivo de preservacion yl/o
recuperacion de la salud de la persona, familia y comunidad; ejecutadas por el EMS quienes
tienen competencia en el cuidado integral, en todos los niveles de atencion realiza la
vigilancia epidemiolégica y asegura mediante la referencia y contrarreferencia la atencion
a la poblacién de acuerdo a los recursos tecnolégicos necesarios y disponibles para los
actores sociales y agentes comunitarios.

6.1.1. Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS),

- Identifican el grupo familiar, asi como la existencia de riesgos familiares y el
seguimiento correspondiente que nos permite recopilar informacién de la famitia;
numero de miembros, cuidados individuales, funciones de la familia, vivienda y
entorno; asimismo identifica y establece las necesidades de salud.

Aplican la ficha familiar para la recoleccién de los datos de la familia, riesgos
sanitarios, asi como las condiciones de entorno y vivienda, caracteristicas
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sociales, saneamiento, educacion, actividades laborales, econdmicas,
demograficas y epidemiologicas, en el area geografica asignada, entre otras,
ademas de la salud y enfermedad de las personas por etapas de vida.

- Elaboran el Plan de atencion integral a la familia (PAIFAM), donde se incluyen las
acciones del cuidado individual, funciones de la familia, vivienda y entorno
saludable.

Elaboran el Plan de Salud Local Anual, con participacién activa de la comunidad
para identificar los determinantes del Proceso Salud/Enfermedad y actuar sobre
ello.

Organizan la oferta de los paquetes de cuidado considerando como referente los
servicios diferenciados por etapas de vida, como los Hospitales Amigos de la
Madre, la Nifia y el Nifio, los Servicios Diferenciados para Adolescentes, los Tayta
Wasi, los Centros Comunitarios de Salud Mental y los MAMIS.

- Realizan acciones asistenciales en el cuidado integral de salud a las nifias/os,
adolescentes, jévenes, adultos y personas adultas mayores.

En el cuidado integral aplican los instrumentos como historias clinicas, ficha
familiar, carpeta familiar, carnet de salud entre otras.

- Capacita y fortalece competencias a los equipos multidisciplinarios de los EESS
en habilidades de gestion, organizacion y provisién de los servicios de salud.

- Los equipos de gestion de las RSS y RIS organizan a los EMS para la provision
del cuidado integral de la salud por curso de vida a través del uso de telemedicina
en la modalidad sincrénica y asincrénica.

6.1.2. Los integrantes del Equipo Multidisciplinario de Salud:
1) Demuestran trabajo en equipo.

2) Demuestran competencias para la implementacién del MCI, con compromiso y
responsabilidad.

3) Proveen las prestaciones del Paquete de cuidado integral de salud por curso de
vida.

4) Planifican, organizan y ejecutan las actividades de vigilancia epidemioldgica y
sanitaria por curso de vida, en el ambito de su jurisdiccion.

5) Planifican y realizan las visitas y atenciones domiciliarias, asi como actividades
fuera del establecimiento de salud con participacién de la comunidad.

6) Aplican en el marco de sus competencias los flujos de atencion para la provision
de los diferentes paquetes de cuidado integral de salud por persona, familia y
comunidad.

7) Brindan capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso
de vida.

8) Participan y promueven la inclusion de actividades a favor del cuidado integral de
la salud y estilos de vida saludable, dentro de los planes de trabajo comunal.

9) Ejecutan reuniones de analisis para la mejora del proceso de la implementacion
del MCI.

10) Participan en los procesos de organizacion, planificacion, ejecucion de las
acciones desarrolladas por el establecimiento de salud a favor de la poblacién.

6.2. Funcionamiento del MCI

Para lograr este proceso debe generar conocimiento, involucramiento y liderazgo en la
implementacion, debiendo de iniciarse en la maxima autoridad, quién a su vez con su equipo
de Gestion en su jurisdiccion asumira el involucramiento de los niveles asignados a su
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jurisdiccion y a su vez verificara que los niveles inferiores participen, hasta llegar hasta el
mismo personal de salud, al igual que la comunidad.

A nivel nacional el Ministerio de Salud asume el proceso de la elaboracion, corroboracion y
aprobacién del documento técnico, asi como la convocatoria de los siguientes niveles de
manera gradual.

La DIRIS/BDIRESA/GERESA habiendo recibido la informacion de nivel central (MINSA) lidera
el proceso de implementacion del MCI en su regién, y a su vez la RIS o RSS (dependiendo
de la existencia) en su jurisdiccion, logrando posteriormente a nivel del mismo EESS,
finalizando en los mismos trabajadores del nivel nacional.

En todos estos niveles se designa de forma Oficial al equipo de gestion de Implementacion
del MCI a través de un documento oficial (RD) quienes a su vez se encargan de la
organizacion, asistencia técnica, monitoreo y evaluacion del cumplimiento.

Para la implementacion del MCI en los establecimientos de salud, se realiza con
conocimiento y participacion del gobierno regional y local. El proceso tiene varias etapas,
no necesariamente secuenciales, involucrando los siguientes pasos:

6.2.1 Organizacién

v Las RIS/RSS deben elaborar un plan de implementacion del MCl en sus
establecimientos de salud, considerando la realidad de cada establecimiento de
salud y su pertinencia.

v Para elaborar el plan de implementaciéon del MCI, se debe realizar el analisis
situacional de salud local e incorporar las actividades en el plan operativo
institucional, asi mismo programar los recursos para estas actividades,
presupuesto y responsabilidades con el equipo de salud. Ver Anexo N°1.

v El Plan elaborado por la RIS o la RSS debe ser consensuado con los gobiernos
locales e instituciones de su ambito; el cual incluye las intervenciones de cuidado
integral de la salud por Curso de Vida en los diferentes escenarios donde se
desenvuelve la persona.

v El equipo de gestion de la RIS, coordina con el gobierno local y las instituciones
del ambito de la RIS, para establecer alianzas y articulaciones para la
implementacién y desarrollo del MCI.

v" El equipo de Gestién participa en la elaboracion e implementacion de planes de
trabajo comunal, elaborando un plan de trabajo comunitario dirigido a la solucion
de los problemas comunitarios.

6.2.2 Sensibilizacion y difusion

v Es fundamental que los gestores, personal de la salud y la poblacion comprendan
que el MCI es una propuesta con gran potencial para transformar la forma de
prestacion de servicios de salud a la persona, familia y comunidad.

v El trabajo de sensibilizacién y difusion implica todo, desde la claridad en la
definicién del publico al que se va a llegar hasta el mensaje a transmitir.

v Se programan sesiones de manera gradual, iniciando nivel nacional (MINSA) a
Regiones (DIRESAS/GERESAS), regiones a jurisdicciones (RIS/RSS), de estas
UE a los EESS y dentro de cada EESS a todo su personal con el objetivo de
constituir las alianzas y articulaciones en el marco del MCI.

v Todas las actividades de sensibilizacién se realizan con la recopilacion de
evidencias en su nivel inmediato superior (Directorio de integrantes del Comité
implementador, libro de actas, detalle de videoconferencias, etc.)

v Para la planificacion de actividades se realizan reuniones con actores sociales
claves, autoridades y comunidad a fin de optimizar el trabajo articulado para el
logro de los objetivos: Uso de diferentes canales de comunicacién, informacién y
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movilizacién, como reuniones con alcaldes, entidades de la sociedad civil,
escuelas, sindicatos, asociaciones comunitarias, etc.

v Uso de los medios de comunicacién para la difusién de la propuesta y la difusidén
de experiencias exitosas, que funcionan como factor movilizador para la adhesion
a la implementacion del MCI.

6.2.3 Capacitaciéon

v Involucramiento de las instituciones, que forman recursos humanos en salud, a fin
de dar sostenibilidad al desarrollo de los recursos humanos y capacitacion en
salud publica, en concordancia de la octava funcién esencial de la salud publica
(La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos en salud): toda vez que el
pais necesita de profesionales con competencias para cuidado de la persona,
familia y la comunidad, con la mirada desde los determinantes sociales.

v Se ejecuta el Plan de implementacién de los componentes del MCl a traves del
cual se realizara el proceso de involucramiento.

v Realizar la captacion de las personas por curso de vida en los diferentes
escenarios. (ej. con informacion sobre el paquete del cuidado de la salud).

v Entregar las cartillas de orientacion para el cuidado de la salud por curso de vida.

v Entregar el carnet/libreta de salud por curso de vida en la primera intervencion de
cuidado de salud de la persona.

v Cumplir con el Flujo de cuidado de la salud segun curso de vida en el escenario
de intervencién.

v Entregar el paquete de atencion de cuidado de la salud por curso de vida.
6.2.4 Monitoreo

v El equipo de gestién es el responsable de asegurar el cumplimiento de las
acciones para la implementacion, monitoreo y evaluacion del MCI dentro y fuera
del establecimiento de salud, para la toma de decisiones que contribuyan al logro
de los objetivos planteados en el MCI. Con ese fin se considera la ficha de
monitoreo MCI (Ver Anexo N° 2).

INDICADORES DE PROCESO ' - FORMULA
% del cuidado de Gestantes con cuidado
,A’ N° DE GESTANTES CON CUIDADO INTEGRAL.
integral pre natal X 100
TOTAL DE GESTANTES
% de nifios menores de 11 afios con Cuidado .
. . N° DE NINOS CON CUIDADO INTEGRAL
PLINN Integral del Nifio X 100
e ;L'—x_fq;;\. TOTAL DE NINOS < DE 12 ANOS

% de Adolescente Cuidado Integral
? ° & N° DE ADOLESCENTES CON CUIDADO INTEGRAL

X100

TOTAL DE ADOLESCENTES

% de Adulto Joven con Cuidado Integral N° DE ADULTO JOVEN CON CUIDADO INTEGRAL

X100
TOTAL DE POBLACION ADULTO JOVEN

% de Adulto con Cuidado Integral N° DE ADULTO CON CUIDADO INTEGRAL

X100
TOTAL DE POBLACION ADULTA

% de Adulto Mayor
’ ¥ N° DE ADULTO MAYOR CON CUIDADO INTEGRAL

X100
TOTAL DE POBLACION ADULTA MAYOR
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INDICADOR DE RESULTADO FORMULA
% DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE N° DE EE. SS QUE IMPLEMENTAN
IMPLEMENTAN EL MODELO DE CUIDADO ADECUADAMENTE EL MCI
INTEGRAL X 100
TOTAL DE EE.SS DE SU JURISDICCION

v

6.2.5

00.9F SN\

Mide el progreso de los componentes del MCI para lo cual el equipo de gestion
debe:

o Implementar un sistema de monitoreo para el seguimiento de los componentes
y procesos del modelo.

o Ejecutar ficha de monitoreo.

o ldentificar oportunamente dificultades y deficiencias en la ejecucion de las
actividades, para la toma de decisiones que puedan mejorar la implementacion
del modelo.

Evaluacion

El equipo de gestidon asegura el cumplimiento de las acciones para la
implementacion del MCI en el establecimiento de salud; asimismo realiza la
evaluacion del avance del mismo, para una adecuada toma de decisiones que
contribuyan al logro de los objetivos planteados.

El equipo de gestion implementa un proceso participativo de evaluacién entre la
comunidad y los equipos de salud, que permita identificar y explicar los problemas
que afectan a la poblacion en el territorio o localidad, implementando un espacio
permanente de analisis de los problemas sociales y sus determinantes,
planteando posibles soluciones que beneficie a la comunidad.

Para la evaluacion participativa comunitaria se sugiere considerar algunos
indicadores bhasicos:

o Situacién de Salud: Indicadores de natalidad, mortalidad general, mortalidad
infantil, mortalidad materna, mortalidad por grupos de causas, expectativa de
vida, tasas de consultas, egresos hospitalarios, accidentes y enfermedades
profesionales, antecedentes de morbilidad (incidencias y prevalencias).

o Factores determinantes sociales de la salud.

o Factores sociodemograficos y geograficos (poblacion, tamafo y estructura,
poblacion urbano-rural, etc.).

o Factores socioculturales: escolaridad, analfabetismo, trabajo, recreacion,
prevision, etc.

o Factores econdémicos: actividad econdmica,

- VIl. RESPONSABILIDADES
i\ Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, Direccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral, es
responsable de difundir el presente documento técnico hasta el nivel regional, de brindar
asistencia técnica para su implementacién, de supervisar y monitorear su aplicacion y

cumplimiento.

Las acciones que desarrollen las diferentes Direcciones y Oficinas del Ministerio de Salud y
de otras instancias competentes del Sector y otros sectores en relacion al cuidado integral
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de salud por curso de vida a la persona, familia y comunidad, se articulan con la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Direccion de Intervenciones por
Curso de Vida y Cuidado Integral.

7.2 Nivel Regional

Las GERESAS/DIRESA y DIRIS, son responsables de la difusion, asistencia técnica,
implementacion, priorizacion presupuestal, soporte técnico-logistico y supervision del
cumplimiento del presente documento normativo.

7.3 Nivel Local

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, son responsables de aplicar las
disposiciones contenidas en el presente documento técnico, en lo que corresponda.

VIil. ANEXOS
Anexo N° 1: Plan de actividades de implementacion del MCI

Anexo N° 2: Matriz de monitoreo de la implementacion del MCI
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Anexo N° 1: Plan de actividades de implementaciéon del MCl en una RIS o
en una Red de Salud

PLAN DE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DEL MCI

l. INTRODUCCION

- Situacion actual

- Situacion deseada
il OBJETIVOS

1.1 . Objetivo general

1.2 . Objetivos especificos
1. AMBITO DE APLICACION

- Numero de poblacién

- Numero de establecimientos de salud
. POBLACION OBJETIVO
V. CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PLAN

ACTIVIDADES

TAREAS

FECHAS

RESPONSABLE

PRESUPESTO

Designacion Oficial de un
equipo de gestion del MCI
en la
DIRIS/DIRESA/GERESA
y RIS o Red de salud

Emitir documento de designacién

Designacién Oficial de los
equipos

multidisciplinarios de
salud del MCI en la
IPRESS

Emitir documento de designacion

Reunién de planificacion
de actividades y
responsabilidades con el
equipo de salud

Elaborar el Analisis Situacional de Salud
Incorporar las actividades de
implementacion del MCl en el Plan
Operativo Institucional.

Programar los recursos para el desarrollo
de actividades para la implementacion el
MCI, a nivel de DIRIS/DIRESA/GERESA,
Red de Salud, RIS

Elaborar el Mapeo de la poblacién asignada
segun prioridades y realidad local (por ej.
gestantes, poblaciéon sana, poblacién con
factores de riesgo, entre otros).

Incorporar al reporte del sistema de
informacién de la DIRIS/DRESA/GERESA,
las fichas técnicas de los indicadores de
implementacién del MCI.

Incorporar los indicadores trazadores de
cuidado de la salud por curso de vida al
reporte del sistema de informacion de la
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DIRIS/DRESA/GERESA, para la
implementacién del MCI.

Adecuar los instrumentos y herramientas
para la implementacion del MCI, segun la
realidad local.

Identificar a los actores sociales clave para
la implementacién y el desarrollo del MCI,
en el marco de las responsabilidades.
Elaborar el cronograma de las actividades
por IPRESS para el cuidado de salud por
curso de vida, segtin escenario.

Elaborar el instrumento o aplicativo
informatico que permita medir el avance de
la implementacion del MCI.

Reunioén de planificacion
de actividades con
actores claves:
autoridades y comunidad
articulacién con otros
sectores involucrados

Presentacién del Plan para la
implementacion de MCI a los actores
sociales claves involucrados.

Propiciar que los actores sociales claves e
instituciones involucrados en la
implementacién  del  MCI, asuman
compromisos en el marco de sus
responsabilidades.

Presentacion del Plan de implementacion
del MCI a todo el personal de salud de los
IPRESS.

Provision del cuidado de
salud por curso de vida en
el IPRESS o el escenario
donde se desenvuelve la
persona

Realizar la captaciéon de las personas por
curso de vida en los diferentes escenarios.
(ej. con informacion sobre el paguete del
cuidado de la salud).

Entregar las cartillas de orientacién para el
cuidado de la salud por curso de vida.
Entregar el carnet/libreta de salud por curso
de vida en la primera intervencion de
cuidado de salud de la persona.
Continuar con el Flujo de cuidado de la
salud segun curso de vida en el escenario
de intervencion.

Entregar del paquete de atencién de
cuidado de la salud por curso de vida.

VI. Evaluacion y Monitoreo

Propuesta de mejora
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Anexo N° 2: Matriz de monitoreo de la implementacién del MCI

Cuidado integral pre natal

Cuidados Individuales

Orientar sobre las practicas de cuidado para la madre, su hijo/hijay la
familia: higiene, alimentacién saludable, actividad fisica, salud mental,
inmunizaciones.

Atencion prenatal reenfocado (APR)

Evaluacion integral, controf nutricional, atencién bucal e identificacion de
riesgos obstétricos y perinatales.

Sesiones de psicoprofilaxis junto a la pareja.

Apego precoz, lactancia materna, estimulacion temprana.

Suplementacion de hierro y dcido félico.

Parto institucional y cuidado del puerperio.

Tamizaje de violencia

Cuidados de la fad

Practicas de higiene y de alimentacion y nutricion saludable.

Orientacidn en paternidad y maternidad responsable.

Salud reproductiva y planificacion familiar.

Educacion familiar en signos de alarma de la gestante.

Orientacion familiar para el cuidado del recién nacido o lactante.

Cuidados comunitarios

Promover la implementacion de estrategias comunitarias en favor la

atencidn de la gestante

Fortalecimiento de competencias a los profesionales y técnicos de
salud asicomo a los agentes comunitarios, actores sociales para
contribuir a la atencion ala gestante respetando las costumbres con
pertinencia cultural.

Fomentar Lactarios institucionales.
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Cuidado integrat al nifio:
Atencién inmediata del recién nacido.
- Tamizaje neonatal.
- Inmunizaciones.
- Educacion a la familia sobre cuidados del recién nacido.
- Consejeria de lactancia materna y alimentacion complementaria.
- Control de crecimiento y desarrollo (CRED).
- Suplementacion de hierro y tratamiento de la anemia.
2 - Suplementacion de vitamina A.
©
§ - Tamizaje de hemoglobina.
S - Tamizaje de pardsitos y prescripcion de antiparasitarios.
f=4
a - Evaluacion de indice de Masa Corporal para nifios mayores de 5 afios.
o ‘e .-
s - Evaluacion odontol égica y salud bucal.
3 - Evaluacidn de la agudeza visual y auditiva.
- Tamizaje de violencia intrafamiliar.
- Tamizaje de habilidades sociales de 8 afios en adelante.
- Consejeria en higiene.
- Desarrollo de cuidados de la salud en salud mental, autoestima,
habilidades sociales.
- Visitas domiciliarias y atencion domiciliaria.
- Atencion a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.
- Sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables
- Alimentacion complementaria entre otros.
- Pautas de crianza
- Estilos de vida saludables: practicas de higiene, alimentacion y nutricion
" saludable
g - Cumplir con el calendario de vacunacién, tamizaje de anemia,
E suplementacion, etc.
"E - Entorno seguro y buen trato (manejo y prevencién del bullying).
o
E - Estimulacidn del lenguaje, cognitiva y motora.
'3 - Prevencidn deriesgos (quemaduras, caidas, entre otras)
- Consejeria en factores de riesgo para cancer
- Identificacion de signos y sintomas de alarma de enfermedades
prevalentes dela infancia.
- Educacién para la convivencia y respeto a los demds.
- Uso racional del tiempo libre en los nifios
- Coordinacién y articulacion de acciones con servicios pre escolares e las
instituciones educativas para la inclusion de temas de salud en las
actividades de la comunidad educativa
Articulacion con las Instituciones Educativas para: brindar de manera
coordinada las siguientes actividades: evaluacién de la antropometria,
sesiones educativas de alimentacion y nutricién  saludable,
a suplementacion con sulfato ferroso, tratamiento de la anemia, dosaje de
5 hemoglobina, salud bucal, tamizaje de violencia escolar, sesiones
£ educativas y sesiones demostrativas de practicas y entornos saludables,
3
£ entre otros.
Q
§ - Monitoreo en domicilio
b Articulacién, coordinacién con los sectores, entidades publicas y
2 organizaciones comunales presentes en el territorio para la generacién de
© espacios publicos saludables de juego, -artisticos (musica, danza, arte, Q@;@ £F 8
. . . . . L3 ZTSN S
entre otros), deportivos, cuiturales para interaccién de las niias, nifios y AN,
sus familias.
Promower el funcionamiento de la vigitancia comunitaria para el adecuado
crecimiento y 6ptimo desarrollo de las niflas y los nifios (incluye la
participacion activa de la comunidad organizada y los agentes
comunitarios
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Cuidado integral al adolesCent

Cuidados individuales a los adolescentes:

- Evaluacién nutricional antropométrica y examen fisico.

- Evaluacion del desarrolio sexual segin Tanner.

- Evaluacion de la agudeza visual, auditiva.

- Evaluacion odontoldgica y salud bucal.

- Inmunizaciones.

- Tamizaje de anemia, pardsitos, enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

- Suplementacién de hierro y acido félico.

- Consejerias: Fortalecimiento de la autoestima, habilidades sociales para
la vida

- Consejeria/Orientacion en salud sexual y reproductiva.

- Prevencion de alcoholismo, uso de tabaco, nicotina y substancias
adictivas

- Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

- Prevencién de embarazo.

- Sesiones educativas para la Prevencion de embarazo ,higiene
menstrual.

- Diagndstico y educacidn en habilidades sociales.

- Tamizaje deviolencia intrafamiliar.

- Tamizaje de conductas de riesgo.

Sensibilizacion en las practicas de seguridad vial

- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

- Elaboracion de plan devida y cultura previsional.

- Atencién de prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes
nacionales, regionales y locales.

- Visitas y atencién domiciliaria.

Cuidados de ia familia :

- Consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.

- Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas).

- Apoyo afectivo para su desarrollo y enfrentar problemas sociales.

- Fortalecer la consejeria de principios y valores: Respeto a las personas
(todas las etapas devida).

- Fomento de espacios de didlogo intergeneracional.

- Educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de género.

- Educacién en deberes y derechos ciudadanos.

- Acompafiamiento para la comprension de cambios.

- Fortalecer capacidades fisicas e intelectuales.

- Apoyo en la elaboracion de plan de vida y cultura previsional.

Cuidados comunitarios:

Coordinacién y articulaciéon con los sectores, instituciones privadas y la
comunidad organizada presentes en el territorio para la generacion de:

- Sensibilizar efén—en las practicas de seguridad vial para la prevencion de
accidentes de transito.

- Informacion por medios de comunicacidn de los efectos nocivos de las
drogas y alcohol.

- Fomento de participacién y expresion cultural.

Estrategia educativas en temas de salud sexual, reproductiva

- Promocion y atencion de la salud mental a nivel local.

- Promueve Centros laborales seguros.
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Cuidado integral al joven:

Cuidados individuales a los jovenes:

- Evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico.

- Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

- Evaluacion odontologica y salud bucal.

- Inmunizaciones.

- Tamizaje de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Tamizaje deviolencia intrafamiliar.

- Despistaje de cancer de cuello uterino.

- Prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Prevencion de alcoholismo, uso de tabaco y substancias adictivas.

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

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

- Consejeria/orientacién en salud sexual, reproductiva con enfoque de
género, planificacion familiar y embarazo no deseado.

- Sesiones Educativas en salud sexual y reproductiva, salud psicosocial
y salud nutricional.

- Educacién en deberes y derechos ciudadanos.

- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

- Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

- Atencidn a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

- Visitas y atencion domiciliarias.

Cuidados de la familia

- Consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.

Consejeria para el plan de vida

- Consejeria para evitar adicciones {ludopatia, aicohol, drogas).

- Fomento de espacios de didlogo intergeneracional.

- Fortalecer la consejeria de principios y valores: Respeto a las personas.

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.

- Sensibilizacién en estilos de vida saludables: Buenas practicas saludables:
higiene, alimentacién y nutricién saludable alimentarias y de actividad
fisica.

- Orientacidén en la elaboracion de plan de vida y cultura previsional.

Cuidados comun

Coordinacién y articulacién con los sectores, instituciones privadas y la
comunidad organizada presentes en el territorio para la generacién de:

Iniciativas para el manejo del estrés

- Generacion de Desarrollo y acceso a espacios deportivos, recreativos y culturales.

- Conformacién de redes de soporte social.
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Cuidado integralial gdulio mujery varon:

Cuidados Individuales a los adultos:

- Evaluacidn integral periddica.

- Evaluacién nutricional antropométrica y examen fisico.

- Tamizaje de enfermedades transmisibles: ITS/VIH.

- Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

- Evaluacién odontolégica y salud bucal.

- Inmunizaciones.

- Tamizaje de violencia familiar.

- Tamizaje de enfermedades no transmisibles: Diabetes mellitus,
hipertensién arterial, entre otros.

- Despistaje de cancer de cuello uterino, de mama, de prostata.

- Prevencién de complicaciones de enfermedades crénicas: Pie diabético,
retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

- Educacién en salud sexual, reproductiva con enfoque de género y
planificacion familiar y embarazo no deseado.

- Prevencion de alcoholismo, uso de tabaco y substancias adictivas.

- Desarrotlo de cuidados dela salud mental, autoestima, habilidades
sociales.

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.

- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

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

- Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

- Visita y atencion domiciliaria, laboral.

- Atencion a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

Cuidados de la familia a

los adultos:

- Consejeria familiar para la prevencién deriesgos y dafios a la salud.

- Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas).

- Fomento de espacios de didlogo intergeneracional.

- Fortalecer la consejeria en principios y valores.

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.

- Fomento de estilos devida y practicas saludables (higiene, alimentaciény
actividad fisica).

- Orientacidn para la elaboracion de plan de vida y cultura previsional.

Cuidados
comunitarios a los

adultos:

Desarrolla espacios deportivos, recreativos y culturales.

Conforma Redes de soporte social

Implementa iniciativas para el manejo de estrés

Coordinacién y articulacién con los sectores, instituciones privadas y la
comunidad organizada presentes en el territorio para la generacion de:

Promocion de la participacion en los asuntos publicos
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Cuidado integral al adulto mujer y varén:

Cuidados Individuales a los adultos:

- Evaluacidn integral periodica.

- Evaluacion nutricional antropomeétrica y examen fisico.

- Tamizaje de enfermedades transmisibles: ITS/VIH.

- Evaluacién dela agudeza visual y auditiva.

- Evaluacién odontoldgica y salud bucal.

- Inmunizaciones.

- Tamizaje deviolencia familiar.

- Tamizaje de enfermedades no transmisibles: Diabetes mellitus,
hipertension arterial, entre otros.

- Despistaje de cancer de cuello uterino, de mama, de prostata.

Prevencién de complicaciones de enfermedades crénicas: Pie diabético,
retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

- Educacidn en salud sexual, reproductiva con enfoque de géneroy
planificacidn familiar y embarazo no deseado.

- Prevencion de alcoholismo, uso de tabaco y substancias adictivas.

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

- Educacion en deberes y derechos ciudadanos.

- Preparacion para desastres naturales y emergencias.

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

- Estilos devida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

- Visita y atencion domiciliaria, laboral.

- Atencion a prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

g - Consejeria familiar para la prevencion deriesgos y dafios a la salud.
;_g - Consejeria para evitar adicciones {ludopatia, alcohol, drogas).
© g - Fomento de espacios de dialogo intergeneracional.
§ :; - Fortalecer la consejeria en principios y valores.
"% g - Educacion en deberes y derechos ciudadanos.
% - - Fomento de estilos de vida y practicas saludables (higiene, alimentaciony
< actividad fisica).
- Orientacion para la elaboracion de plan devida y cultura previsional.
g Desarrolla espacios deportivos, recreativos y culturales.
2 g ” Conforma Redes de soporte social
E 5 ¢_§ Implementa iniciativas para el manejo de estrés
3 § BT [Coordinacion y articulacién con los sectores, instituciones privadas y la
g comunidad organizada presentes en el territorio para la generacion de:

Promocion de la participacion en los asuntos publicos
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Cuidado integral al adulto mayor:

- Valoracion clinica del adulto mavyor.

- Examen fisico completo para la deteccidn de factores de riesgo o dafio de
susalud.

- Valoracion nutricional antropométrica.

- ldentificacion de sindromes y problemas geriatricos.

- Evaluacién de la agudeza visual y auditiva.

Inmunizaciones: influenza, neumonia.

Tamizaje de violencia familiar.

- Evaluacion odontolégica y salud bucal.

- Tamizaje de enfermedades no transmisibles: dislipidemia, hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, entre otras.

- Tamizaje de cdncer de cuello uterino, mama, prdstata.

- Tamizaje de enfermedades transmisibles.

Prevencion de complicaciones de enfermedades crénicas: Pie diabético,
retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

- Prevencién de caidas.

- Desarrollo de cuidados de la salud mental, autoestima, habilidades
sociales, manejo de emociones, prevencion de la ansiedad, depresion entre

- Educacidn en deberes y derechos ciudadanos.

- Preparacién para desastres naturales y emergencias.

Cuidados a los adultos mayores

- Estilos de vida saludables: Buenas practicas de higiene, alimentarias y de
actividad fisica.

- Consejeria en: Autocuidado, salud mental, alimentacion y nutricion
saludable, depresién, alcoholismo, cuidado ocupacional.

- Sesidon educativa: Uso de tiempo libre, habilidades para la vida.

- Visita y atenciéon domiciliaria integral.

- Atencién a prioridades sanitarias y dafios prevalentes nacionales,
regionales y locales.

- Participacion delas PAM en los circulos/club del adulto mayor en los
establecimientos de salud para el desarrollo de actividades de promociéony
prevencion, actividades educativas y recreativas y uso del tiempo libre.

- Orientacion en la elaboracién de plan de vida.

- Fomento de envejecimiento activo, productivo y saludable.

- Consejeria familiar para la prevencion deriesgos y dafios a la salud.

- Desarrollo de actividades y acompaiiar en actividades recreativas y
ocupacionales.

- Consejeria para evitar adicciones {ludopatia, alcohol, drogas)

- Fomento de espacios de didlogo intergeneracional.

- Incorporacién de la persona adulta mayor en las actividades de la familia.

- Prevenir accidentes dentro de la casa y fuera de ella, Cuidados para la
prevencién de caidas.

- Acompafamiento en los cuidados preventivos.

- Acompaflamiento de las indicaciones médicas en la administracién del
tratamiento farmacoldégico.

- Cuidados para mantener su autonomia el mayor tiempo posibley
prepararse para atenderlo en su etapa dependiente.

Cuidados familiares a los adultos mayores

- Instaurar un entorno adecuado en el hogar para la seguridad y recreacién
de la persona adulta mayor: comodidad, seguridad y movilidad.

- Orientaciones para un envejecimiento activo, productivo y saludable.

Coordinacién y articulacién con los sectores, instituciones privadas y la
comunidad organizada presentes en el territorio para la generacion de:

Fomento de redes de apoyo social y agentes comunitarios para contribuir]
a la vigilancia del cuidado integral de salud de la PAM.

Promocion de la Participacion de las PAMs en los Centros de Atencion
Integral — CIAM de la municipalidad, clubes sociales, deportivos, entre
otros.

mayores:

Promocion de los Programas de apoyo social, campaifas
comunicacionales para un envejecimiento saludable, de prevencion, entre
otras.

Cuidados comunitarios a los adultos

Promociona la seguridad vial, incluyendo acceso a personas con
discapacidad.
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