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...7" Como quiera que no se puede ser universal, y
} saber todo lo que se puede llegar a conocer a cerca de Asesdres Cubanos.
la totalidad, es preciso limitarse a saber un poco de
todo. Ademds, es mucho mas hermoso saber algo _ Dr. Abel Hidalgo Prieto. Especialista de Primer Grado
de todo que saberlo todo de una cosa”... en Medicina General Integral.
Dra. Dolores Puertas Alvarez Especialista de Primer Grado
Pascal en Higiene Escolar.

Dra. Ma. Elena Silverio Rodriguez Especialista de Primer Grz {0
en Obstetricia y Ginecologia.
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- .- duccién y Justificacid
INDICE l.- Intro y stific on

Diversas y variadas han sido hasta hoy las numerosas definiciones de
salud gutlica utilizadas en las diferentes publicaciones y foros cientificos
y dentro de siias. probablemente la mas actualizada sea la de Milton
Terris, cestacado salubrista norteamericano, guien afirma que: “... Es (a
ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental.
L ) mediante esfuerzos arganizados ce la comunidad para sanear el medio
- Introduccion y JUsStfiCaCion .......ccieiiiiiiiiiiin e .5 ambiente. controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi
. coma las ‘esiones, educar al individuo en los principios de la higiene
- Programa de Trabajo del médico y enfermera. ..........ccoc.ocevvrinineennrininn, 7 personai. organizar ics servicios para ei diagnostico y tratamiento de Ias
Primer Nivel de Atencién. Consultorio. : enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
maquinana sccial que le asegure a cada miembro de la comunidad un
- Programa de Trabajo del médicoy enfermera. ..........ccconiiiiieeiiiniininnen 12 nivei de vida adecuado para el mantenimiento de ia saiud”...
Primer Nivel de Atencidn. Policlinico. Muy en consonancia con este concepto el trabajo fundamental de ia
............................................... 28 salud ha estado encaminado a desempediar ei papel rector que le
corresponcde en las ciencias de la salud, y realizar los cambios
necesarios para perfeccionar el sistema. Tiene entre sus funcionss
- CONtrOl SEMANLICO ..oveueirvereieieieienrnriiniii s 35 fundamentales, la p-omocién de salud, prevencidon, curacién vy
rehabilitacion de enfermedades y otros dafos; como principal escenario,
el espacio de Atencién Primaria de Salud (APS), con su unidad basica:
el policlinico y los consultorios de medicina familiar y para ello cuenta
con un esquipo que actua interdisciplinariamente dentro del cuai el
médico y la enfermera de la familia constituyen los elementos
. fundamentales.
Sin embargo, al hacer el anélisis para implantar la APS, &s obvio que 2l
concepto _y sus principios no han sido adecuadamente entendidos
siempre. lo que se aprecia er: la desarticulacidn entre la practica v la
teoria existente en muitiples lugares en el proceso de aplicacién de esta
estrategia.
El Seguro Social peruano tiene gue cambiar su organizacién y sus
métcdos, ya que el pais necesita de una respuesta distinta que sitte al
medico y ia enfermera como el maximo responsabie de ia saiud de los
individuos. la familias aseguradas v del medio, que lo despoje ce
esquemas burocraticos, eliminando todo aquello que pueda algjarlo c=2i
contacto directo con sus asegurados o que le impida su consagracion al
trabajo en el primer nivel de atencion.
Con todos estos elementos se nan considerado programas que integren
a un solo sistema, proceso que responda a las ideas del medelo de
atencion integral. Estos programas se iran enriqueciendo con la practica
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- Metodologia para ei control del trabajo
del médico y la enfermera.
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y la experiencia de sus ejecutantes de forma tal que nos permita su
- constante perfeccionamiento.

La estructura de! programa agrupa el pensamiento médico en propdsitos

de promocion. prevencion, diagndsticos temprano, atencion médica vy la

rehabilitacién. Se incluyen los aspectos sociales e higiénicos sanitarios,

ademas deten estar altamente calificados mediante un proceso docente

basados en las experiencias de su practica en la comunidad.

PROGRAMA DE TRABAJO DEL MEDICO Y ENFERMERA FAMILIAR
PRIMER NIVEL DE ATENCION

CONSULTORIO
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- il.- Objetivos

GENERAL. }
* Elevar el estado de salud de la poblacién asegurada mediante
acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el

ambiente.

1. Promover la salud a través de cambios positivos en los
conocimientos, habitos de vida y costumbres h:gtemcos sanitarios de
los asegurados.

2. Prevenir la aparicién de enfermedades y dafos a la salud de
poblacién asegurada.

3. Garantizar el diagndstico precoz y la atencién médico integral,
ambulatoria y hospitalaria oportuna y continua.

4. Desarrollar la rehabilitacion con base comunitaria dirigida a los
asegurados con incapacidad fisica o psiquica. ,

5. Alcanzar cambios positivos en el saneamiento ambiental d2 su
entorno, asi como de las condiciones higiénicas en que viven las
familias bajo su control.

5. Obtener cambios positivos en la integracion social de la fzmilia
asegurada y la comunidad.

7. Lograr la formacion de un especialista en el primer nivel de atencién
de alta calidad cientifica.

8. Desarrollar investigaciones que respondan a las necesidades de
salud de los asegurados en su comunidad.

*
*
*

iv.

>

Limites
Geografico: Frograma iNacionai dei Seguro Sociai.
Tiempo: Programa permanente.

Universo de traoaJo Toda ia pobiacion de asegurados atencfcas por
medicos dei FAAMEF.

- Organizacion.

. El modelo de atencidn integral sera desarroliado en todos ios

Policlinicos, donde toda la pobiacidn de asegurados sera atendida
por medicos y enfermeras del PAAMEF.

El PAAMEF conformado por el médico y la enfermera de cada
consultorio constituyen el eslabén fundamental para el desarrollo del
trabajo siendo el médico el responsable del equipo.

. El PAAMEF organizara su trabajo rectorado por el Policlinico con sl

fin de satisfacer las necesidades de salud de sus asegurados.

El medico y la enfermera recibiran el apoyo de los especialistas y del
resto del personal del Policlinico para el desarrollo de las actividades
del programa.

. Todas las actividades se programaran teniendo en cuenta a las

familias de los asegurados como la unidad basica, pero sin olvidar las
acciones individuales a realizar con el nifio, adolescente, la mujer,
adulto y aduito mayor, de forma integral y de acuerdo a los protiemas
de salud que el médico PAAMEF atiende en su comunidad.

. Los especialistas basicos (Medicina Interna, Gineco-obstetricia y

Pediatria) realizaran consultas en los consuitorios con el fin de
intercambiar criterios con los médicos del PAAMEF. Las consultas se
programaran tanto en el consultorio como en el domicilio del
asegurado.

Los médicos del PAAMEF realizaran guardias en el Policlinico con
sistematicidad.

La guardia médica hospitalaria debe ser organizada para que !os

médicos de un mismo Policlinico coincidan con sus profesores, con el
propésito de facilitar la docencia y el control de la actividad.
La informacién estadistica utilizada en el programa se recogera a
partir de las Hojas de Trabajo y de la Historia Clinica Familiar.
realizandose el procesamiento de los datos por el estadistico del
Paliclinico.

. Los hospitales de la Red de Base proporcionaran las facilidades

necesarias para el desenvolvimiento de los médicos PAAMEF en la
atencién del segundo nivel a sus pacientes asegurados



nospuanzaaos garantizando ei derecho de ios msdicos a ia
evaluacion conjunta de 10s mismos.

11. En el primer nivel de atencion (Policlinico) serdn asignados !cs
profesionaies y técnicos ce Higiene y Epidemioiogia que aseguren
esios programas para ia atencion directa de ios probiemas nigiénicos
y epidemioidgicos a nivei dei consuitorio y ia comunidad de
asegurados.

12. Es vitai para el modelo de atencidn integrai ia
iINTERSECTORIALIDAD opor io que se reaiizaran ias ccordinacicnes
necesarias para su funcionamiento.

V.- Actividades.
1. De ia Promocidn:

1.3- incorporar a ia pobiacién de asegurados al sjercicio fisico
sistematico, orientando al mismo de acuerdo a las caracteristicas
del individuo.

1.2- Desarroilar ejercicios fisicos y organizar ejercicios a ias
embparazadas, puérperas, lactantes, nifos, aduito y aduito mayor,
asi como estimular el uso de las instalaciones deportivas para ios
asegurados.

1.3- Realizar actividades que estimulen tempranamente al desarrclio
psicomotor del nifo.

1.4- Realizar actividades educativas con la finalizar de disminuir 0s
factores de riesgo daninos a la salud como el hacito de fumar,
hipercolesterolemia,  obesidad, HTA, Diabetes Meliis,
sedentarismo, malos habitos alimentarios y consumo excesivo de
alcohol como prevencidn de las enfermedades cronicas no
transmisibles que afectan a la poblacién de asegurados.

1.5- Educar a la poblacidn <e asegurados en la importancia v la
responsabilidad de inmunizar contra las enfermedades prevenisles
por vacunas.

1.6- Instruir a los asegurados en la importancia y responsabilidad del
diagnéstico precoz del Cancer (Cérvico uterino, Mama, Pulmon,
Bucal, de la Piel, Colon, Prostata y otros).

1.7- Instruir a la poblacion de asegurados en la importancia ce ia
higiene bucal y Ia atencion estomatoldgica periddica.

1.8- Impartir conocimientos de como evitar las enfermedaces
transmisibles por vias raspiratorias, digestivas, de la gial v
mucosas. :

P G- Sringar Yy promover acciones contra ios rlasgns nozencga!es s
accidentes en el hogar. guarderias. escuelas. centros laborales.
lugares publicos y de transito.

140- instruir a ios asegurades en ios conocimientos de sexuaiidad
numana, planificacion famiiiar, asi como los riesgos de adquirir
enfermedades de transmisidn sexual y ei embarazo en ia
adolescencia.

1.11- Orientar adecuadamente al individuo y [a famiiia de aseguradcs
sobre las situaciones latcrales y familiares generadoras de =stres
psicosociales capaces de influir en la salud.

1.12- Realizar actividades educativas sobre el embarazo normal, riesgo
del mismo, prematuridad, importancia de la psicoprofilaxis.
lactancia materna y cuidados dei recién nacido.

1.13- Realizar actividades educativas sobre la importancia del chequzo
pre-emplea ai trabajador asegurado y al escotar. -

1.14- Programar actividades educativas que promuevan la higiene
cersonal y ambientai.

2.- De la Prevencidn:

2.1- Identificar y eliminar factores de riesgo daninos a la salud ccmo 3l
nabito de fumar, hipercolesterolemia, obesidad, HTA, Diaceiss
Mellitus, sedertarismo, malos habitos alimentarios y consumo
excesivo de alcohol como prevencidn de las enfermedacss
crdnicas no transmisibles que mas afectan a los asegurados.

2.2- Realizar la vigilancia nutricional de cada integrante de la famuiia
asegurada.

2.3- Ejecutar actividades con las mujeres que por su condicién ¢
enfermedad constituyen riesgo de mortalidad perinatal ¢ materra.

2.4- Realizar actividades de planificacion familiar y proporcionar s
méfodos anticonceptivos necesarios.

2.5- Efectuar actividades con aquellas mujeres o0 embarazadas con
factores predisponentes con el fin de disminuir el bajo peso al
nacer.

2.6- Vacunar a toda la poblacion bajo su atencién tanto en consulta
como en la visita de terreno de acuerdo al esquema de
inmunizacion.

2.7- Detectar tempranamente afecciones precancerigenas, c&rvico
uterinas, de las mamas, bucal, de la piel y del colon.
2.8- Prevenir las enfermedades genéticas a través del pesquiszje cs

las mismas.



.
- G TN N a Oy B = =

2.9- Proteger a ios contactos de enfermedades transmisioies como ia
T8B. Lepra, Sifilis, Blenorragia, Hepatitis. Parasitismo. Paludismo.
Sindrome Neurolégico Infeccioso, SIDA vy otros.

2.10- Reportar de inmediato aquellas entidades o situaciones
comprendidas en el sistema de informacidn directas.

2.11- Participar en el control de foco de todos los casos detectados en el
sector de ias siguientes enfermedades transmisibles:

3 Poliomielitis
a Difteria
a Tétano
a Tosferina
a Fiebre Tifoidea
2 Sarampién
a3 Rubéola
3 Parotiditis
1 Enfermedad Meningocdccica
1 Paludismo
a Tuberculosis
Hepatitis
a2 Lepra
1 Enfermedades de transmisién sexual
3 Parasitismo

2.12- Realizar ia atencion, el seguimiento y el control del asegurado con
mordedura de animales, asi como coordinar la cbservacion de
este.

2.13- Realizar examen médico pre-empleo y periédico a los asegurados
que residen en su sector, asi como a los escolarss.

2.14- Detectar y modificar los riesgos de accidentes en el hogar,
guarderias, escuelas, centros laborales orientando las medidas
oportunas para evitar los mismos.

2.15- ldentificar y lograr la modificacién o ia adaptacién de situaciones
laborales o familiares generadoras de estrés psicosocial capaces
de influir en la salud.

2.16- Identificar y modificar conductas y situaciones que puedan
propiciar intentos suicidas.

2.17- Identificar y modificar conductas inadecuadas que propicien la
aparicién de afecciones bucodentales.

u

3.- De la atencion médica:

3.1- Garantizar la atencién periddica y sistematica en el consuitorio y
en el hogar:
a Realizar la dispensarizacidon de toda la poblacién.

a1 Realizar la atencidn sistematica de Ias gestantes y 1a puérperas.

a Realizar las consultas de puericultura a recién nacidos, lactantes,
pre-escolares y escolares.

a Realizar la atencién sistematica a toda la poblacion de aduitos y
adulto mayor asegurados.

a2 Brindar asistencia médica a soiicitud de los asegurados.

a1 Brindar consulta de las especialidades en el consuitorio, en ei
hogar y en el Paliclinico.

3.2- Realizar pesquisaje que cermita el diagndstico temprano del
cancer cérvico uterino, de mama, bucal, piel, colon y préstata.

3.3- Realizar pesquisaje de afecciones crénicas y agudas transmisibies
y no transmisibles.

3.4- Garantizar ingreso domiciliario para aquellos asegurados en que
jas condiciones de su afeccidn, evolucidn, su familia y vivienda lo
permitan. '

3.5- Realizar la atencién y el seguimiento de la embarazada, asi como
lograr la institucionalizacién del parto y su participacion en el
mismo.

3.6- Brindar asistencia de urgencia en e! consultorio, domicilio y en
cualquier lugar que se produzca acompafiando al asegurado al
Poiiciinico o al Hospital siempre que sea necesario.

3.7- Participar en la atencion hospitalaria de sus asegurados a través
de visitas e intercambios con los médicos del hospital y recioir
informacion para su seguimiento en el hogar.

3.8- Solicitar juntas meédicas para aqueilos asegurados hospitaiizados
que a su juicio asi lo requieran.

3.8- Realizar las encuestas y el analisis de ias defunciones que se
produzcan en sus asegurados.

3.10- Detectar las afecciones bucodentales y propiciar su atencidn
estomatolégica.

4.- De la rehabilitacidn:

4.1- Identificar a los integrantes de las familias aseguradas que
presenten invalidez o minusvalia.

4.2- Ejecutar acciones de rehabiiitacion basado en ia comunidad con ia
orientacion de los especiaiistas cuando sea necesario.

4.3- Incorporar a las areas terapéuticas, de cuitura fisica a 'os
asegurados que de acuerdo a su dolencia requieran la practica :e
gjercicios fisicos y adiesirar a estos y a sus familias de cono
realizarlos en el hogar y en ia comunidad.
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4.4- incorperar a ia rehaoiiitacion fisica y psiquica a ios nifcs, jovenes

: y aduitos retrasados mentales en coordinacién con psiquiatria y
psicologia.

4.5- incorporar a los anciancs a las diferentes actividades recreativas,

. creativas, ejercicios fisicos, sociocuituraies y sociaimente (tiies a
través de los Centros del Adulto Mayor (CAM). ,

4.8- Desarroiiar actividades de recuperacion puerperal.

4.7- Seguimiento y control de los asegurados que reciben tratamiento
en el segundo nivel de atencidn.

5.- De lo higiénico:

5.1- Ejercer vigiiancia sistematica sobre el estado de las condicionés
higiénicas de la vivienda y sus alrededores, asi como sobre los
hébitos higiénicos de ta familia contribuyendo a la modificacion de
las mismas mediante la educacion y la persuacion.

s.2- ldentificar factores higiénicos adversos que influyen en la salud de
la comunidad promoviendo su maodificacion.

5.3- Recibir asesoria del departamento de Higiene y Epidemioiogia de
su Policiinico para ia solucién de los problemas que al respecto se

detectan.
6.~ De lo social:

6.1- lIdentificar los problemas sociales que afectan a los asegurados. a
sus familias y la comunidad.

8.2- Establecer relaciones con los lideres de la comunidad para ia
participacién en la identificacion de los principales problemas de
salud, asi como la solucién de los mismos.

6.3- Trabajar conjuntamente con los lideres de la comunidad con el
propésito de modificar los problemas sociales identificados.

6.4- Estimular actividades sociales que tienden a la integracién de la
familia y la comunidad del asegurado.

6.5- Capacitar a promotores voluntarios para proporcionar los
conocimientos necesarios y transmitirlos a la comunidad para
ayudar a identificar sus propios problemas de salud.

6.6- Identificar y modificar problemas sociales que puedan contripuir al
intento suicida.

6.7- Brindar informacidn sistematica a los lideres de la comunidad
sobre los problemas de saiud identificados y los logros

alcanzados.

7.- Dela Docencia:

7.1- Desarroliar el programa docente con énfasis en la participacién
activa del médico en:
3 Interconsuita (Intercambio cientifico y técnico).
2 Actividades de terreno.
1 Guardias médicas.
a1 Reuniones docentes.

7.2- Realizar actividades de capacitacion para que promuevan su
superacion cientifica y profesional.

8.- De la investigacion:

8.1- Desarroilar invesugaciones con el rigor cientifico requerido que
responde a las necesidades identificadas en su comunidad y a las
lineas investigativas aprobadas por el Policlinico.

8.2- Vincular los trabajos de terminacion de la residencia a los temas
de investigacién que se desarrolian.

. Evaluacidn.

La evaluacién estd aingida fundamentaimente a medir los resuitados
alcanzados, dados por ios cambios favorables en la salud de ia
poblacién, siendo los

profesores de las especiaiidades basicas el elemento fundamental de ia
gjecucién de dicha evaluacion.

. La informacién estadistica, que recoge el PAAMEF en su hoja de trabajo

diario, sera tomada como base para la evaluacién del mismo,
retroalimentando mensualmente por el policlinico al médico y enfermera
(PAAMEF) de sus resultados.

Con igual frecuencia (todos ios meses) se analizara en reunion que
efectuaran como grupo de trabajo todos los PAAMEF, los procesos que
se van alcanzando en el desarroilo del mismo, para ello se utilizara ia
siguiente informacién que sera suministrada por el estadistico dei
policiinico:

1. Mujeres en edad fértil (MEF) con planificacidon familiar y métoco
utilizado. ‘

Mujeres pendiente a realizar Papanicolao (PAP) segtn cobertura.
Embarazadas no captadas (precoz, intermedia y tardia). '
Embarazada menor de 18 y mayor de 35 afios.

Estado nutricional de la Embarazada.

ORsLN

3



6. r'ue:lpela no captada antes de los siete dias de su iiegada a ia
comunidad.

7. Recién nacido no captado antes de los siete dias de su llegada a Ia
comunidad.

8. Nifos con bajo peso al nacer.

9. Estado nutricional del nifio.

10. Recien nacidos con lactancia materna (seis meses).

11. Numero de ingresos en el domicilio.

12. Numero de personas pendientes a inmunizar segun cobertura. -

13. Numero de casos diagnosticados con enfermedades transmisibies
prevenibles y no prevenibles por vacunas, proteccion de contacios y
control de focos.

14. Accidentes ocurridos en el domicilio.

15. Anaiisis de la mortaiidad materno infantil.

16. Analisis de las tendencias de los intentos suicidas y de los suicidios.

17. Analisis de la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles y
crénicas no transmisibles.

18. Anélisis de los problemas higiénicos y epidemiologicos detectados.

19. Evaluacién del grado de satnsfacc:on de la poblacién de asegurados
de su comunidad.

Anuaimente se analizaran Ios resuitados del trabajo de cada méaico y
enfermera a través del Diagnodstico de la Situacion de Saiud de su
comunidad; el cual se define de ia siguiente forma:

Es ei proceso continuo de identificacidon de problemas de salud,
priorizacién y elaboracion de un plan de accién que permita mejorar la
situacion de salud comunitaria.

Propésitos:

- Consalidar la realizacién del analisis de la situacién de
salud a todos los niveles del sistema y trabajar por lograr
un nivel de uniformidad en su estructura que permita
entender u observar la modificacién de Ia situacion de
salud a cada nivel.

- Realizar acciones de concertacidon y negociacion,
involucrar a la comunidad en este andlisis para que
participe realmente en la identificacién y priorizacion ce
sus problemas de salud y en la elaboracién de un pian de
accion que de respuesta a las necesldades sentidas de la
comunidad.

Principios:

1. Participacion activa de ia comunidad desde el propio proceso de
identificacion de los problemas, como sujeto de las acciones que se
desarroilan .

2. Lograr la participacién de ios diferentes sectores relacionados con
el proceso de produccidn social de salud (intersectorialidad).

3. Liderazgo técnico del sector salud.

4. Negociacién de las acciones y los recursos necesarios para la
solucién de los problemas.

5. Evaluacion. La realizacion del analisis de la situacién de saiud
tendra una frecuencia anual; pero la identificacion de los problemas
y las modificaciones del plan de accién seran sistematicas.

El Diagnostico de la Situacién de Salud cuenta con los siguientes
aspectos:

l.- Estructura de ia pobiacién de asegurados.

If.- Analisis de la mortalidad en el ano.

ill.- Analisis de la situacién de salud.

Por ciento de la poblacién dispensarizada..

Clasificacion de la pobiacion.

Poblacién sana

Poblacién con riesgo

Poblacion enferma

Poblacion con secuelas

Analisis de las enfermedades transmisibles y no transmisibles

Analisis de la salud bucal

Evaluacién ambiental

Factores socioeconomicos

Cultura sanitaria

Integracién social

Funcionamiento familiar

Escolaridad, ocupacion.

Situacion de la salud de las familias

[V.- Identificacién de los principales problemas de salud a partir de ia
informacién anteriormente analizada.

V.- Grado de satisfaccién de la comunidad.

VI.- Conclusiones: Proyecto de intervencion con plan de accion.

U U uwyouuuuuy Ly wuyuuu
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l.- Objetivos
General:

Garantizar ei apoyo cientifico y técnico, docente y de abastecimiento ai
trabajo que desarroilan los médicos de familia con el fin de mejorar el
estado de salud de la poblacién asegurada.

Especificos:

1. PROMOVER la saiud a través de cambios positivos en ios
conacimientos, habitos de vida y costumbres higiénico, sanitarias
de los asegurados.

2. PREVENIR la aparicién de enfermedades y dafios a la salud de
ios asegurados.

3. GARANTIZAR el diagndstico precoz y la atencidn médica,

PROGRAMA DE TRABAJO DEL MEDICO Y ENFERMERA FAMILIAR estomatologica, ambulatona y hospitalania oportuna y continua a
PRIMER NIVEL DE ATENCION ~ = ) Hran iz - T

4. DESARROLLAR ia rehabilitacion con base comunitaria dirigida a
la poblacién con incapacidad fisica o psiquica.

P O L ' C Ll N l C 0 5. ALCANZAR cambios positivos en el saneamiento ambientai de su
radio de accidn, asi como las condiciones higiénicas de ias
. viviendas y otros locales de ia comunidad.

6. LOGRAR cambios positivos en ia integracion social de ias
familias y la comunidad.

7. LOGRAR la formaciéon y perfeccionamiento del especialista de
Medicina Familiar con aita calidad cientifica y ética.

- 8. DESARROLLAR investigaciones que respondan a las
necesidades de salud de ia poblacién.

9. GARANTIZAR la continuidad en el suministro de medicamentos e
insumos necesarios para el trabajo del médico y la enfermera.
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ii.- Limites.

¢ Geograficos: Programa Nacional del Seguro Social.

¢+ Tiempo: Programa permanente.

+ Universo: Toda la pobiacién de asegurados atendidos en el
poiiciinico.

iil.- Organizacién.

1.

El programa sera desarroiiado en el policlinico en que toda la
pobiacion de asegurados de sus areas es atendida por médicos
y enfermeras, y el mismo sustituird en estas instituciones, a ios
programas basicos que actuaimente se ejecutan.

El programa del policiinico estard en funcion de apoyar el
desarrolio del modelo de atencién integral, garantizando la
continuidad de la atencion de los asegurados y los medios
materiales necesarios para el trabajo del médico y la enfermera.
El policlinico garantizard la capacitacién y docencia de sus
médicos, promoviendo un aprendizaje activo por los residentes y
garantizando por los profesores la integracién de la asistencia,
docencia y la investigacién como un todo.
El policlinico tendra como célula basica de su trabajo el
consultorio del médico y ia enfermera, los que seran encargados
de ejecutar sus programas en la comunidad. La direccior del
policlinico garantizara ei desarrollo del programe en toda el area
de salud.
Se constituira un Grupo Bésico de Trabajo (GBT) conformado
por 10 o 15 médico y enfermeras, los profesores de las
especialidades basicas (Medicina Interna, Gineco-obstetricia y
Pediatria), Psicdlogo, supervisora de enfermeria, trabajadora
social constituyen la unidad organizativa fundamental la cuali
dirigira desde el punto de vista asistencial, docenie e
investigativo el trabajo, subordinandose todo el personal al jefe
del grupo.
Contara el policlinico con todos los recursos necesarios de
laboratorio, electrocardiograma, Rx, estomatologia, estadisticas,
Higiene y Epidemiologia, consuitas de especialidades no basicas
y cuerpo de guardia para urgencias las 24 horas; estos estaran
basicamente en funcién de auxiliar el trabajo del médico y la
enfermera. ,

El policlinico orgamzarad su trabajo para satisfacer las
necesidades de la poblacion de asegurados y para faciiitar
la labor de los médicos y enfermeras en este sentido por lo que

i}

la misma no puede ser snmarcada en norarios rigidos ni
esquemas inflexibles asegurando los servicios en forma
permanente y con alta calidad ética y cientifica.

El policlinico organizara el trabajo de manera que pueda
proporcionar-servicios de cuerpo de guardia de urgencia las 24
horas del dia y garantizara la participacion de los médicos de
familia en las mismas.

Las especialidades basicas (Medicina Interna, Pediatria y
gineco-obstetricia) realizaran consultas en los PAAMEF, con el
fin de facilitar el intercambio de criterios con dichos
especialistas. Las consuitas se organizardn de acuerdo a ias
necesidades de los pacientes previa programacion y cita de los
misimos por su médico pudiendo realizarse estas en el domicilio
a solicitud del médico de familia. A

Debe asegurarse la disponibilidad de profesores de las
especialidades basicas para consulta de los meédicos fuera de
los dias programados.

9.Se garantizard la contrarreferencia con el segundo nivel de

10.

11.

12.

13.

atencién con las especialidades necesarias. El medico de familia
podra asistir a estas consuitas para intercambiar criterios con
dichos especialistas o enviar pacientes asegurando ia
coordinacién y la informacién adecuada a los especiaiistas,
recabando de estos los resuitados para su seguimiento.

El policlinico as responsable de la atencién de los centros
ascolares y de trabajos con asegurados que pertenezcan a su
area.

La direccién de! policlinico coordinara que la guardia de los
medicos y los profesores en los hospitales sea organizada de
forma tal que las mismas coincidan, con el fin de facilitar ia
docencia y el control, sin que se afecten las actividades
docentes asistenciales.

La direccidon del policlinico realizara las coordinaciones
necesarias con los hospitales bases para garantizar el envio de
los especialistas necesarios para las consultas que se realizan
en el policlinico y la reaiizacion de las pruebas diagnosticas
especializadas que se ejecuten en el hospital.

La direccién del policlinico garantizara que el departamento de
Higiene y Epidemiologia asegure el personal y los medics
necesarios para el cumplimiento de las actividades dai
programa, asignando técnicos de esta especialidad para ia
atencion a cada Grupo Basico de Trabajo (GBT).
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14.°La evaiuacién dei programa se reaiizara por medio de ios
resultados dei trabajo desarrollado por los médicos y enfermeras
en su comunidad.

IV.- Actividades.

1. De la promocion:

1.1- Incorporar a los asegurados al ejercicio fisico sistematico,
orientando el mismo de acuerdo a las caracteristicas del individuo.

1.2- Desarrollar ejercicios fisicos y organizar dicha actividad en las
embarazadas, puérperas, lactantes, nifios, aduitos y aduito mayor,
asi como estimular el uso de las instalaciones deportivas para los

asegurados.
1.3- Realizar actividades que estimuien el desarroilo psicomotor en el
nifto.

1.4- Ejecutar actividades educativas con la finalidad de disminuir los
factores de riesgo dafinos a la salud.

1.5- Educar a los asegurados en la importancia y responsabilidad de

astar inmunizados contra ias enfermedades prevenibles por

vacunas. '

Instruir a los asegurados en la importancia y la responsabilidad del

diagnéstico precoz del cancer (cérvico uterino, mama, pulmén,

bucai, colon, préstata y otros).

1.7. Educar a los asegurados en la higiene bucal y la atencidn
odontoldgica periddica.

1.6

1.8- Proporcionar informacion sobre la importancia de la prevencién de
ias enfermedades genéticas a través del pesquisaje de ias
mismas.

1.9- Impartir conocimientos sobre como evitar las enfermedades

transmisibles por vias respiratorias, digestiva, por piel y mucosas.

1.10- Brindar y promover acciones contra los riesgos potenciales de
accidentes en el hogar, guarderias, escuelas, centros de trabajo vy
del transito.

1.11- Instruir a la poblacién en ei conocimiento de la sexualidad humana
y ia planificacion famiiiar, asi como en los riesgos de la
promiscuidad sexual y el embarazo en la adolescencia.

1.12- Orientar adecuadamente al asegurado y a la familia sobre
situaciones. laborales y familiares generadoras de estirés
psicosociales capaces de influir en la salud. :

1.13- Realizar actividades educativas sobre embarazo normal y sus
riesgos, prematuridad. Importancia de la psicoprofilaxis y de la
tactancia natural.

29

1.14- Ejecutar actividades educativas sobre la importancia dei chequeo
pre-empleo ai trabajador asegurado y al escolar.

1.15- Realizar actividades educativas que promuevan ia higiene
ambiental y personai.

2.- Dela prevencuon- )

2.1- Idertificar y eiiminar factores de riesgo dadinos a la salud de ios
asegurados.

2.2- Realizar vigilanda nutricional de cada integrante de Ia familia.

2.3- Realizar actividades con las mujeres que por su condicidon o
enfermedad constituyen riesgo de mortalidad perinatal o matesrna.

2.4- Realizar actividades de planificacién familiar y proporcionar los
métodos anticonceptivos necesarios.

2.5- Ejecutar actividades con aqueilas mujeres o0 embarazadas con
factores predisponentes con el fin de disminuir el bajo peso al
nacer.

2.6- Vacunar a todos los asegurados bajo su atencién tanto en la
consulta como en visitas de terreno por el médico y la enfermera.

2.7- Detectar tempranamente lesiones pre-cancerigenas cérvico
uterina, de ias mamas, piel, colon y otras.

2.8- Prevenir las enfermedades genéticas a través del pesquisaje
temprano de las mismas.

2.9- Proteger a ios contactos de enfermedades transmisibles y reportar
de inmediato aqueilas situaciones comprendidas en ei sistema
estadistico.

2.10- Participar en el control de foco de todos los casos detectados de
enfermedades transmisibles en sus asegurados.

2.11- Realizar  atencion, seguimiento y control del asegurado con
mordedura de animal asi como coordinar la observacién de este.

2.12- Realizar examen médico pre-empleo y periddico a los asegurados
trabajadores que residen en su area y a los escolares.

2.13- Detectar y modificar los riesgos de accidentes, estrés psicosocial
capaces de influir en {a saiud de los asegurados.

2.14- Identificar y modificar conductas y situaciones que puedan

propiciar intentos suicidas.
2.15- Garantizar atencién estomatolégica de los asegurados.

3. Dela atencién médica:

3.1- Garantizar la atencidn al asegurado periodica y sistematica en zi
consuitorio, el domicilio. y el policlinico.
¢ Realizar la dispensarizacion de todos los asegurados a través
del médico y la enfermera.
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3.3-
3.4-

3.5-

3.8-

3.9-

3.10-

L4

+ Reaiizar ia aencion sisiematica de ia embarazada y ia puerpera
en los consultorios y en el policlinico. asi como la coordinacion
para su atencion en los servicios de obstetricia de los hospitales
(il nivei de atencién).

+ Realizar las. consultas ce puericuitura a 10s recién nacidos,
jactantes, pre-escoiares y escoiares.

¢ Brincar consuitas de ias especialidades en ei consuitorio,
domiciiio y en el polictinico.

¢ Ofrecer atencién odontci¢gica a los asegurados.

Realizar pesquisaje que permita el diagndstico temprano de
afecciones oncolégicas.

Realizar pesquisaje de afecciones agudas y crénicas no
transmisibles y transmisioies.

Ingresar en el domicilio, bajo la atenciéon del médico y ia
enfermera, aqueilos asegurados en que las condiciones de su
afeccion, su familia, vivienda y comunidad asi lo permitan.
Garantizar que el médico participe en la atencidn, seguimiento y
participacion en el parto de sus embarazadas y puérperas.

Brindar asistencia en el policlinico las 24 horas del dia,
asegurando una atencidon de alto nivel cientifico y humano.
garantizando que se acompariie y se transporte al asegurado que
sea necesaria su derivacién al segundo nivel (hospital).

El policlinico garantizara gue se realicen a los asegurados ios
examenes diagndsticos necesarios a través de sus propics
servicios o en coordinacidn con otras instituciones (segundo nivel).
El policlinico garantizard que los servicios de tratamiento
(fisioterapia, cirugia ambulatoria, podologia) y de diagndstico
(laboratorio clinico, Rx y electrocardiografia) adecuen su trabajo a
las necesidades de los asegurados.

Garantizar que los médicos participen en [a atencidn hospitaiaria
(segunda nivel) de sus asegurados a través de visitas ¢
intercambios con los facultativos del hospital y recibir informacién

. para su seguimiento en el policlinico 0 en el consultorio.

3.11-

Realizar a través del médico las encuestas y el andlisis de ias
defunciones que se produzcan en sus asegurados.

4. De la Rehabilitacion:

4.1-

4.2-

Identificar por los médicos vy enfermeras los asegurados que
presentan invalidez o minusvalia.
Ejecutar acciones de rehabilitacion basado en la comunidad

(RBC).

4.3-

4.4-

4.5-

4.6-
4.7-
4.8-

incorporar a ias areas terapéuticas y de cuitura fisica a ios
asegurados que de acuerdo a su dolencia requiera de la practica
de ejercicios fisicos y adiestrar a estos y sus familias, de cémo
realizarios en el domicilio y la comunidad.

Incorporar a {a rehabiiitacién fisica y psiquica a los nifos, joveres
y adultos retasados mentales asegurados en coordinacion con
psiquiatria y psicologia.

Incorporara los aduitos mayores asegurados a diferentes
actividades  creativas y  recreativas, ejercicios  fisicos,
sacioculturales y socialmente utiles en los Centros de Atencién al
Aduite Mayor (CAM)..

Realizar actividades de rehabilitacion puerperal.

Participar en la rehabilitacién del asegurado psiquiatrico.
Seguimiento y control de los asegurados que reciben tratamiento
de rehabilitacién en el segundo nivel de atencién.

5.- De lo higiénico:

51-

5.2-

5.3-

Ejercer vigilancia a través del médico y enfermera sobre el estado
de ias condiciones higiénicas de las viviendas y sus alrededores,
asi como sobre los habitos higiénicos de las familias aseguradas
contribuyendo a la modificacion de las mismas mediante ia
educacién y la persuacion.

Efectuar vigilancia sistematica sobre el estado de las condiciores
higiénicas de las guarderias, escuelas y centros [aboraies
identificando factores adversos que influyen en la salud ce los
asegurados promoviendo su madificacion.

Participar con el departamento de higiene y epidemiologia en la
solucién de los problemas higiénicos que se detecten en el area.

6.- Delo :‘;dcial:

6.1-

6.2-

6.3-

ldentificar los problemas sociales que afecten a las familias de
asegurados en su radio de accidén con el fin de modificarlo,
asegurando el apoyo de la trabajadora social a la labor gue
desarrollan los médicos y enfermeras.

Establecer relaciones con ios lideres de la comunidad para ia
participacién en la identificacion de los principales problemas ds
salud, asi como la solucién de ios mismos.

Estimular actividades sociales que tienden a la integracién ce ias
familias y la comunidad de los asegurados.



6.6-

6.7-

n..apacuar a promotores. voiuntarios para proporcionar los
conocimientos necesarios y transmitirics a ia comunidad para
ayudar a identificar sus propios problemas de salud.

identificar y modificar problemas sociales que puedan contribuir al
intento suicida.

Brindar informacién sistematica a los iideres de la comunidad
soure ios problemas de salud identificades y logros aicanzados.
Garantizar se realice el Diagndstico de la Situacidn de Salud del
policlinico anuaimente.

7.- De la docencia:

7.1-

7.2-
7.3-

7.4-

Desarroilar el prcgrama docente con énfasis en la partxcxpacmn

activa del profesor con sus residentes:

1 Atencion sistematica de los profesores al consultorio, domicilio y
ta familia del asegurado.

a Realizacién de intercambios cientifico y técnico (interconsuitas).

a Participacion en las guardias médicas.

1 Rauniones coiectivas (seminarios, discusiones diagnodstica,
clinicas epidemiolégicas, radiolégicas y patoldgicas, reuniones
de grupo, revisiones bibliograficas y otras).

a Tutorias de trabajos de terminacién de la residencia en
concordancia con el plan de estudio.

a Evaluacién de los resuitados de la atencién médica, del trabajo
independiente y la autopreparacién de ios residentes.

Desarrollar los programas docentes y de capacitacidn de tede el

personal del policlinico.

Participar en los planes de superacidn profesional, cursos de

entrenamiento y desarrollar pianes de superacion internos.

Garantizar la informacién actualizada para !a superacion cientifico

y técnica del personal.

8.- De lainvestigacion:

8.1- Desarrollar investigaciones con rigor cientifico que respondan a las

8.3-

necesidades identificadas en el diagndstico de salud del policiinico
u otras dentro de las lineas de investigacién trazadas y aprobacas
para esta institucidn.

Orientar los trabajos de terminacién de ia residencia de sus
médicos a los temas de investigacion que se desarrollan.

[
O

9.- De los suministros:

9.1- Garantizar sistematicamente medicamentos e insumos gastabies a
los consulitorios y el policiinico, manteniendo un uso racional de ios
FE2Cursos.

9.2- Proporcionar mantenimiento y reposicion de los equipos médicos,
no medicos y del instrumental de los consuitorios.

9.3- Llevar el control de los gastos e influir directamente en el ahorro
sin afectar ia calidad de los servicios.

Vl.- Evaluacion.

~ La evaluacidn esta dirigida fundamentaimente a medir los resuitados
alcanzados en la labor del médico y la enfermera en su comunidad.

~ Mensualmente la direccidn del policlinico analizara los progresos que
se van aicanzando en el desarrollo del trabajo en lo correspondiente
al programa de atencién integral a la familia y al resto de las
actividades asistenciales y docentes programadas.

» Anuaimente se evaluardn los resultados del trabajo a través del
diagnodstico de salud del policlinico, el cual tomara en consideracién
los diversos diagnésticos-realizados por sus médicos y enfermaras,
asi como el cumplimiento de las diferentes actividades que reaiiza 2l
Poiiciinico.

) L ® Q.
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METODOLOGIA PARA EL CONTROL DEL

TRABAJO DEL MEDICO Y LA ENFERMERA.

La introduccién del médico y enfermera de la familia en el primer
nivel de atencidn, modifica la forma y el contenido de las
prestaciones en ESSALUD, estabieciéndose cambios en la calidad
y la cantidad de dichas prestaciones, fundamentaimente las de
caracter ambulatorias; aunque los cambios planteados no solo
afectan esta forma de asistencia, si no que repercuten en la
asistencia médica hospitalaria (segundo nivel) y en la urgencia, las
cuales se ven impactadas por el trabajo que se desarroila en el
modcelo de atencién integral.

Es vitai en el controi de este plan que se analice cémo se van
cumpiiendo [os objetivos de trabajo y como se modifica el nivel de
salud de la poblacién, tomando en consideracion aspectos socidles
relacionados con las condiciones sanitarias en que el asegurado
vive, aspectos biolégicos y psicoldgicos del individuc, ia familia y ia
comunidad, de forma tal que podamos medir realmente el impacto
y sus resuitados.

Por estas razones proponemos la siguiente metodologia de
control, dirigida fundamentalmente al trabajo que desarrollan los
Grupos Basicos de Trabajo {GBT) y la direccion del Policlinico con
el fin de contar con mecanismos evaluativos que se adapten a ias
nuevas caracteristicas del modelo integral.

Metodologia del control,

£i documento cuenta de las siguientes partes:

{.- Premisas para el control.
il.- Elementos a tener en cuenta en el control.
I11.- Control en el Grupo Basico de Trabajo (GBT).
V.- Control por el Policiinico.
V.- Control por los niveles jerarquicos del Seguro Sociai.

l.- Premisas para el control:

1. &l control ird fundamentaimente dirigido a medir los resuitadcs

positivos 0 negativos aicanzados.

2. Los profesores del GBT juegan un papel fundamental en ei
control de la actividad cientifico, técnica y de la actitud ante ei
trabajo.

3. La informacion estadistica que sera tomada como base para &l
control debe estar en correspondencia con las resoluciones
dictadas por ESSALUD, las que normardn el numero de



. registros y controles que debe llevar el médico y ia enfermera
de la familia.

4. El procesamiento de la informacién estadistica se realizara por
el departamento de estadistica del Policlinico: suministrandole
al médico y la enfermera de la familia los resuitados de la
misma en su comunidad.

5. La consuita a los asegurados sera tomada como uno de ios
elementos basicos para medir los resultados alcanzados y por
ende, como factor esencial en el control.

6. La repercusion que se va produciendo en el
descongestionamiento sobre el cuerpo de guardia de ios
Hospitales y Policlinicos, debe ser incorporada como elemento
cualitativo de control de trabajo del equipo de salud (médico y
enfermera de la familia).

il.- Elementos a tener en cuenta en el control:

1. Modificaciones del cuadro de salud de la pobiacién asegurada.

2. La opinidn de ios asegurados sobre el servicio recibido.

3. La utilizacién adecuada de las interconsultas (intercambio
cientifico, técnico).

4. La utilizacién de los cuerpos de guardia de los Hospitaies y
Policlinicos per los asegurados considerando el papel jugado
por el médico y la enfermera de la familia en el traslado de los
pacientes urgentes.

5. El cumplimiento de las atividades asistenciales y de
capacitacién programadas.

6. La calidad de la atencidbn a los pacientes asegurados
hospitalizados.

7. La evaluacidn de las historias clinicas individuales y familiares.

lil.- Control en el Grupo Basico de Trabajo (GBT).

Los profesores del GBT juegan el papel fundamental y ia maxima
responsabilidad en la ejecucion y el control que se realiza al
trabajo del médico y la enfermera de a familia. Su participacién
junto a ellos en la ejecucidon de las interconsultas en el progio
consuitorio. asi como e ias labores de terreno y en la guardia
médica, permite una evaluacién sistematica y real del trabajo qua
reaiizan. )

La supervisora de enfermeria estara subordinada al jefe del GBT,
participando también en el control, visitando junto a este el
consultorio y el domicilio.
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Las actividades principaies de control del GBT sotre el médico de

familia son: -

1.- Visitas periddicas al consuitorio de los médicos y enfermeras de
ia familia.

2.- Visitas periddicas ai terreno (domicilio) junto a los médicos y
enfermeras de ia familia.

3.- Participacién en las guardias médicas.

4.-Reunion periddica del grupo de trabajo y analisis del diagnostico
de saiud de la comunidad anual.

5.- Cumplimiento del programa de capacitacién.

1. Visitas periddicas al consuitorio de los médiccs y enfermeras
de la familia. '

Los profesores del GBT deberan visitar no menos de una vez en la
quincena a cada consuitorio bajo su responsabiiidad. En estas
visitas se efectuaran entre otras, las actividades siguientes:

a1 Conocer los problemas y dificuitades que se le presentan al
medico y enfermera en el desarrollo de su trabajo. En cada
caso debe dar sus decisiones o criterios y tomara ias medidas
necesarias para darle respuesta a los mismos.

1 Evaluar integralmente la practica médica incluyendo técnicas,
procedimientos y habilidades. Valcrar ei desarrollo de las
actividades, incluyendo el adecuado cumplimiento de Ia
disciplina laboral y el comportamiento ético, obsarvar su trabajo
directo con los asegurados y sus familias, la manera de condicir
la entrevista, de hacer el examen fisico, da2 explicar las
indicaciones pertinentes, la evolucidn y el prondstico. _

3 Interconsultar a los pacientes asegurados, para los cual si
médico de la familia debe haber preparado adecuadamente la
presentacion del caso.

3 Auditar periédicamente un grupo de historias clinicas
detectando los posibles errores y asesorando al mgdico gara. -
que los corrija de inmediato. ‘

a1 Chequear las historias clinicas famiiiares y el cumplimiento de
las actividades propuestas, con los resultados.

a Interesarse por los ingresos domiciliarios prcducido en ics
asegurados, orientando al médico de familia en el mangjo ca
mismo pudiendo valorar el caso en el propio domicilio <=
paciente asegurado.
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"3 stcutlr con el médico de la famiiia la organizacién del trabajo

del mes y el cumplimiento del anterior.

2.- Visitas periédicas al domicilio junto a ios médicos y enfermeras
de la familias.

Los médicos y enfermeras de la familia recibiran como minimo una
vez ai mes, la visita de ios profesores del GBT con el fin de reaiizar
visitas en el domicilio. Se valorard el trabajo de forma integrali,
incluyendo los aspectos higiénicos y sanitarios de la comunidad.

3.- Participacion en las guardias meédicas.

Los profesores deben participar junto a ios médicos en ias
guardias que realicen en Policlinicos y Hospitales, segun
corresponda, facilitando el control del trabajo y el desarrollo de la
capacitacion.

4.- Reunion periddica del grupo de trabajo y andlisis del
diagnostico de salud de la comunidad anuai.

Un siemento de importante vaior lo constituye la reunidn, con
periodicidad como minimo una vez al mes, del Grupo Basico de
Trabajo (GBT) donde participan todos los médicos y enfermeras de
la familia de dicho GBT junto a los profescres y la supervisora de
enfermeria. La reunién sera presidida por el jefe del GBT. gero
asistiran permanentemente el director del Policlinico y el
epidemiélogo del mismo.

Se discutiran con caracter obligatorio los siguientes aspectos:

2 - Cumplimiento dei trabajo que incluye los establecidos en el
programa del médico y enfermera de la familia.

1 Analisis de la mortalidad de los pacientes asegurados en el
periodo que se discute.

2 Evaluacidn de los pacientes ingresados en el domicilio y en
el hospital.

1 Calidad de las interconsultas y la utilizacién de los cuerpos
de guardia de los hospitales y policlinicos por ia pobiacién de
asegurados.

2 Problemas higiénicos y epidemioldgicos presentes en el
territorio que abarca el GBT.

1 Opinién de la poblacion de asegurados sobre fas
prestaciones brindadas.

Lo

3 Diicuntad en ei funcionamienic cel POLCINICO y ce :0s
hpsontales como oarte estos ultimos de fa red del sequndo
nivel, que estan afectando la :abor de los médicos y
enfermeras ae ia famiiia.

£1 anansis ael Diagnostico de Saiud cs! médico ce famina en su.
comunigaa permutira realizar el del GBT en el territono que aoarca,

aste se efectuara con una periodicidad anual, sn ei mismo se
evaluaran ios elementos fundamentales que caracterizan el cuadro

de saiud ce toda ia comunidad, proponieéndose medidas concretas
camao Pian de Accidn para ia soiucion ce estos probiemas.

El departamento de Higiene y Epidemiologia del Policlinico

brindara al médico de la familia los daics que se soliciten para la

confeccién de su Diagnostico de Saiud.

Otro elemento que enriquecera este diagnostico sera la opinién de
la poblacién de asegurados sobre las prestaciones trindadas.

5.- Cumpiimiento dei programa de capacitacion.

Ei GBT evaiuara la participacién dei médico y la enfermera de la
familia en ias actividades de capacitacion ‘(conferencias, ciinicas
radioidgicas, epidemioldgicas, revisiores biiiograficas y otras)
programadas, que permitan conocer las capacidades y habiiidades
que desarroiian estos profesionales.

iV.- Control por el Policlinico.

Ei director del Policiinico tiene que apoyarse en icdo su equipo de
direccion para poder controlar adecuadamente el trabajo.
exigiendo a cada uno de sus miembros profundizacion en los
aspectos especificos de sus cargos, pero sin oividar que ei controi
debe desarrollarse de manera integral velando por cada uno de los
aspectos éticos y conceptuales que los fundamentan.

Ei contacto directo con ios médicos y enfermeras es una de ias
premisas que debe caracterizar esta lacor, compiementada con ia
supervisién ai grupo Basico de Trabajo (GBT) por ia direccion cei
Paiiciinico. '

_La ‘Panticipacion del director en ias reuniones del GBT faciitz 2

intercambio de experiencias y ios sefialamientos criticos, nevanc o
a ia discusién aqueilos aspectos que ccmo resuitados del Con”’Ol
considera que deben ser discutidos con &i coiectivo.
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-+ V.- Control por los niveles jerarquicos del Seguro Social.

El controi por los niveles superiores ai médico de famiiia dete
estar orientado a medir directa o indirectamente a calidad ce ia
atencién que brinda a la poblacion de asegurados..

Las técnicas a utiiizar pueden estar dadas por la observacion
directa, entrevistas, encuestas, revision de documentos,
participacion de la comunidad y otros.

Se priorisara la gestién y mejora de (a evaluacidn a través de
los procesos claves: dispensarizacion, andlisis de la situacién
de saiud, gestidn del profesor y capacitacidn; logrando con ssto
una mejora continua de la calidad en todos los servicios qué se
brindan en el Policlinico y consultorios, teniendo como premisas
fundamentaies ia utiizacion eficiente de ios recursos, a
satisfaccion de los asegurados y de los trabajadores de
ESSALUD.

Debe apiicar {as indicaciones metodolégicas relacionadas con la
reorganizacion de los recursos humanos y la utilizacién eficiente
de los mismos, siguiendo el principio de garantizar !a cobertura
del primer nivel de aténcion.

34

CONTROL SEMANTICO

Analisis de la_Situacién de Salud: Es el proceso continuo de
identificacidn de problemas de salud, priorizacién y elaboracién de un
pian de accion que permita mejorar la situacion de salud comunitaria.
Atencién Primaria_de Salud (APS): Es la asistencia ambuiatoria
basada en métodos y tecnologias pricticas, cientificamente
fundamentadas y saocialmente aceptable; puesta al alcance de ia
comunidad, con énfasis en los individuos, !a familia y el ambiente. La
APS debe lograr la participacion de la comunidad y todos los sectores
econémicos y sociales a un costo sostenible con sentido de
autoresponsabilidad y autodeterminacidn.

Cispensarizacion: Es el proceso organizado, continuo y dinamico de
evaluacién e intervencion pianificada e integral, con un enfoque
clinico, epidemiclogico y social, del estado de salud de los individuos
y familias. Es un proceso coordinado y lideriado por el Equipo Basico
de Saiud.

Equipo Bdasico de Salud (EBS): Binomio conformado por el médico
y enfermera de la familia, que atiende a una poblacidn
geograficamente determinada y pueden estar ubicados en ia
comunidad, centros laborales y educacionales.

Grupo Biasico de Trabajo (GBT): Es el ‘equipo de trabajo
mulitidisciplinario integrado por un grupo de entre 15 y 20 £BS. por
sspecialistas de Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria,
Medicina Familiar y un Licenciado en Psicologia, todos en funcién de
interconsultantes y/o de profesores; por una Enfermera Supervisora,
técnico de Estadistica, en Higiene y Epidemiologia y en Trabajo
Social.

ingreso en el Domicilio: Es ingresar en el domicilio bajo atencidn del
médico y enfermera de la famiiia aqueilos pacientes en que ias
condiciones de su afeccion, evolucién, familia, vivienda y comunidad
asi lo permitan; asegurando la presencia de otros especialistas.
técnicos y la realizacién de pruebas diagndsticas en el mismo
domicilio de ser solicitada por el médico de asistencia.

Historia de Salud Familiar: Es el documento que registra ia
informacion  relacionada con las caracteristicas  bioldgica,
socioecondmicas e higiénicas de la familia y sus integrantes.
Historia Clinica Individual: Es el documento que registra ia
informacién bicldgica y clinica de cada individuo.
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PRESENTACION

Casi todos los paises de la América Latina han experimentado cambios
profundos en el sector de la atencién de salud en el dltimo decenio, y
practicamente todos los paises de ésta region han procedido a reformar dicho
sector. Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la meta de
esta reforma sigue siendo lograr “la prestacién de servicios mas equitativa, la
gestion mas eficiente y los resultados mas eficaces, atendiendo, por ende, las
necesidades de la poblacién®. Se esta insistiendo cada vez mas en la equidad
de los servicios sanitarios, el costo de la atencion, la accesibilidad, la eficacia,
fa calidad de la atencion de salud y la prevencién de enfermedades.

En este marco de la reforma asistencial, muchos paises estan reevaluando sus
sistemas de servicios de atencion primaria y estan insistiendo en un modelo
asistencial centrado en ia familia. Un modelo reformado de atencion de salud,
se esta dando preferencia a la atencién integral, la coordinacién intersectorial,
la atencién de pacientes ambulatorios, la prevencién de enfermedades y la
promocién de la salud. Un modelo concebido para proporcionar atencién
primaria de salud integral y continua de una manera equitativa a las personas,
sus familias y sus comunidades.

La formacién del personal médico y la asignacién de recursos humanos al
sector sanitario son los elementos decisivos de la reforma de los servicios de
salud. Se ha reconocido que es posible que la educacion de pregrado y de
postgrado en medicina no sea apropiada o suficiente para enfrentar los
desafios que imponen los sistemas de salud reformados. Seguin informes
anteriores de la OPS, en el modelo reformado de la atencion de salud, el
“interés principal se ha desplazado a los conceptos y métodos modemos de
salud publica, la familia y la medicina comunitaria, la funcién de las enfermeras
y otros profesionales sanitarios, aparte de los médicos, y la formacién bésica
en economia y gestién sanitarias”. La medicina familiar, especialidad médica
con conocimientos técnicos en la atencién primaria de la persona, en el marco
de su familia y comunidad, podria ser la especialidad ideal para tal modeio de
atencién de salud.

El médico de familia proporciona atencion de salud integral continua (*desde la
concepcion hasta la muerte”) a personas de cualquier edad y sexo, basdndose
en el modelo biopsicosocial de la salud y da prioridad a la prevencién de
enfermedades, la promocién de la salud, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades, la rehabilitacidon, y el envio a otras especialidades médicas,
cuando es apropiado.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Las dificultades para brindar una atencion de salud con oportunidad y calidad,
de parte del Seguro Social de Salud — EsSalud, se han ido agudizando en los
ltimos afios. Han sido grandes ios esfuerzos y las voluntades para brindar una
adecuada oferta de servicios de salud, sin embargo, persiste insatisfaccién
entre los asegurados que acceden al sistema de prestaciones de la institucion,
en tanto que, en el segmento de la poblacién asegurada que no demanda
servicios de salud, continiia la imagen de una Institucién donde el acceso es
dificultoso y el trato es descortés.

El estudio denominado “Una Propuesta Estratégica para el Cambio de las
Prestaciones de Salud”, en el que se presenta un andlisis de las Prestaciones
de Salud de la ultima década, concluye que la Institucién no puede seguir
manteniendo un Modelo de Atencién de Salud de tipo recuperativo que
incentiva la produccion de actividades y fomenta mayores gastos en
atenciones de alta complejidad, en desmedro de las atenciones basicas de
salud (baja complejidad) que representan aproximadamente entre el 70 al 80%
de la demanda de salud.

E! Nuevo Modelo de Atencién en Salud: Atencién Integral de Salud, aborda la
problemética de la Organizacién, desde una perspectiva giobal, proponiendo
scluciones estratégicas integrales que, ademas de una reforma de la
prestacién de servicios de salud, también impliquen el redisefio de la
estructura organizacional, la modificacidén en la manera de asignar los recursos
financieros y otras variaciones que implican a todas las areas de la Institucién.

El Modelo de Atencién Integral de Salud se caracteriza por la aplicacién de un
enfoque bio-psico-social del proceso salud enfermedad y por una atencién
integral y continua de las necesidades de la poblacién asegurada, con énfasis
en las acciones de promocién y prevencién, fundamentadas en la estrategia de
Atencién Primaria, y en el fomento de los factores protectores de la salud
individual, familiar y laboral.

Para lograr los objetivos del modelo propuesto, se requiere contar con los
recursos humanos idéneos, capaces de enfrentar acertadamente los retos de
una atencién primaria del individuo en el contexto de la familia y a la familia en
el contexto de la comunidad de la que forma parte. E! profesional de atencién
primaria en el marco de la Atencion Integral de Salud debe ser competente
para proporcionar la mayor parte de la atencidn que necesita el individuo,
después de considerar su situacion cuitural, socioeconémica y psicolégica.
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PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE FAMILIA EN EL MARCO DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL

E! Médico de Familia, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud,
debera ejercer su rol profesional proporcionado atencion integral y continuada
al individuo en el contexto de la familia y a ia familia en el contexto de la
comunidad de la que forma parte. Debe ser competente clinicamente para
proporcionar la mayor parte de la atencién que necesita el individuo bajo una
concepcion biopsicosocial del paciente, el equipo como protagonista en el
medio de trabajo, la orientacion comunitaria, la prevencion de la enfermedad, la
promocion de la salud, la eficiencia, etc.

Evidentemente, para asumir el protagonismo del nuevo modelo de atencién, es
imprescindible que el perfil profesional de! Médico de Familia contemple la
competencia clinica para resolver la mayoria de los problemas de salud, la
disposicidon docente e investigadora y la capacidad de asumir labores de
gestion. .

Esta aproximacién al perfil profesional del médico de familia que proponemos,
se basa en la descripcién de aquellas actividades que debera asumir dicho
profesional como eje fundamental del primer nivel de atencién del nuevo
modelo (ver anexo).

Sin embargo, creemos que el Médico de Familia debe desarrollarse en areas
de practica imprescindibles, entre las que consideramos:

Area de Competencias esenciales, gestién y bioética
Area de atencién al individuo

Area de atencion a la familia

Area de Atencién a la comunidad

Area de docencia e investigacién

coo0ooo

1. Area de Competencias esenciales, gestién y bioética

E! Médico de Familia (MF) debera organizar y realizar su trabajo en el seno de
un equipo de profesionales de atencion primaria, con objetivos compartidos y
para un mismo grupo poblacional. Deberd se capaz de identificar y fijar
objetivos comunes, establecer normas de funcionamiento interno y
mecanismos de coordinacion entre los distintos profesionales.

E! MF debera ser capaz de organizar adecuadamente el tiempo diario para las
diversas _funciones a desarrollar, y especialmente: deberd organizar
eficientemente su consuita.

Debera usar racionalmente las pruebas complementarias para establecer los
diagnosticos, asi como los recursos terapéuticos o las interconsultas con otros
especialistas.

E! MF debera conocer y saber utilizar los registros y sistemas de informacién,
colaborando en la recogida de informacién mediante la realizacion de una
correcta historia clinica y aportando datos a los registros sanitarios existentes,
utilizando las herramientas informaticas necesarias para esta funcién cuidando
¢ specialmente el uso confidencial de dichos datos.

El meédico de familia debers estar capacitado para desarrollar acciones de
administracion y gestion basicas en establecimientos de Atencién Primaria,
constituyéndose en un lider en su equipo de trabajo.

El cultivo de la Medicina Basada en Evidencia y la utilizacion de los recursos de
Internet, deberéd ser una fuente para sus labores en el campo de la gestién
clinica.

E! MF debera aprender el marco tedrico de las dimensiones de la calidad
asistencial y sus herramientas de medicién para cada componente del sitema
de atencién: estructura, proceso y resultado; que le permitirdn conocer y
mejorar la calidad de su trabajo. Deberd Promover la implantacion de
actividades de evaluacion y mejora de la calidad, que le facilitarén la toma de
decisiones. Asi mismo, deberd conocer los instrumentos necesarios para
conocer la satisfaccion de los usuarios y de los profesionales.

Debera valorar los aspectos éticos en la relacién con el paciente: respeto,
intimidad, confidencialidad, autonomia, consentimiento informado y los
relacionados con su practica profesional: valores que deben ser defendidos y
respetados, dilemas, la ética en la prescripcion, en la distribucién de recursos,
etc

2. Area de atencién al individuo

El MF es fundamentalmente un médico clinico que debe prestar atencién a los
individuos de forma continuada a la largo de su vida, tanto en la consulta como
en el domicilio, de forma programada, a demanda o urgente, para los
problemas agudos y para los crénicos, realizando su trabajo de forma eficaz y
eficiente. La historia clinica aprenderd haceria desde una perspectiva que
integre los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales de la salud y la
enfermedad.

El MF debera adquirir las habilidades técnicas para un correcto diagnéstico,
mediante el manejo y la valoracién de las pruebas diagnésticas disponibles en
su medio. Establecera un plan diagnéstico, terapéutico y de seguimiento, con la
realizacién de un correcto diagnéstico diferencial, interpretacion de las pruebas
complementarias o coordinar las opiniones de otros especialistas. Para el plan
terapéutico elaborard y negociard con el paciente un posible tratamiento
farmacolégico ylo no farmacolégico necesaric para la curacidn yl/o
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rehabilitacién de su enfermedad, utilizando correctamente los farmacos u otras
terapias accesibies al MF. También detera establecer un plan de seguimiento,
con evaluacién de la adherencia al tratamiento y los resultados alcanzados,
garantizando la atencién continuada y especifica en determinadas situaciones
como son a situacién de discapacidad, enfermedad terminal que precisa
cuidados paliativos, la gestante, etc.

£n cada contacto con el paciente, el MF deberd valorar la necesidad y

oportunidad de realizar actividades de prevencion y promocién integradas en la

practica asistencial, cuya eficacia y efectividad tengan la necesaria evidencia.
Hablamos de medidas de educacién para la salud, prevencién primaria y de
prevencién secundaria para los procesos mas prevalentes en la poblaciéon y
relacionadas con las enfermedades infectocontagiosas, el cancer, las

enfermedades cardiovasculares, la salud mental, la infancia y la adolescencia,

la mujer, las personas ancianas o con fos estilos de vida de la poblacién.

También debera ser capaz de identificar situaciones de salud que impliguen la
necesidad de referencia de un paciente, asumiendo y realizando un cuidado
compartido con el nivel de referencia, asesorando y coordinando las
evoluciones clinicas del paciente.

3. Area de atencién a la familia

El MF debera considerar a cada familia como una unidad, la que debe ser
analizada en su composicién y funcionalidad, y que actia a dos niveles sobre
las personas, como parte del contexto social en gue se desenvuelve la vida y la
salud, y como recurso para la salud.

El MF debera ver a la familia como un sistema, incorporar la entrevista familiar,
realizar e interpretar el genograma, conocer los ciclos vitales de la familia, la
transicién de las etapas y los acontecimientos vitales estresantes, evaluarios y
CONOCer sus repercusiones.

Es importante conocer los recursos familiares, la red social y el apoyo social
que tienen las personas y sus familias porque en determinadas situaciones
podriamos necesitarlas. Debera ser capaz de identificar las disfunciones
familiares, los problemas psicosociales de origen familiar y adquirir habilidades
para el asesoramiento y la intervencién y mediacién familiar.

4. Area de Atencién a la comunidad

El MF.debe intervenir sobre los determinantes de la salud de las personas que
estan en contextos diferentes al sistema sanitario, es decir, el medio fisico y
social. La orientacién comunitaria del médico de familia empieza en la propia
atencién individual: Toda su actividad clinica debe realizarla contextualizada en
el entorno de la persona. aprovechando sus recursos y minimizando sus déficit.

El MF debe obtener la informacién necesaria para identificar las necesidades
de salud de la poblacién, considerar a la comunidad en su*Conjunto como
sujeto de atencién, identificando a los grupos de riesgo que existen en la
misma, programando e implementando intervenciones para abordar los
problemas de salud comunitarios, y captando activamente a los sujetos
vulnerables para garantizar su accesibilidad a la atencién sanitaria. Debe
identificar y caracterizar la existencia de grupos que sufren desigualdades en
salud (de clase social, género etnia, edad, etc). Esto impiica que el MF se hace
responsable de la salud del conjunto de la comunidad, con independencia de
que las personas soliciten o no una atencién médica.

El MF deberd a establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica para
conocer y controlar los aspectos del medio ambiente y sus repercusiones en la
salud.

Ademas, el MF utilizara métodos de trabajo que faciliten la participaciéon activa
y cooperara con las organizaciones comunitarias y otras instituciories para
mejorar la salud del conjunto de la poblacién atendida y aportar en las
iniciativas que tiendan al desarmollo de la comunidad.

5. Area de docencia e investigacién

El MF debe ser un profesional en continuc proceso de formacion y estar
preparado para actuar como docente de otros profesionales que trabajen en
atenciéon primaria. Asi mismo tendrd preparacion para colaborar en la
formacién, tanto de pregrado como de postgrado en medicina de familia.
Debera asumir que la formacién continua, aquelia actividad docente y formativa
que nos permite mantener y mejorar nuestra competencia profesional durante
nuestra vida profesional, es una necesidad ineludible de todos los MF.
Aprovechara especialmente las posibilidades de la formacién en servicio, en el
seno del propio equipo de trabajo. Por estos motivos el MF debera adquirir ias
habilidades necesarias para preparar y exponer sesiones clinicas,
bibliograficas, de revisién, etc; y conocer los métodos de ensefianza aplicables
a la formacién de pre y postgrado en MF.

El MF debera ser capaz de hacer una busqueda bibliografica, de conocer las
bases de datos y los recursos de informacién y documentacién médica y de
obtener informacién basada en la evidencia.

El MF ha de contar con herramientas de metodologia de investigacién que le
permitan evaluar la calidad y la importancia para su practica de los resultados
de investigacion publicados en revistas cientificas, desarmollando el habito de
lectura critica de los trabajos de investigacion en atencién primaria. Ademas
debera tener los conocimientos bdsicos para desarroliar una investigacion
destinada a responder preguntas e hipétesis procedentes de su trabajo,
adquiriendo los conocimientos necesarios de epidemiologia clinica y de
medicina basada en evidencias.
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ANEXO A

ACTIVIDADES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Promocién y Prevencién

» Educacién y Promocién de estilos de vida saludables al individuo, la
familia y el contexto comunal y laboral de! asegurado.

= Deteccidon de Riesgos de enfermedades crénicas y/o infecto-contagiosas
prevalentes (programas de salud)

s Captacién Activa, de adultos, mujeres en edad fértil, gestantes, recién
nacido y Nifios menores de 5 afios.

= Control de riesgos detectados en pacientes sin dafio manifiesto

- . * Referencia de personas con riesgos y dafos detectados para evaluacion

AN EXOS ’ ' Atencién Médica General Ambulatoria

= Diagnéstico y Tratamiento oportuno de enfermedades de mayor
frecuencia y de baja severidad.”

Captacién precoz de usuarios con factores de riesgo.

Educacién e Informacién.

Control de la Gestante sin complicaciones.

Atencién Odontolégica.

Salud mental. )

Evaluacién de asegurados con riesgos y dafios detectados por los
promotores de salud en la comunidad.

Control de pacientes con dafios estables.

* Prevencién en salud.

« Chequeos médicos y tamizajes.

Referencia de Pacientes

* Con dafios descompensados, de manejo complejo, al segundo y tercer
nivel de atencién

Otras actividades
* Vigilancia Epidemiolégica de riesgos en el contexto comunal

» Capacitacion a Recursos Humanos comunales e institucionales
*  Investigacion y Docencia
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ANEXO B

SERVICIOS INTEGRALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los servicios de atencion integral del | Nivel de Atencién, han sido
segmentados por grupos poblacionales considerando los beneficios a obtener
2sde la perspectiva del usuario y el proveedor de salud.

Los servicios por segmentos son los siguientes:

Nifio

inmunizaciones

Crecimiento y desarrollo

Captacién y seguimiento de nifios en riesgo
Captacién temprana del recién nacido

Atencion de enfermedades prevalentes de la infancia
Rehabilitacion

Adolescente

Consulta de crecimiento y desarrolio
Inmunizaciones

Atencién de la enfermedad

Atencion y orientacién en salud reproductiva
Captacién y seguimiento de grupos en riesgo
Identificacién y seguimiento de problemas mentales

Mujer-Gestante

Atencion pre y post-natal

Psicoprofilaxis del parto y del puerperio

Salud sexual y reproductiva

Atencién de enfermedades de prevalentes de la mujer
inmunizaciones

Deteccién y valoracidn basica de la mujer infértil

Control y seguimiento de ia mujer en etapa perimenopadsica
Deteccién y control de cancer de mama y cérvix

Prevencidn, deteccion y referencia de la violencia contra la mujer
Prevencion y deteccién de riesgos y enfermedades laborales

Adulto

Inmunizaciones

Deteccién y seguimiento de enfermedades cronicas
Atencién de enfermedades prevaientes del adulto
Rehabilitacion

Prevencion y deteccién de riesgos y enfermedades laborales

Adulto-Mayor

Detencién y controf de enfermedades crénicas
Deteccion y seguimiento de grupos de riesgo

Atencion de enfermedades prevalentes del adulto-mayor
Rehabilitacion :

Actividades generales para todos los segmentos

Educacién y promocién de la salud

Salud mental

Salud oral

Medicina Complementaria

Vigilancia epidemiol6gica

Referencia y contrarreferencia

Promocion de la participacion intersectorial
Docencia e investigacién

Proteccion y cultura del medio ambiente
Rehabilitacién basica

Farmacia

Servicios basicos de apoyo al diagnéstico y tratamiento
Urgencias

12
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REGLAMENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
CONSULTORIO DE ATENCION FAMILIAR
Y EL EQUIPO BASICO DE SALUD

CAPITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES
Fuerza normativa y materias de regulacién del Reglamento
Articulo 1° El presente reglamento tiene fuerza de nommativa. Precisa las

funciones del Consultorio de Atencién Familiar y del Equipo Basico de Salud,
define su organizacién y funcionamiento, establece los derechos y deberes de

los miembros del equipo, y regula los procedimientos médicos a los que estan .

sujetos, todo ello, en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud del
Seguro Social de Salud — EsSalud. .

Definicién, funciones generales, estructura, composicién y denominacién

Articulo 2° El Consuitorio de Atencién Familiar (CAF) es la estructura basica
del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS). Es decentralizado y esta
conducido por el Equipo Basico de Salud (EBS).

Articulo 3° El CAF constituye el servicio de acceso al primer nivel de atencién
y por ende al Sistema de Prestaciones de Salud Institucional. Esta integrado por
ello, al sistema de referencia y contrarreferencia, dentro de una red asistencia
de salud organizada por niveles de atencién y complejidad segin el MAIS. Es el
Unico servicio con poblacién adscrita.

Articulo 4° E| EBS esta conformado por un Médico General, Médico integral
o Médico Familiar, y un profesional de enfermeria. Sus funciones estan
orientadas al primer nivel de atencidén, asegurando la atencién integral de su
poblacion adscrita en el nivel individual, familiar y comunal, interviniendo en los
diversos niveles del proceso salud-enfermedad: Promocién de la salud,
prevencion, curacion y rehabilitacion.

Funcién de Promocién de la salud

Articulo 6° La funcién de promocién de la salud comprende el conjunto de
actividades que permitan a los asegurados incrementar su control sobre los
determinantes de la salud, no sdlo para protegeria, sino para incrementaria tanto
a nivel individual como colectivo. Se entiende por determinantes de la salud al
conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
condicionan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

Funéfén de Prevencién de la salud
Arﬂculo 7° La funcidn de prevencién de la salud comprende la identificacion

de aquellos factores que permitan promover la salud y la puesta en marcha de
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diferentes intervenciones, de cara a mantener saludables a las asegurados, lo
que implica desarrollar acciones anticipatorias con el fin de promocionar el
bienestar de los mismos.

Funcién Curativa

Articulo 8° La funcidn curativa tiene como objetivo el diagnéstico precoz de
la enfermedad y su tratamiento efectivo, asi como la reduccién de su duracion.

Funcién de Rehabilitacién

Articulo 8° La funcion de rehabilitacién tiene como objetivo evitar la aparicién
de secuelas y complicaciones al individuo tras un proceso mérbido, y rehabilitar
al sujeto para su reinsercion social.

CAPITULO ¢
DE LOS CONSULTORIOS DE ATENCION FAMILIAR

Articulo 10° EI CAF estd fisicamente representado por los consultorios

particulares de los médicos contratados. Los CAF podran funcionar en:

a. Consultorio privado, sea este local propio, alquilado o en usufructo del
médico contratado.

b. Policlinicos constituidos por asociacién de profesionales de la salud.

Articulo 11° Correspornde al profesional contratado, la presentacion e
implementacion adecuada CAF con recursos materiales y tecnoldgicos que
permitan un eficiente funcionamiento. Ei CAF debera reunir como minimo las
siguientes caracteristicas:

s Localizacién acorde con las necesidades de los asegurados

Una sala de atencién con divisor de ambiente

Una sala de espera amplia y amoblada

Un tépico ’

Servicios higiénicos. -

Seiializacién externa que especifique el nombre del médico y su horario de
atencion.

Mesa de examen médico y ginecolégico.

Vitrina para medicinas, materiales e instrumental médico.

Instrumental médico quirlirgico para cirugia menor y examen ginecolégico.
Escritorios y sillas.

Una computadora personal con impresora.

Teléfono o Beeper.

Archivador.

Balanza y tallimetro.

Estetoscopio y pantoscopio.

Equipo para lavado de oido.

Esterilizador.
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Articulo 12° Corresponde a EsSalud el dotar a los CAF con el material médico
necesario para su operatividad, asi como el suministrar los medicamentos
necesarios incluidos en al petitorio institucional correspondiente. El EBS de
cada CAF seré el responsable del correcto uso de estos insumos.

Articulo 13° El horario establecido para el funcionamiento de los CAF es de
lunes a sabado en tumos de seis horas continuas cada dia: desde las 08:00 a
14:00 horas y / 0 desde las 15:00 a 21:00 horas. El horario sera definido por
EsSalud al momento de suscribir el contrato, pudiendo éste variar segin
acuerdo de las partes.

Articulo 14° Para efectos de control interno o administrativo de EsSalud, los
CAF se identificaran con el nimero de registro que el titular tiene en el Colegié
Médico del Per.

Articulo 15° Cada CAF tendra adscrita un grupo de familias aseguradas segun
su jurisdiccién o ambito geografico.

CAPITULO II
DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Articulo 16° El Equipo Bésico de Salud basa sus actividades en El Modelo de
Atencién Integral de Salud, aplicando un enfoque bio-psico-social del proceso
salud enfermedad y brindando una atencién integral y continua de las
necesidades de las familias adscrita, con énfasis en las acciones de promocion
y prevencién, fundamentadas en la estrategia de Atencién Primaria, y en el
fomento de los factores protectores de la salud a nivel individual, familiar y
comunal.

Del Médico del EBS

Articulo 17° El médico del EBS es aquel Médico General, Médico Integral o
Médico Familiar que en su calidad de persona natural o juridica sea contratado
por EsSalud para tal fin, poniendo su consultorio y equipos médicos a
disposicion de los asegurados.

Articulo 18° Los médicos del EBS estan sujetos a las disposiciones y normas
administrativas que EsSalud emita, asi como a las acciones de supervisién y
control que la institucion realice.

Articulo 19° Son obligaciones de los meédicos del EBS:

a. Cumplir el Contrato de Prestacidn de Servicios Médicos firmado con
EsSalud, asi como las Leyes, Reglamento y Directivas institucionales.

b. Efectuar actividades de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion
de la salud individual, familiar y comunal, directamente o gestionadas y
coordinadas con los entes responsables de 1a localidad, en el 4mbito del
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area geografica de influencia al que se le haya asignado, y al cual
pertenecen los asegurados adscritos a él.

¢. Administrar los medicamentos a su cargo utilizando los Partes Diarios de
Consumo de Medicinas, reportando el stock existente o faltante, establecido
en la Guia Operativa.

d. Efectuar actos médicos y/o quirirgicos ambulatorios, segin fuere el caso.
Siendo e! Unico responsable Civil y Penal de cada uno de los Actos Médicos
que practique, comprometiéndose a responder por dafios y perjuicios sélo
en caso de dolo 0 culpa inexcusable, conforme lo establece el Articulo 176"
del Cédigo Civil.

e. Registrar en ia Historia Clinica del paciente y de manera detallada:
diagndstico, dafio, tratamiento, cantidad de medicinas recetadas, su
dosificacién y descansos médicos extendidos. La letra debera ser legible
preferentemente de tipo imprenta. .

f. Diagnosticar enfermedad y consignar dafio, utilizando el CIE 10.

g. Indicar al paciente el tratamiento y la dosificacién de los medicamentos que
suministre. h

h. Prescribir descansos médicos y expedir Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT) cuando el caso lo requiera.

i. Extender la Hoja de Referencia del paciente, cuando corresponda,
autorizando su derivacion a otro Centro Asistencial de EsSalud, a través de
la Unidad de Referencia del Centro de Adscripcion.

Llenar los formatos y documentos exigidos por EsSalud.

Proporcionar a EsSaiud los informes y registros correspondientes a las
actividades desarrolladas con la periodicidad que EsSalud establezca.
Cumplir con la normatividad de EsSalud y demas normas juridicas- vigentes.

. Desarrollar atenciones de promocion,  prevencién, recuperacién y
rehabilitacién de salud :
Realizar visitas domiciliarias
Realizar seguimiento de los pacientes
Ordenar exdmenes de ayuda al diagndstico
Referir pacientes a otros niveles de atencién

>
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Articulo 20° Las pruebas de ayuda diagnéstica autorizadas por el médico se
efectuarén en el Policlinico al que pertenece el CAF u otro que pertenezca a la
Institucién o en aquelios que por necesidad se contraten. El personal del CAF
debera tomar las muestras necesarias siguiendo los criterios técnicos
establecidos para cada caso. Las muestras seran remitidas al laboratorio con la
orden correspondiente en el término de la distancia.

Articulo 21° Los medicamentos prescritos y su dosificacion guardaran
correspondencia con los diagnésticos consignados en las historias clinicas y
Ordenes de Atencidn; estaran inciuidos en el Petitorio Farmacolégico de la
Institucion y deberan ser concordantes con los protocolos establecidos.

Articulo 22° Los profesionales médicos el EBS podran autorizar descansos
fisicos por un periodo maximo de siete (7) dias, debiendo consignar en las
historias clinicas de manera legible, fecha, nombre, firma, sello y N° de C.M.P.,
asi como el diagnéstico que motiva el descanso médico correspondiente.
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Articulo 23° Los descansos fisicos seran extendidos en el Certificado de
incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT), los que seran entregados por las
dependencias autorizadas por el Organo Desconcentrado (OODD)
correspondiente. Su control estard a cargo de los responsables de la
supervision.

Articulo 24° Cualquier inasistencia o ausencia temporal del médico, debera ser
comunicada por la via mas rapida y con la mayor brevedad al policlinico del que
depende. El poiiclinico debera comunicar al médico de CAF mas cercano para
que garantice la continuidad de la atencién a los asegurados, cuyo médico esta
ausente, en su propio consultorio, debiendo hacer de conocimiento de los
pacientes dicho reemplazo.

Del Personal de Enfermeria del EBS

Articulo 25° El personal de enfermeria del EBS, enfermero(a) titulado(a) que en
su calidad de persona natural o juridica sea contratado por EsSalud para tal fin.

Articulo 26° El personal de enfermeria de los EBS estd sujeto a las
disposiciones y normas administrativas que EsSalud emita, asi como a las
acciones de supervision y control que la institucion realice.

Articulo 27° Son obligaciones del personal de enfermeria de ios EBS:

a. Cumplir el Contrato de Prestacién de Servicios Médicos firmado con
EsSalud, asf como las Leyes, Reglamento y Directivas institucionales.

b. Efectuar actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud individual, familiar y comunal, en coordinacién con el médico de
su EBS y los entes responsables de la localidad, en el Ambito del area
geogréfica de influencia al que se le haya asignado, y al cual pertenecen los
asegurados adscritos a él.

‘c. Administrar eficientemente el material médico entregado por la institucion,

registrando y reportando los consumos y stock existentes y faltantes en los
formatos correspondientes y segtin la Guia Operativa.

d. Deteccién y Seguimiento de Enfermos Crénicos (tamizaje, entrevista y

control)

Deteccion y seguimiento en enfermedades transmisibles

Consejeria al usuario, familiares o acompafiantes

Evaluacién y Seguimiento del Crecimiento y Desarrolio

Deteccién y control de la IRA y EDA leve

Evaluacién y administracién de vacunas

Promocién de la salud

Evaluacién al usuario crénico utilizando Medicina Complementaria

. Visita domiciliaria

m. Otros propios del proceso de atencién de enfermeria.

A ()

Del Equipo Bésico de Salud

Articulo 28° El EBS, al inicio de sus actividades y al finalizar cada afio,
realizara el Diagnéstico de la Situacién de Salud de su comunidad asignada.
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Elio implica la identificacién de cada uno de los asegurados adscritos a su CAF,
los problemas de salud, su priorizacién y elaboracion de un plan de accién que
permita mejorar la situacidn de salud comunitaria. Es responsabilidad de
EsSalud proporcinaries los instrumentos basicos para dicha actividad.

Articulo 29° Las actividades generales del EBS incluyen:
= Promocion de la salud.

Atencién del embarazo, parto y puerperic

Cuidados neonatales.

Control y estimulo del crecimiento y desarrollo.

Inmunizaciones

Deteccion temprana del céncer de cérvix, mamay préstata.

Anticoncepcién y proteccion sexual.

Cuidados de la nutricién y sus trastornos.

Atencién ambulatoria de la morbilidad.

Atencién de emergencias.

Atencién de urgencias.

Salud mental.

Rehabilitacién integral.

Vigilancia epidemioldgica.

Registro de informacién.

Planificacién local estratégica. -

Investigacién en salud.

Articulo 30° Las actividades especificas del EBS incluyen:

Promocién y Prevencién
* Educacién y Promocion de estilos de vida saludables a! individuo, la
familia y el contexto comunal y laboral del asegurado.

* Deteccién de Riesgos de enfermedades cronicas y/o infecto-contagiosas
prevalentes (programas de salud)
* Control de riesgos detectados en pacientes sin dafdo manifiesto
* Referencia de personas con riesgos y dafics detectados para evaluacién
Atencién Médica Ambulatoria

* Diagnéstico y Tratamiento oportuno de enfermedades de mayor
_frecuencia y de baja severidad.

Captacién precoz de usuarios con factores de riesgo.
Procedimientos de cirugia menor

Educacién e informacion.

Control de la Gestante sin complicaciones.

Salud mental.

Evaluacion de asegurados con riesgos y dafios detectados en la
comunidad.

= -Control de pacientes con darlos estables.
* Prevencién en salud.
"s  Chequeos médicos y tamizajes.
Referencia de Pacientes
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» Con dafios descompensados, de manejo complejo, al segundo y tercer
nivel de atencién
Otras actividades . .
« Vigilancia Epidemiolégica de riesgos en el contexto comunal
s Capacitacién a Recursos Humanos comunales e institucionales
= Investigacién y Docencia

Articulo 31° Las actividades del EBS segin segmentos de grupos
poblacionales incluyen:

Nifio
Inmunizaciones
Crecimiento y desarrollo
Captacién y seguimiento de nifios en riesgo
Captacion temprana del recién nacido
Atencién de enfermedades prevalentes de la infancia -
» Rehabilitacién
Adolescente
= Consulta de crecimiento y desarrollo
* Inmunizaciones
= Atencion de la enfermedad
= Atencién y orientacién en salud reproductiva
s Captacién y seguimiento de grupos en riesgo
= Identificacién y seguimiento de problemas mentales
Mujer-Gestante
= Atencién pre y post-natal
* Psicoprofilaxis del parto y del puerperio
» Salud sexual y reproductiva
= Atencién de enfermedades de prevalentes de la mujer
* Inmunizaciones
= Deteccion y valoracion basica de la mujer infértil
L]
L]
.

Control y seguimiento de la mujer en etapa perimenopadusica
Deteccién y control de céncer de mama y cérvix
Prevencion, deteccion y referencia de la violencia contra la mujer
Prevencién y deteccion de riesgos y enfermedades laborales
to
* Inmunizaciones
» Deteccion y seguimiento de enfermedades crénicas
* Atencién de enfermedades prevalentes del adulto
= Rehabilitacion
L ]
ul

Adu

Prevencidn y deteccion de riesgos y enfermedades laborales
Adulto-Mayor
= Detencidn y control de enfermedades crénicas
* Deteccion y seguimiento de grupos de riesgo
* Atencién de enfermedades prevalentes del adulto-mayor
= Rehabilitacién

Actividades generales para todos los segmentos
» Educacién y promocién de la salud
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Salud mental

Salud oral

Medicina Complementaria

Vigilancia epidemioldgica

Referencia y contrarreferencia

Promocién de la participacion intersectorial
Docencia e investigacion

Proteccién y cultura del medio ambiente
Rehabilitacién basica

Farmacia

Servicios basicos de apoyo al diagndstico y tratamiento
Urgencias

Cirugia menor

CAPITULO il
DE LOS ASEGURADOS Y DERECHOHABIENTES

Articulo 32° Cada CAF tendra adscrito un grupo de familias aseguradas, las
que seran asignadas, segtin el &mbito geografico en el que residen, al CAF mas
cercano posible a su domicilio.

Articulo 33° Todos los asegurados tienen derecho a su incorporacién al
Modelo atencién Integral de Salud.

Articulo 34° El Centro de Adscripcion de EsSalud, remitird la relacién de
asegurados residentes en el drea de influencia establecida para cada CAF. Los
asegurados que no figuren en dicho listado, para inscribirse en el CAF, deberan
ser acreditados en su derecho por dicho Centro de Adscripcién y remitidos con
un documento de presentacién al médico del CAF que le comresponda al
paciente. Para las atenciones sucesivas la vigencia de su acreditacidén debe ser
realizada por el Médico tratante con base a la informacion actualizada por el
area de Admisidn del Centro de adscripcion o con ia (itima Boleta de Pago.

Articulo 35° Para recibir atencion en el CAF, el asegurado titular y sus
derechohabientes, debera presentar un documento de identidad y su ultima
boleta de pago. Asi mismo, estd en la obligacién de firmar las recetas cuya
medicacién sefialada recibié y otros documentos que por el médico de! su CAF
le fueren solicitados, siempre que se ajuste a las disposiciones de EsSalud.

Articulo 36° La atencién de los asegurados en los CAF debera de ser igual o
mejor que en los establecimientos propios de la institucion, y por tanto, debera
cumplir con los estandares de calidad aprobados para los Centros Asistenciales
de EsSalud.

Articulo 37° Los CAF podran recibir de su policlinico de referencia, pacientes
con problemas agudos o cronicos, para control, seguimiento, rehabilitaciéon y
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educacion. De igual forma, los médicos del EBS podran referir pacientes cuyos
problemas de salud requieran mayor capacidad resolutiva. La referencia se
realizara a través de interconsultas al policlinico donde pertenece el CAF.

Articulo 38° En caso de Emergencia, el médico del EBS podra referir al
paciente directamente al centro asistencial cuya capacidad resolutiva permita
solucionar satisfactoriamente la emergencia.

Articulo 39° Los costos que implique la atencion médica a los asegurados en
los CAF serén cubiertos por EsSalud, segin el contrato celebrado con los
profesionales del EBS. Por io tanto cualquier pago de los asegurados al CAF se
considerard como cobro indebido, el mismo que, de llegar a probarse, dara
lugar a que se resuelva autométicamente y de pleno el contrato de prestacion
del servicio con el médico de CAF, sin necesidad de aviso previo.

Articulo 40° Los asegurados tienen derecho de atencién preferente en el CAF.
EsSalud, sancionard al médico por cualquier acto de discriminacién,
formalmente denunciado por el asegurado. Ademas de ello, para controlar la
calidad del servicio, EsSalud evaluard las sugerencias que los asegurados
usuarios del CAF depositen en los buzones cerrados instalados por la
Institucion para recibir sugerencias y reclamos.

CAPITULO IV
. DE LA SUPERVICION

Articulo 41° La Supervision constituye la comprobacién permanente de la
calidad de la prestacién médica asistencial, evaluando la atencion brindada en
el CAF y el cumplimiento de las obligaciones aceptadas y suscritas por el EBS
al momento de ser contratados por la institucion.

Articulo 42° El OODD en coordinacién con las dependencias respectivas, es

responsable de establecer, desarroliar y controlar las acciones de supervision,

asi como velar por el fiel cumplimiento de las normas vigentes de EsSalud y de

proveer los recursos presupuestales necesarios para la implementacién del

modelo.

Para las acciones enunciadas debera:

a. Seleccionar a los médicos que efectuaran la supervisién y control de las
actividades de salud desarroliadas en los CAF. Estableciendo y cumpliendo
un Cronograma de Inspecciones, en las que se verifique la calidad y
eficiencia del servicio y el cumplimiento de las actividades asignadas.

b. Llevar el inventado de las existencias de medicamentos dé cada CAF, asi
como de los consumos originados por receta médica atendida, verificando
que los medicamentos prescritos guarden correspondencia con los
Diagnésticos consignados en las Historias Clinicas y 6rdenes de atencién.
Igualmente, inventario de los insumos y materiales proporcionados para el
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desarrolio de los programas preventivo promocionales, asi como de aquellos
faltantes para la debida reposicion.

¢ Implementar un sistema de control y feposicién de inventarios considerando
tarjetas visibles, kardex y registros mecanizados segin corresponda.

¢ Implementar un sistema de informacién que permita la evaluacién
permanente e integral del modelo.

e. Es funcién del OODD, a través de la dependencia encargada, e! establecer,
desarrollar y controlar las acciones de supervision. Debiendo ejecutarse
peribdicamente acciones de Auditoria Médica Administrativa, Contable y
Financiera, concluyendo con la elaboracion de un informe situacional de los
CAF. Las acciones indicadas podran ser efectuadas con el concurso de
entidades externas.

Articulo 43° La Supervisién Médica se realizara mensuaimente, en el momento
que el OODD lo disponga. Ei médico del EBS estd obligado a poner a
disposicién del médico supervisor, los registros, historias clinicas, formulados,
archivos y demas documentos y/o implementos que se requieran para las
verificaciones del cumplimiento del contrato, reglamentos, autorizaciones,
aprobaciones y todo aquello que permita verificar la calidad del servicio.

Articulo 44° Los consumos no sustentados y por ende no reconocidos por la
Supervisidon Médica daran lugar a ios documentos siguientes:

a. Nota de Débito, por las medicinas consumidas demas o faitantes, a un valor
del costo de reposicién integral del inventario, incluyendo gastos
administrativos; la misma que sera firmada y sellada por el médico del EBS
y por el supervisor del inventario.

b. Receta a nombre del médico del EBS, por el medicamento o material
faltante, la que deberd anexarse a la Nota de Débito para el descuento
respectivo, remitiéndola a la dependencia designada por el OODD.

Articulo 45° Las Ordenes de Atencién, recetarios y CITT deberan estar
previamente numerados en orden correlativo. El documento que fuera anulado,
permanecera en el talonario en original y copia, hasta la toma de! inventario
proximo o del control médico respectivo, bajo responsabilidad del Médico del
EBS evaluado.

Articulo 46° Los resuitados de la supervisién efectuada se registrardn en la
hoja, de reporte de Verificacién de Cumplimiento de Obligaciones Contractuales
(VCOC) y en los rubros correspondientes, informacion que serd tomada de las
fuentes que a continuacién se sefialan:

a. Diagnostico del cuadro nosolégico asentado en la Historia Clinica.

b. Dafio registrado en la Orden de Atencion.
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. . ' impugnacién al nivel de reconsideracion serdn absueltos por el titular del

c. Analisis y pruebas de laboratorio indicados, segun la Historia Clinica. Polich’nico_ al cual corresponde el CAF, la instancia de apelacion sera ia

- autoridad inmediata superior, y cualquier diferencia con este dictamen, que de

d. Actos médicos y de cirugia ambulatoria, segun la Historia Clinica. . lougar @ un recurso de revision debera ser resuelto por ta Gerencia Central de
peraciones.

e. Tratamiento recomendado'segﬁn indicaciones.

f. Medicinas indicadas de acuerdo a las recetas extendidas y a lo registrado en
la Historia Clinica.

g. Consultas e interconsultas realizadas, segin la Historia Clinica y hojas de
referencia.

h. Descansos médicos otorgados segin CITT.

Articulo 47° E! médico supervisor mantendra informado al médico del EBS '
sobre cambios, mejoras y aspectos que atafien al Modelo de Atencién Integral .
de Salud.

CAPITULO V
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo 47° El OODD es el encargado de administrar en su totalidad el MAIS.
Para ello cuenta con personal calificado, Junta Disciplinaria Revisora,
Supervisién y Auditoria Médica.

Articulo 47° EI OODD cumplird y hara cumplir las normas vigentes, asi como
también velara por el buen funcionamiento del, MAIS debiendo, segln el caso
lo amerite, sugerir correctivos ¢ aplicar sanciones a los médicos de los EBS,
convocando cuando fuese necesario a la Junta Disciplinaria Revisora.

Las causales y sanciones mencionadas quedaran plenamente sefaladas en el
contrato a suscribir la afiliacién.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 47° La Gerencia Central de Operaciones en coordinacién con la
Gerencia Central de Salud podréd modificar las actividades recuperativas y
preventivo-promocionales a ejecutar por los médicos de cada CAF, si el
cumplimiento de sus politicas y objetivos asi lo requiere.

Articulo 47° Todo aspecto no contemplado en el presente reglamento, debera
ser resuelto por el OODD a través de la dependencia que asuma la conduccion
dela implementacion del MAIS en el nivel primario de atencién. Los recursos de
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1. CONCEPTO DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL -

El Mcdelo de Atencion Integral es el conjunto de politicas. sistemas, procesos y servicios
orientados a satisfacer las necesidades y problemas de los asegurados Reconoce al
asegurado como un ser integral con enfoque bio-psico-social en su entorno familiar,
laboral y comunal. Promueve las intervenciones preventivo-promocionales, sin descuidar
las atenciones recuperativas, segin las necesidades de los asegurados.

2. PRINCIPIOS DEL MODELO

El modelo de atencidén propuesto pretende mantener y fortalecer los principios de

universalidad. solidaridad y equidad propios de la seguridad social.

Siendo el Modelo de Atencidn Integral una propuesta compartida por el sector salud,
posibilita la proteccidn sanitaria universal de la poblacién.

El enfoque integral permite extender las intervenciones sanitarias hacia toda la poblacion.

En la blisqueda de brindar a todcs la prestacién que necesitan, el Seguro Social pondra
énfasis en alcanzar dos metas importantes:
¢ Reducir las diferencias existentes en los niveles de salud. entre las distintas
ragiones v grupos de la poblacidn nacional con la pretensién de minimizarlas o
evitarlas.
& Asegurar la igualdad de oportunidades en téminos de incrementar el apoyo o
soporte a los que menos tienen

3. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRALIDAD

Es el enfogue bio-psico-social en el procese salud-enfermedad, dirigido al individuo,
familia. comumdad y el ambiente.

CONTINUIDAD

(Garantiza el sequimiento de los individuos sanos. en riesgo y enfermos durarnite su ciclo
de vida.

PARTICIPACION SOCIAL

Es el compromiso de la sociedad en el sjercicio del autocuidado de la salud, en Iz
identificacion de los problemas que la afectan y en los resultados de la  gestion de los
servicios sanitarios.

4. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién asegurada a través de la atencion
integral

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el primer nivel de atencidén como puerta de acceso al sistema
Reducir las tasas de morbimortalidad

Mejorar los estilos de vida de la petlacion asegurada

Mejorar 1a cobertura de asequramiento y de las prestaciones

> o 9 0

6. FASE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO PILOTO DE VENTANILLA

6.1. Fase1. Reordenamiento de la Oferta de Servicios por segmento poblacional
{Directiva N° 006-GG-EsSalud-2001)

La Direccién del Policlinico en coordinacién con los Jefes de Servicios y trabajadores del
Pcliclinico iniciaron el proceso de integracién de las actividades de prevencién, promacion
y recuperativas. con las siguientes acciones :

Conformacion de comité de implementacion

Capacitacién. motivacién y sensibilizacién del personal de salud y administrativos
Evaluacién de los perfiles de morbilidad

Cptimizacion del uso de area fisica

Supervisidn. monitoreo y evaluacion permanente

* * o 00

Logaros obtenidos

& Nejora"de fa calidad de atencién
+ Sinceramiento de la demanda

¢ Oponrunidad de citas para casos agudos

+ Desaparicion de colas -

Aceptacidén'del usuario de una nueva forma de atencién -~
+ Razciclaje por debaijo de los niveles permitidos

¢ Disminucién del congestionamiento de emergencia

+ Disminucién de la desercidon

¢+ Variacion de los perfiles de morbilidad y emergencia
Disminucion del nimero de queias

Optimizacion del uso de los recursos humanos y materiales
Trabajadores motivados

Clima organizacional favorable para el cambio

*

L 4

¢ o @



6.2. Fase 2. Diagnésitico de a situacién de saiud de la poblacién de Ventaniila

6.2.1. Area gegrafica del Piloto y grupo beneficiario

El distrito de Ventanilla se encuentra situado en la zona norte-occidental del Pais al
norte de la Provincia Constitucional del Callao a una altura de 12 msnm y una
extension terntonal de 73.525 Km2. Limita al Norte con e! Distrito de Santa Rosa. al
sur con el Cercado. Callao y San Martin de Porres, al este con el distrito de Puente
Piedra y al oeste con el Océano Pacifico.

Actualimente presente una poblacidén estimada de 250.000 habitantes, de ellos e}
51% son mujeres y 49% son varones, con una densidad poblacional de de 3,400
habitantes por Km2. Con una tasa bruta de natalidad de 7.39 X 100° y una tasa de
crecimiento demografico de 6.9.

El censo del afo 1993 determind que ef Distrito esta constituido por seis
urbanizaciones. seis cooperativas, seis asociaciones de vivienda, dos provectos
especiales. una zona industrial, un centro poblado menor y 100 asentamienios
humanos.

El distrito se encuentra distribuido en tres sectores poblacionales:

Ventanifla Satélite

Antonia Moreno de Caceres
Pachacttec

Angamos

Wi Perg

Urbanizacién naval

Defensores de ia Patria

Las terrazas

Las Lomas

Asentamiento Humano Kenyi Fujimori Higushi
Asentamiento Humano Kumamoto
Villa Emitia

Cuenta ::,on una poblacion estimada de asegurados titulares de 28,380 en el aic
2002 y se espera para el 2003 una poblacidn de 34 107 asegurados.

6.2.2. Aspectos Socio-Econdémicos

Entre los indicadores socio-econdmicos mas relevantes podemos citar:

* Tasade pobreza 64.8%
s Analfabetismo 12.6%
* indice de escolarndad
= Nivel primario 3558%
s Nivel secundario 31.5%

= Nivel superior 20.4%

k
' A Ea - &
—---------------
t

El 65% de la poblacién no cuenta con agua potable y desague. £n este caso el
abastecimiento de agua se hace a través de camiones cisterna, lo que incrementa
el riesgo de contaminacion. y las excretas no son adecuadamente canalizadas.

£l recojo de la basura estd a cargo de una empresa particular y se realiza en un
promedio de dos veces a la semana. Cabe sefalar, que existen lugares donde no
llega este servicio, por lo que el vecindario arroja los desperdicios a !a via publica 6
se improvisan “rellenos sanitarios”. 6 en otros casos esta es incinerada,

En cuanto al servicio eléctrico, en la actualidad gran parte de los asentamientos
humanos no cuentan con fluido eléctrico a domicilio ni alumbrado plblico. Se
calcula que sélo un 49.1% de los pobladores que residen en asentamientos
humanos cuentan con instalaciones eléctricas domiciliarias.

£n ventanilla no existe una cultura de! cuidado del medio ambiente, esto se traduce
en contaminacion atmosférica producida por algunas industrias de {a zona.

6.2.3. Organizaciones Sociales

Tipo de Organizacién ; Namero
*  Programas del vaso de ieche . 07 zonales
v Comités 277
+ Beneficianos : 24,870
s+  Comedores populares 146
* Centros de acopio 4
= Grupos juveniles 18
* Eoys scoutt .08 grupos
«  Junias de seguridad vecinal 200 .
= Asociacidn de jubilados ' 700 afiliados :
* (Clubes deportivos .35 ;

6.2.4. Principales Indicadores Epidemioldgicos
Principales causas de morbilidad general

infeccién respiratoria aguda (IRA)
Infecciones intestinales
Desnutricion

Transtornos renales
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Principales causas de mortalidad general

= Tasa de mortalidad infantil 72 X 10,000 n.v.
= Tasa de montalidad bruta 136 X 100.000 n.v.
Primcipales causas de muerte Porcentaje
s Neumonia 8.1
X * infartc aguda de miocardio ! 5.2 !
« Bronconeumonia . 47 *
» TB pulmonar ' 44 :
s Septicemia : 3.0 !
= Edema cerebral : 34 :
*  Tumor maligno de estdmag 3.0 '
s Dizhates Mellitus 3.0
* Muerte sin atencion 3.0
= Tumor maligno de coldn ) 2.0
= QOtras causas f 580

Indicadores de Impacto

Salud del nifio . . .
Cobertura de inmunizaciones en el menor de un afios 57%
Cobertura de CRED en menores de un afio controlados 34%
Cobertura de control de IRA en nimero de casos

Controlados a las 48 horas 66%

Salud de la Mujer

Porcentaje de las gestantes controladas 67%
Tasa global de fecundidad 2.5%

Actividades Preventivo-Promocionales

Area Nifio

= Programa.de control de crecimiento y desarrollo{CRED)

« Programa de inmunizaciones

« Atencién de enfermedades prevalentes de la infancia(AIEPI)
-

Educacion y orientacidén a la madre

Area Mujer

Deteccién de cancer de mama
Deteccion de cancer de cuello uterino
Contro! del embarazo

Ptanificacion Familiar

Consejeria

Atencién del Adolescente y Aduito

Avtividades extra-murales

Actividades preventivo-promocionales
Vacunacién en comunidad

Visita domiciliaria

Concepcidn sexual integrat

Supervisién de promotoras y Obstetrices/parteras
Seguimientc de nifios desnutrides

Qtros ’

8.2.5. Servicios de Salud de otras Organizaciones

Establecimientos de MINSAy otros | Habitantes

Tabal alataaid Al ombomonill
= Total Potlacidn Ventanilla

v

' Beneficiarios |

50.00C

[\

Red Ventanilla ¢ 70,000
+ MiPeru :
+ Ventanilla Aita !
+ Vzntanilia baja :

Red Patchacutec : © 100,000
De Febrerc .

Los cedros

Bania bianca

Ciudaaela pachacutec

* e o0

Red Angamos
Defensores de la Patria
Angamos
Hijos de Ventanilia
Ventanilla Este

~ Ventanilla baja

30.000

‘e e o e o

Red CLAS 50.000
+ Vilialos Reyes ‘
e Luis Felipe de tas Casas
¢ Santa Rosa

Posta Médica Naval :
Centros Médicos particulares
+ Poiliclinico Carrion

+ Polictinico San Juan
¢ Policlinico Enmanuel

P
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6.2.6. Educacion y Cuitura

Centros de ensefianza Namero
‘« C.E. Estatal '4,739 alumnos
C.E.L Particular 1,407 alumnos

= Nivel primario estatat 25 CCEE. Alumnos :17,723
.= Nive! primaric estatal 80CCEE Alumncs : 7,481

‘s Nivel Secundario estatal ' 13 cclegios. Alumnos : 7.481
s Nivel secundario particular | 35 colegios. Alumnos : 3,055

';- CCEE. Ocupacional ‘02 . Alumnos : 259
‘= CCEE. Especial 0‘ Alumncs : 84
E- Superior no universitario (pedagog-cc) 1. Alumnos :94

1 """l""'ar

fe=iptiot

‘= Centros de adiestramiento laboral y 03
formacién empresarial ;

6.2.7. Empresas de la zona

industrial

s Refineria la Pampifia
* REPSOL

« SOLGAS

«  Parque Industrial con 52 empresas
Comercial

+' Comercio vecinal (bodegas)
» Mercado de abastos (24 mercados y 2500 lotes comerciales)

7. Cronograma ge kjecucion
tara el C1agnosuco de saiua de fa poblacion det GISINIC de ventaniia, se tevara a
osbo un diagnéstico de salud con ef siguiente cronograma de ejecucion:
Actividades ) Dias
1. Presentacién tedrica de la situacidn actual de!’ Tres dias
: Poticlinico Ventanilla “Hermana Maria Donrese;
: Suttmeller” de Ventanilla. i
2. Programa de sensibilizacion con los Lideres to'n"ﬂ!ﬂs Del 11 al 15 de Noviembre

e informales que interviene en la ejecucién ! i
Proyecto. L !
Formacidn y capacitacion de equipcs técnicos dejDeHS al 22 de Noviembre
trabajo, para &! procaso de diagndstico de salud del! :

Distrito de Ventanilla. :

Ejecucion del proceso de diagnéstico de salud del Del 25 de Noviembre al 15
Distrito de Ventanilla. ! de Diciembre

Elaboracion del informe final con los resultados y;Del 23 at 30 de Diciembre
organizacion de los servicios de salud en Atencién! :
Pamana de! Distnto de Ventanilia

Aseguramiento Logistico y recursos para todo el

proceso.
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a {9 @ ¢ Documentos relacionados al Modelo de Atencién Integral
Revisién de documentos técnicos por parte de los Consultores Cubanos E! Dr. Abel Hidalgo Prieto, hizo las revisiones pertinentes a los documentos

— denominados “Modelo de Atencién Integral de Salud® y “Propuesta del Piloto
del Modelo de Atencién Integral”, dando opinién en el siguiente sentido :

¢ Manual de Atencién Integral a 1a Mujer - v La designacién del Policlinico *Maria Donrose Sutmoller” de Ventanifla,
estd acorde con los criterios técnicos propuestos por la Gerencia Central
Los comentarios que la Dra. Maria Silverio, arribé después de la revisién, fueron los de Salud para la seleccién dei Piloto del Modelo de Atencién Integral.
siguientes: v Es necesario desarrcllar con mayor profundidad el tema de Medicina
Familiar, que es la estrategia fundamental para el primer nivef de atencion.
v El manual considera el manejo de los dafics prevalentes en la mujer. ¥ Es imprescindible realizar diagnésticos de salud regionales 6 locales como
v Incluye aspectos preventivo promocionales como: orientacién, motivacion, paso inicial, para aplicar coherentemente las intervenciones intra y extra-
educacién, comunicacién e informacion, deteccion de riesgos y dafios. murales. .
v Los esquemas de tratamiento planteados no fueron modificados por la- ¥ El lineas generales los documentos sobre el Modelo de Atencién son un
mecionada profesional. avance importante, pero se requieren realizar los ajustes necesarios para
v En cuanto a promocién de la salud, el Manual cubre ef grupo poblacional de su oficializacién y difusion a nivel nacional.
adolescentes.

v El Capitulo Il sobre valoracién integral, contiene todos los aspectos
relacionados a una evaluacion integral.

v En cuanto al capitulo V, sobre intervenciones a usuarios con daffo, es
completo

v En cuanto a la aplicacién del Manual en Establecimientos del primer nivel de
atencién, bajo la estrategia de la atencién primara, el Manual es
perfectamente adaptable.

¥ El Manual contempla los puntos relevantes de la prestacion integral de salud
de la Mujer.

+ Directiva de Inmunizaciones

Las recomendaciones que la Dra. Dolores Puertas Alvarez, realizé con
respecto a la Directiva de Inmunizaciones fueron:

v El Director del Centros Asistencial debe ser el representante oficial de
EsSalud ante el MINSA(8.3. De las actividades de los Profesionales de la
Salud).

v La supervision debe incluir ademads de los puntos que se consideraron en la
Difectiva, el desempefio del personal.

v La Directiva, en lineas generales contempla los puntos necesarios para
nomar el tema de inmunizaciones a nivel Institucional, asi como para
superar las deficiencias encontradas en el diagnéstico de inmunizaciones.



