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En salud, SOMOS PERSONAS
QUE CUIDAMOS PERSONAS.

Creemos que LA SALUD Creemos en el CUIDADO

DEBE ESTAR EN TODAS LAS INTEGRAL DE LA SALUD
POLITICAS. POR TODOS Y PARA

(OMS, Declaracién de Helsinki, 2013) TODOS.
(David Tejada de Rivero, Exministro
de Salud)

En Salud, NADIE DEBE

QUEDARSE ATRAS.
(OMS, 2019)

Necesitamos un PRIMER NIVEL
DE SALUD DE PRIMERA.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
iAHORA!
(Carissa F. Etienne, Directora de la
Organizacién Panamericana de la Salud, 2018)

En el Primer Nivel trabajamos con EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS Y POLIFUNCIONALES.

Somos un SECTOR EN CAMBIO Y TRANSFORMACION
para llegar a CUIDAR INTEGRALMENTE A
TODAS Y TODOS.
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Organizacion del P

rimer

Nivel de Atencién de Salud para

pacientes con la COVID-19

En una emergencia sanitaria nacional prolongada como la COVID-19 se requiere adaptar la prestacion de
los servicios para proveer atencion a las necesidades prioritarias de la poblacién activando los servicios

esenciales en todo el pais.

¢Qué es el Primer Nivel de
Atencion de Salud (PNAS)?

Es la forma de organizacion del Sistema
Nacional de Salud que tiene en cuenta la
oferta de servicios para atender a la
comunidad. No incluye los
establecimientos de salud con
hospitalizacion.

Brinda servicios basicos como: diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados para
la persona, familia y comunidad.

| ¢Quiénes conforman el Primer Nivel de Atencion de Salud?

Establecimientos de salud del Ministerio de Salud

(Minsa) organizados por Direcciones de Rede
Integradas de Salud.

Establecimientos de salud de las Direcciones o
Gerencias Regionales de Salud que pertenecen

a los Gobiernos Regionales.
Seguro Social de Salud - EsSalud.

Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Perq.

S

Todos los
servicios de salud deben
adecuarse a las necesidades
de la poblacidn y a sus
caracteristicas geograficas,
culturales y sociales en
costa, sierra y selva.

éCuales son las funciones de los

Gobiernos Regionales y Locales

en el Primer Nivel de Atencién de Salud?

§

MUNICIPALIDAD

[4

Ejercen la gestion dentro de su ambito de
competencia, garantizando un adecuado
funcionamiento del Sistema de Salud y
procurando la mejor distribucion de los
recursos técnicos y humanos para la

e & W (d

atencion de la poblacion.

Establecimientos de Salud.

Aislamiento Temporal y Seguimiento

Implementan las politicas nacionales de salud establecidas por el Minsa.

Planifican, organizan, conducen y controlan la atencidn en los

Identifican, organizan y apoyan el funcionamiento de los Centros de

(CATS).

Otras consideraciones de la norma técnica de salud.

| ¢Qué estrategias se desarrollan en el Primer Nivel de Atencién de Salud?
A través de sus equipos multidisciplinarios desarrollan:

¢ Organizacion de sus ambitos territoriales en sectores.

¢ Implementacidon de acciones para la captacion,

diagndstico, tratamiento, seguimiento domiciliarioy a

distancia de pacientes.

casos con la COVID-19 y no COVID-19.

para su aislamiento por 14 dias.

la comunidad.

Mejora de los ambientes para atender a todos los
pacientes de manera segura y con calidad.

Capacitacion continua del personal para la atencion de

Referencia de pacientes hacia ambientes confortables

Referencia de pacientes que necesiten hospitalizacion.
¢ Coordinacion articulada con las autoridades locales y

| ¢éQué debe promoverse en el Primer Nivel de Atencién de Salud?

e Acciones de autocuidado de la salud desde la

participacion comunitaria.

e Articulacién territorial y promocion de practicas

saludables.
e Acciones de prevencion incorporando

de la salud mental en el contexto de la COVID-19.

el cuidado




Servicios de Salud en el Primer O Clasificacién de casos con la COVID-19
Nivel de Atencidn para el cuidado 1 > CASOSLEVES  CASOSMODERADOS CASOSGRAVES

° Recibe tratamiento Se atiende en los Se atiende en
del pa CIente con Ia COVI D_19 A\ ) . médico segin servicios de los servicios de
fa A evaluacién. Debe hospitalizacién. cuidados
Bl aislarse en el domicilio intensivos.
W o en un centro de
aislamiento temporal.

@ Organizacién de los servicios de salud © Cuidado a los trabajadores de salud

o Implementan ambientes o &reas diferenciadas para triaje, atencion
médica, observacién y oxigenoterapia para el tratamiento inicial

@ = @ ﬂ
; . - < ! dispositivos, materiales e indumentaria personal
del paciente, previo a su derivacién a un hospital. - .
. . . o g (Equipos de Proteccion Personal-EPP), para protegerlos
e Realizan vigilancia epidemioldgica. dari .
e riesgos en el trabajo que puedan amenazar su
ll — -

El estado proporciona a cada trabajador los

o Educan y realizan intervenciones de prevencién de riesgos y .
£ seguridad y salud.
promocidn de la salud.
¢ Brindan recomendaciones para la convivencia saludable con un
paciente con la COVID-19, seleccién de cuidador y cuidados en la
familia.

@ Oferta informativa a la poblacién:
Comunicacioén, orientacion y telemedicina

© Seguimiento de casos: A distancia y presencial e =,

SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANCIA SEGUIMIENTO CLINICO PRESENCIAL
o Se realiza por las lineas telefénicas del MINSA (113), e Toda persona es atendida sin considerar su
SAMU (106), EsSalud (107) y otros de caracter local. condicién de aseguramiento.
Ello permite corroborar los casos leves sospechosos, Personal de salud entrenado realiza visita
probables o confirmados con la COVID-19, tanto domiciliaria a los casos leves y
para la persona como sus contactos. con factores de riesgo.
o Si el caso presenta signos de alarma, se dlspone su En casos leves o aquellos Lo INFORMACION Y COMUNICACION LINEA 113 TELEMEDICINA

traslado a los establecimientos de salud. en’io's cuales ]a condicién P ‘m El personal de salud brinda recomendaciones A través de estas linea Atencién médica
o Siesleve, se ?'SIa ensu domicilio o en los /. medl_ca o SOF'aI_lo - a la poblacién en el cuidado de su salud para gratuita se orientay da virtual que
Centros de Alslan']l'ento '!'emgoral (CAT), -4 requiera; Se indica reconocer los signos de alarma, casos leves, informacion a las permite fortalecer
Centros de Atencién yAlslamientt_) _ L A a|s]ar_'n!gnt}3 ' moderados y graves. personas sobre medidas, la atencién en
Temporal (CAAT), y Centros de Aislamiento domiciliario. También brindan recomendaciones sobre las recomendaciones centros de salud
Temporal y Seguimiento (CATS). medidas de prevencién. y centros de salud. y hospitales.
3

© Aislamiento temporal @ Alianzas estratégicas y articulacion territorial

Si el paciente no tiene las condiciones para el aislamiento
en su domicilio, se puede trasladar a los:

El Minsa a través de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (Diris), Direcciones
Regionales de Salud (Diresas) y Gerencias
SEGUIMIENTO (CATS) Regionales de Salud (Geresas) gestionan

Son servicios médicos de apoyo de casos sospechosos \" - alianzas con los Gobiernos Locales,
o confirmados de infeccién leve con la COVID-19, con | organizaciones Sociales publicas o privadas

o sin factores de riesgo, con o sin sintomas. tﬁ’ ] para trabajar de manera coordinada el
) fortalecimiento de las intervenciones

¥ f’ugden serlproport.:iona_dos por la comunidad o por instituciones : | sanitarias en el Primer Nivel de Atencién.
publicas o privadas (iglesias, locales comunales y otros).

*CENTROS DE AISLAMIENTO TEMPORAL Y

3

*Norma técnica de salud N*171 - Minsa/2021/DGAIN




ADECUAC'()N DE LA ORGAN|ZAC|6N DE LOS 1. 2 Disposiciones que aplican las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud

publicas, privadas y mixta, al adecuar la organizacion de los servicios de salud en

SERVICIOS PARA UN MANEJO DIFERENCIADO respuesta a la pandemia por COVID-19 deben considerar los siguientes criterios:
COVID-19 Y NO COVID-19 "

s = = Implementan dos circuitos diferenciados a fin de evitar infeccién asociada a la
1.1 Responsabilidades de las IPRESS del Primer Nivel de atencién de salud cruzada, estos son los siguientes:

Atencion de Salud y Equipos de Intervenciéon Integral - Ell
frente a la pandemia por la COVID-19

e IPRESS del I-NAS. -

e
entrada. SANITARIO EQUIPO -
MULTIDISCIPLINARIO ST
DE SALUD

circuitos.
Circuito de Atencion IRA COVID-19 de las IPRESS del

Primer Nivel de Atencion de Salud
cartera de

servicios. Triaje diferenclado: ENTO: Positivo
f Teleconsulta . * oy
; ) e —— Visita a IPRESS -> ot

. : . = ) DIAGNOSTICO
Delimita \ SRRl 1 N -l Visita domiciliaria -

Negativo Segunda
rueba de

sus L = SOt R 1 o p—p— Ell.
sectores

Expendio o dispensacion de
= : medicamentos.
NETELRS IR, Organiza y programa los turnos. | r——

CIRCUITO * Alta clinica epidemiolégica.
IRA

Brinda Prestaciones de Salud y los procedimientos médicos y sanitarios. COVID1S. ’ Cﬁﬂﬂuﬁ“ N Evolucién no favorable:

signos de alarma

Referencia y Transporte asistido *Segun criterjos clinicos
CASO de pacientes. epidemiolégicos

MODERADO. 4 (RM N°205-2020/MINSA).

- Hospitalizacién no UCI. **Seguimiento clinico
segun corresponda
4 (RM N° 947-2020/MINSAJ;
- Clinico a distancia.
- Presencial.

CASO

] * Realiza SEVERO. Heshitaltmcion
Equipo de Intervencion AU A =3 osp

Integral. de salud y

dimient ‘ TR
Pro;eéd'ir:c:ir; - Procesos del circuito no COVID 19 en E.S.

sanitarios.
L macion de
TR
Hanliza Intervenciones

valoracién de salud
clinica, pruebas e individual y
diagnosticas salud pablica.

COVID-19 e
H H ié Pragramacian
investigacion k. By g
Atencién laboratorio.
e
per Ell. A 0 ico par

- - > & itarea.
epidemiolégica.
ambulatoria por

Realiza manejo sindrémico de pacientes con IRA, verifica "’
condiciones de aislamiento, ratrea contactos. telemonitoreo.

Ell.
Brinda los cuidados integrales de la salud de acuerdo con las
intervenciones de salud individuales y salud publica. %

Ell: Equipo de Intervencion Integral G Proceso no propio del ES. del PNAS.
del ES. del PNAS frente a la COVID-19.




Roles y pautas para organizar a la
persona, familia y comunidad frente

a Ia COVI D-19 La comunidad debe organizarse a favor de la salud de sus pobladores junto a

sus autoridades locales, para ejecutar acciones como evaluar la
temperatura, vigilar el cumplimiento del aislamiento domiciliario y la salud

de la poblacién en riesgo (adultos mayores, personas con discapacidad, entre
De la persona - familia: otros).
El rol de la persona y familia es promover
Pautas de organizacion y participacion comunitaria

el autocuidado y |a corresponsabilidad de
Los establecimientos de salud fortalecen

su salud cumpliendo con las indicaciones
%@@ = ® la articulacién territorial con las
i &b i o

De la comunidad:

de especialistas de los establecimientos
autoridades locales y comunitarias de su

de salud cercanos a ellos.

b " : jurisdiccion, promoviendo las siguientes
Reciben Realizan practicas Detectan Cumplen Identifica personas ‘et T
informacién  saludables: lavado casos al estrlctamente el vulnerables por pEstcRan R tomumesd:

del de manos, uso de interior aislamiento edad o con
personal de mascarilla, dela domiciliario y/o enfermedades de

salud. distanciamiento familia. cuarentena social comorbilidad.

fisico. cuando lo indique
el médico. » Participar en las instancias de articulacién local
o comités multisectoriales.

Coordinan en las instancias locales o comités multisectoriales . Implementar con la autoridad local o comunitaria la
la atencion y referencia oportuna de los pacientes. vigilancia de la poblacién en riesgo.

De las autoridades:

* Organizar la referencia comunal, con participacién de los Agentes
Comunitarios de Salud, lideres comunales y autoridad local.

« Promover practicas saludables.

+ Conocer los nimeros telefénicos de la central de emergencia para la
COVID-19 a nivel nacional y los Centros de Salud Mental Comunitarios
disponibles en el territorio.

Implementan sistemas de Implementan sistemas de  Facilitan los recursos de la . Organi;ar a la poblacién para ordenar los flujos en los bancos, mercados,
mejora de las condiciones geolocalizacién de municipalidad para |a vigilancia farmacias, entre otros.

de higiene y hacinamiento viviendas con actividades comunitaria, diagnéstico, captacion y * Implementar sistemas de deteccidn de casos sospechosos en lugares

de la poblacién en sus productivas de riesgo de  geolocalizacién, estrategias de publicos y privados de la comunidad.

casas, facilita‘ndo el acceso  propagacion de infeccién desinﬁeccién de Iug.ar(-as publicos, . Reforzar pautas de comportamiento tanto en zonas urbanas como en

a las instalaciones de la COVID-19. coercion del cumplimiento del zonas rurales, a través de la comunicaciéon comunitaria.

temporales. distanciamiento social y seguridad

cuidadana.



Centros de aislamiento temporal y
seguimiento comunitarios de
COVID-19 (CATS-C).

cQué son?

® = O ed|Cco de apoyo dae acdo &

aisla ento temporal po periodo de dias, de |a
persona ospe 0sas O COo adas de la OVID-19
gue Nno reguiere ospitalizacio gque Nno ente ®
ondiclones para el aisla ento do ario

éCual es el
objetivo de
los CATS-C?

Contribuir a la reduccion del impacto de la
pandemia de la COVID-19 en el territorio
nacional con participacion comunitaria.

¢Quiénes deben aplicar la norma?

Dire ones de oplernos Reglionale
——
aYa = O OCcale d dVE ae Id
gg Hed grada
de Salud (DIR Dire ones Reglonales de
alud (DIR A
cre < i Red egrada de Salud
ooo Reglonales de 888 De o
D| |D ooo d Qg =
~ C 2 & L estaple B OS ge Sd 2
Casos sospechosos o confirmados de la
COVID-19, de condicion leve y sin factores de
riesgo y pacientes asintomaticos que
A quiénes resultaron positivos y que pongan en riesgo
esta dirigido? a su entorno.

cQuiénes administraran los CATS-C?

| Los CATS-C se organizaran e implementaran de manera

articulada con la Red Integrada de Salud (RIS), establecimientos
~ de Primer Nivel de Atencién de Salud, gobiernos locales y
‘ comunidad.

1] Ok
1] *; L]
mi%ﬁ ¥

4 \ -~ Seran administrados for los dqobiernos locales, y de manera
: \; _ asistencial, por la Red Integrada de Salud (RIS)/Red de Salud.

La RIS/Red de Salud brindara asistencia técnica permanente a
los Comités Comunitarios de Salud (CCS) y otras organizaciones
comunales para apoyar en la vigilancia de la COVID-19.

¢Como se financiaran?

aclo 3 a ento ge |o o era ligeraqao por el goplerno

e eldbolradld Pla de ple E dClO O O OSLOS, el Ppelrsorial d algo ae

Qreo de 10 4 eC Dd = L), E c OLINo

. Qué condiciones deberan tener los CATS-C?

Los servicios higiénicos deben estar

La infraestructura puede ser publica £
equipados con:

n El drea minima de implementacién
o privada:

de un CATS-C es de:

ones ed ativa otele 0 que puede estard pulga A
gua potabie, |Jabo quido, pape

0 e - 00 as ambiente 0
oalla er agecuagamente

¢Como es el proceso de ingreso del paciente?

El equipo de intervencion del Primer Nivel de Atencion evaluara el caso y determinara
la necesidad de aislamiento en los CATS-C. Los pacientes que requieran cuidados
especiales seran referidos a otro nivel de atencion.

Monitoreo y e Ghri: i senma e Pk s
alta del paciente alta del pacierte

era otorgada por e edico prese alore

¢ Qué medidas de prevencién deberan cumplir
los pacientes y personal en los CATS-C?

El personal a cargo de
los CATS-C debera
utilizar el Equipo de
Proteccion Personal
(EPP) adecuado y se
encargara de realizar
el registro y
seguimiento diario de
los pacientes.

Los pacientes y
personal de salud

deberan realizar la
correcta higiene de

manos y portar

mascarilla durante toda
la permanencia en los
CATS-C.

El personal de salud
debera verificar que el
paciente se cambie de
ropa diariamente y que

su familia la
proporcione en caso de
que el gobierno local
no pueda brindarlo.

Si el paciente presenta
signos de alarma, se
comunicara al médico
del Centro de Salud
para referirlo a un
establecimiento de
mayor complejidad.




Recomer!daciones o
para el cuidador y la familia

de un paciente con la COVID-19

& ﬁ' Distanciamiento
@ . a o r , *delmetro
ed - S 7 &) ey
=0

Evitar acercarse demasiado al
enfermo (cara a cara).

Elija una persona con buena salud, sin
enfermedades de riesgo y que no esté
embarazada. No permitir visitas.

Utilice permanentemente °
mascarilla y guantes durante -

la atencidn de la persona

afectada con la COVID-19. '

Quitese la mascarilla usada sin tocar
la parte de adelante, solo de los
costados y botarla inmediatamente
en el tacho de basura.

Lavarse las manos con aguay
jabén minimo por 20 segundos
o utilizar alcohol en gel o liquido

después de la atencién al
enfermo.

>

s

Sy
Al salir de casa, el cuidador de una persona afectada
con la COVID-19 debe usar mascarilla en todo momento
para evitar transmitir la enfermedad.

No reutilice guantes
ni mascarillas.

Manténgase atento a los sintomas de la COVID-19 que puedan presentar usted o su
familia.

Ante cualquier sintoma, acuda al establecimiento de salud mas cercano o llame gratis
para informacién a la Linea 113 SALUD, para emergencia al 106 del SAMU u otros
nameros oficiales asignados en su localidad.

¢Qué deben hacer los familiares que viven en casa con
personas infectadas con la COVID-19?

-

Lavese con
frecuencia las
manos con agua 'y

Permanezca el menor
tiempo posible si esta
en contacto cercano

Use toallas de papel
para secarse las
manos o toallas de

Abre completamente
puertas y ventanas,

mantén tus oW = £

o e jabdn o utilice tela en color distinto con la persona enferma
. alcohol en gel o para cada miembro (Ej.: cargar a un bebé

ventilados.

liquido. de la familia. enfermo).

Cuidados de limpieza de la casa de una
persona afectada con la COVID-19

a * B
-';| ; Wy ==

Deseche todo el material usado por el
paciente en una bolsa, ciérrela bien, rociela
con lejia y utilice otra bolsa para ser

Después de manipular Los tachos de los
algin objeto del familiar residuos deben
enfermo, ldvese las manos * ser lavados vy

eliminada. con agua y jabon o utilice desinfectados
alcohol en gel o liquido. con lejia.
el
L R

Limpie con detergente. Utilice pafios
humedos, trapeadores y otros. Desinfecte
los objetos y superficies de la casa (no
barrer ni sacudir).

Luego, efectie la desinfecciébn con un
producto casero (lejia) de acuerdo con las
instrucciones del producto.

Los utensilios y los platos que ha
utilizado la persona enferma deben
lavarse y mantenerse separados de los
usados por los demas familiares.

Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con
detergente y déjela secar al sol. Después de tocar la ropa
sucia, ldvese las manos con aguay jabén o utilice alcohol
en gel o liquido.



Recomendaciones ¢Cuando debe acudir al establecimiento de salud?

pa ra Ia ({®) nVivenCi a sa | u da ble Si Ipréeserjta alguno de los siguientes sintomas acuda inmediatamente a un establecimiento de
si eres un paciente con la COVID-19

Malestar . Fiebre (+ de 38° C)

. Dolorde . Congestion . Diarrea. . Pérdidadel
general. * persistentepor :  cabeza. nasal. . olfato y/o
mas de dos dias. - ‘ : del gusto.

IMPORTANTE: Una atencién rapida y oportuna en el

Permanece aislado Evita los espacios . Use mascarilla en todo Descanse y evite centro de salud evitara que tu salud se deteriore.
en una habitacion | compartidos (cocina, | momentoydeséchala ' actividades que
ventilada. - sala, entre otros). - por la noche. . demanden
= g " esfuerzo fisico. s z
Uso de Pulsioximetro
El pulsioximetro es un dispositivo que detecta el nivel de oxigeno en la
sangre. Para utilizarlo sigue las siguientes recomendaciones:
u I . - : . <@ © min
Beba liquidos (agua, caldos - Cubrase la boca con el . Lavese frecuentemente las - e
y otros) para no : antebrazo cuandotosao manos con agua y jabon, o g ) : . .
deshidratarse. - estornude o use pafiuelos + minimo por 20 segundos o use Limpie F' sensor 3 Repose 5 minutos ¥ Asegurese que sus ufas
. desechables. : alcohol en gel o liquido. del pulsioximetro : antes de medir la : no tengan esmalte ni
con un pafio. ; oxigenacién. : restos de ello.

A4

-
gaturac®™ 4

A :".. 4.“ " .
.‘./ e I‘ cuen.:\a
@ @ u e 7
De ser posible, utilice un bafio ; Evita contacto ; No salga de casa ni Frote el dedo indice : Mantenga quieto el ; Anote el resultado después de
aparte. Limpielo todos los dias con animales. asista a reuniones. antes de colocarlo dedo durante la cada medicién: saturacion (SAT
con desinfectante. . . en el pulsioximetro. : medicidn. © 02)y frecuencia cardiaca (PR).

IMPORTANTE: Anote la fecha y hora del control e informalo al personal de salud y/o los agentes
IMPORTANTE: Si en el domicilio no se cuenta con las condiciones adecuadas para el aislamiento o tiene comunitarios que preguntan por tu estado de salud.

un familiar con factores de riesgo, debe acudir a un establecimiento de salud. Verifica el nivel minimo de oxigeno: En costa o selva es 95%. En sierra es 90%. Si tu oxigenacion baja estos
niveles, busca ayuda médica.




Politica Nacional Multisectorial

de Salud al 2030 (PNMS) ‘Perd, pais saludable”

El Ministerio de Salud (MINSA), como conductor de la PNMS,
y la Presidencia del Consejo de Ministros, como ente
rector de la modernizacién y la gestion

(3) COMPONENTES

El Estado, a través de los siguientes ministerios, Los AVISA
asume la responsabilidad de intervenir para velar son consecuencia

descentralizada, articulan acciones intersectoriales EL P LAN DEL ESTAD“ por la integridad sanitaria de sus ciudadanos. ggfgjvr:mes -
e intergubernamentales con participacién social en il &FF

i v i Garantizar el acceso a %
todo el pais para abordar los factores de riesgo y 2 it ﬂﬁfﬁ,‘;ﬁm e Trastornos

los determinantes sociales, con el objetivo de

mejorar la salud de la ciudadania.

(1) CONTEXTO

Los Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA) es un indicador que
tiene como resultado la suma de:

.:F;or:iggs VFI;::)ar AVP AVD N.'IOS lefjos
muerte
Prematura

(AVP)

Con el indicador

|\ | AVISA se determina la X
h morbilidad y -
| mortalidad de la @
poblacién, segiin los : /

grupos de edad,
sexo, ademds del
tiempo y |las causas
del dafio.

(2) DIAGNOSTICO

por cada mil nifios
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menores de 5 afios.

por cada mil adultos
mayores de 60 afios.

Educar en habitos,
conductas y estilos
de vida saludables.

Educacion
Vigilar y controlar
la contaminacion
ambiental.
‘f" \a e \
Seguridad : b
y salud en

eltrabaio '3
Trab.
o’-‘*‘ ® romosion
h del Empleo

Reducir la violencia
familiar en mujeres,
nifias, nifios

y adolescentes.

REDUCIR
ENUN

. Mujery :
% Pohlaciones | 0
\Vulnerables 0

Agricultura
Garantizar la Y Riego
inocuidad y R
seguridad \
alimentaria. -
|

Garantizar la

pertinencia cuttural

en la aplicacién de

politicas publicas. -

integrales de salud a lo

Q & ¢5 largo del curso de vida.

Potenciar la gestién de

¥ i
= - - J. riesgo de desastres y hacer
= mejoras sanitarias en las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS)
Salud del sector.
Defensa G
oW Dar asistencia
. soclal a los
grupos més
Desarrolio), W@ s
e Inclusion =
Social

Los ainos e
de vida '
saludables
perdidos

al 2030 ek .

Promover la

. prev_anclél:l’y
Humanosy < /%% recuperacion de
(5 . la salud en el

Instituto Nacional
Penitenciario
(INPE) y en los
Transportes y Ganilos
Comunicaciones Juveniles.
Seguridad vial y
prevenci6n de
accidentes de transito.

Garantizar la seguridad
ciudadana y otorgar
mejoras sanitarias en las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPRESS) del sector.

Vivienda, | = Proveer de

’
Gonstruecion'| ‘agua segura
y sl;neamil:nﬁi % y alcantarillado.

mentales y del
comportamiento.

Enfermedades K
metabélicas y i
cardiovasculares. = !

Accidentes
y lesiones
no intencionales.

@ CAUSAS Y EFECTOS DEL

PR(]BLEMA PUBLICO

e Inadecuados habitos,
conductas y estilos de vida,
Limitada cobertura y acceso
Causas de la poblacion a servicios
directas integrales de salud.
' Inadecuadas condiciones
de vida que generan

vulnerabilidad y riesgos en

ﬂ la salud de la poblacién.

. Afios de vida saludables
Problema [:perdidos en la poblacién

pﬁblico por causas evitables.
' Menor aprovechamiento
escolar, productividad laboral
— y crecimiento economico.
/ N\ Mayor gasto en salud:
| J mayor gasto publico
. y de bolsillo.
Efectos Insatisfaccion de la
poblacién por desborde

del sistema de salud y
mayor demanda social.



PRINCIPIOS DEL MCI

Basados en los fundamentos de la
Atencion Primaria de Salud (APS)

MODELO
DE CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD

Resolucion Ministerial N° 030-2020-MINSA

El Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida
para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)
busca redisefiar procedimientos y procesos

para lograr una cobertura universal de la
salud de las personas, familias y
comunidades peruanas a lo largo de
toda la vida. Conoce aqui los
principios, enfoques y
componentes del MCI.

SOLIDARIDAD

EFICIENCIA

Estos principios buscan:

® Lograr un primer nivel de atencion
eficiente y fortalecido.

@ Fortalecer y sostener el vinculo entre la
persona y los Equipos Multidisciplinarios
en Salud - EMS.

® Garantizar la salud de la poblacion en un segundo y
tercer nivel (continuidad y oportunidad).

ENFOQUES TRANSVERSALES
DE LA SALUD PARA EL MCI

s
"“.’-‘w i
T A

|
Enfoque de Derechos
La persona como centro de
toda accion del Estado

Enfoque de
Interculturalidad
Normas sanitarias que

Enfoque de Género
Mismas oportunidades de
salud para hombres y

Enfoque de
Curso de Vida
Cuidado de la salud

debe ser tratada sin de manera continua a lo mujeres. respeten la
discriminacion. largo de la vida. pluriculturalidad de la
ciudadania.

Componentes del MCI

Organizacion

Se conforma a través de las
Redes Integradas de Salud
(RIS) articuladas de acuerdo
a su delimitacién territorial, ® Cuidado del puerperio y del
poblacional y la TOORENC
complementariedad de la

cartera de servicios.

. PRENATAL

@ Atencién Prenatal (0_‘11 aﬁos)

Reenfocada (APR).

@ Tamizaje neonatal, inmunizaciones,
suplementaciéon de hierro y CRED.

» Orientacion en Lactancia Materna
Exclusiva (LME), salud mental y
habilidades sociales.

Gestion (1 2-17 aﬁos)
Esta orientada al logro de ® Tamizaje de anemia. JOVEN
res_ultados, procesos ' 8 De=arollo ceilas (1 8-29 aﬁos)
articulados y descentralizados

con el propésito de mejorar la

calidad de los servicios de
salud.

habilidades sociales. _
@ Tamizaje de enfermedades
® Consejeria sobre los transmisibles y no transmisibles.
cambios fisicos,

psicolégicos y sociales. ® Consejeria sobre salud sexual

reproductiva y conductas de riesgo
en salud mental.
Provision de servicios
Comprende el cuidado
integral de la persona a lo

(30-59 afios)
largo del curso de la vida y @ Valoracion nutricional e

ADULTO MAYOR

identificacion de factores de (60 afios a mas)
riesgo de hipertension,

diabetes u otros.

su desarrollo familiar. Estos
son los principales: ® Valoracién Clinica del Adulto Mayor
(VACAM).

Consejeria en estilos de vida
Financiamiento @ saludable, el buen trato y
Se garantiza la capacidad salud mental. @ Circulo del adulto mayor y estilo de
resolutiva de los servicios de vida saludable.
salud del Primer Nivel de
Atencién (PNA), el
aseguramiento universal y
mejores mecanismos de

pago e incentivos.

© Inmunizaciones.

Comunidad

@« Implementacion y desarrollo
de estrategias para construir
comunidades, escuelas,
municipios, centros laborales y
ciudades saludables.

Familia

EIME! tlamblan sontemipia @ Censo con la ficha familiar.

la provisién de servicios
destinados al cuidado
integral de la familia y el
trabajo con la comunidad.
A continuacién, se
presentan los principales
beneficios:

o Cuidado de la familia en sus
diferentes ciclos vitales.

@ Seguimiento al Plan del Cuidado
Integral de la Familia (PCIFAM).

» Desarrollo de habilidades de
comunicacion asertiva.

o Trabajo con Agentes
Comunitarios en Salud (ACS) y
Agentes de la Medicina
Tradicional (AMT).



Es el conjunto de organizaciones que
presta o hace los arreglos institucionales
(convenios, contratos u otros) para proveer
una cartera de atencion de salud equitativa
e integral a una poblacion definida.

En la conformacion se realiza un trabajo integrado

entre el MINSA v los Gobiernos Regionales (GORE). R I S Re d I nte g ra d a

En el funcionamiento se produce la integracién de

de Ia R I S otras instituciones publicas, privadas y mixtas. d e S a I u d

Conformaciony
funcionamiento

4 Funcionamiento El centro del modelo de la RIS es la persona, la

DimenSiones de Ia REd familia y la comunidad.

Su trabajo tiene la capacidad de hacer efectivo

¢ Conformacion

P Estructuracién de P Desarrollo progresivo.

acuerdo a P Integracion. i

poblacion y tertoio by S BN Integrada de Salud (RIS) LS a I .
b Eormnliaratinide:de hospitales, Es8akid, La RIS se estructura a través de 4 dimensiones:

la resolucién emitida clinicas, sanidades de la PNP

por la autoridad y FF. AA.

sanitaria. » Suscripcién de convenios.

—
—

- r
Gestion
» Orientada a resultados y eficiencia.
# Acceso equitativo.
® Plan de Gestion de la RIS.
# Recursos tecnologicos.
# Sistemas de informacion

Territorios sanitarios Las RIS se organizan territorial y poblacionalmente para un @

mejor funcionamiento.

Prestacion

* Poblacién y territorio definido.
PR — —_— *# Puerta de entrada al Sistema
REGION MACROREGION Nacional de Salud.
# Oferta integral para la persona,
familia y comunidad.

SECTOR

@ Integracién clinica. integrados.
L=,
I-o
» Abarca calles, manzanas, » Abarca un conjunto « Abarca un conjunto » Abarcaun » Abarca un . . .
urbanizaciones, caserios de sectores. de zonas sanitarias. conjunto de RIS conjunto de RIS F n a n C' a mi e nto G 0 b e rn a n za
y pueblos. « Cuenta con un © Cuenta conun de una regién. de varias
S L tens de Certteide salutl h‘;’:gﬁ?' teiadlonads [eglones; * Alineado a objetivos y resultados. # De instancia tnica.
ud. a . e et : S :
# Optimizacién del presupuesto. # Articulacién intersectorial

e intergubernamental.

Atencién Primaria i o Participacién cludadana.

de Salud Son prestaciones de salud individual y salud publica: promocién,
prevencién, recuperacién, rehabilitacién y cuidados paliativos.
Abarca desde el primer contacto de la

persona con la entidad de salud y

continua en el tiempo.

TIENE 4 PRINCIPIOS La persona, familia y comunidad reciben cuidados integrales de

salud en el tiempo.

La persona ingresa al sistema a través del establecimiento Son coordinaciones entre todas

de salud de su sector sanitario donde se encuentra uno o las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
mas Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS). para la continuidad de la atencién del paciente.
GEORIS ® Es el soporte ® Eselsistemaque ® La georreferenciacion determina
. : tecnolégico para la recopila y analiza la ubicacién de calles, manzanas, B8 =
Sistema Geoespacial de conformacién y el informacisn barrios, poblados y corredores '
las Redes Integradas de  funclonamiento de georreferenciada.  geograficos para delimitar
la RIS. las unidades territoriales.

Salud




Para mas informacion

llama gratisa

€113

Entérate mas ingresando a:

o /minsaperu o @Minsa_Peru www.gob.pe/minsa




