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“EFECTO DEL DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL EN LA
ACCESIBILIDAD Y COBERTURA - ORGANIZACION Y GESTION EN EL
PUESTO DE SALUD COSME. PROVINCIA DE CHURCAMPA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. 2014".

Bach. Karina Dominguez De La Cruz
Bach. Cyntia Milagros De La Cruz Acufia

RESUMEN

La Atencién Integral en Salud es un modelo de atencion, de caracter integral,
familiar y comunitario, entiende que la atencion de salud debe ser un proceso
continuo que centre su atencion en la persona, las familias y la comunidad; por
ello se establecio el objetivo; Determinar el efecto del diplomado de “Atencion
integral con enfoque en salud familiar y comunitaria” en la Accesibilidad-
Cobertura y Organizacién-Gestion en el Puesto de Salud Cosme, Provincia
Churcampa - Departamento Huancavelica, los Materiales y métodos: tipo de
investigacién, cuantitativo transversal, Método de Estudio fue descriptivo, Area
de Estudio, Todos los registros y documentos que se encuentran en los
diferentes servicios del Puesto de Salud Cosme Puesto de Salud Cosme,
Poblacién, registros y documentos que se encuentran en los diferentes servicios
del Puesto de Salud Cosme, Resultados; el grado de avance de la evaluacién
del médulo de Organizacién y'Gestién - Accesibilidad y cobertura del Puesto de
Salud de Cosme mejord de Inicial a Avanzado, despuées del diplomado.
Conclusién: El Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria es efectivo en un 91.6% en la mejora de la organizacién y gestion,
asi como en la accesibilidad y cobertura del Puesto de Salud Cosme de la
Provincia de Churcampa. Departamento de Huancavelica.

Palabras Clave: Atencion integral en salud, Salud Familiar y Comunitaria, MAIS.



“EFFECT OF DIPLOMA IN COMPREHENSIVE CARE ACCESSIBILITY AND
COVERAGE - ORGANIZATION AND MANAGEMENT IN THE POST OF
HEALTH COSME. Churcampa province, department of Huancavelica. 2014"
Bach. Karina Dominguez De La Cruz
Bach. Cyntia Milagros De La Cruz Acufia

SUMMARY

The Comprehensive Health Care is a model of care, comprehensive, family and
community character, understands that health care should be an ongoing
process to focus its attention on the person, family and community; hence the
goal was established; To determine the effect of the diploma of "Comprehensive
care with a focus on family and community health" Accessibility-Coverage-
Management and Organization in Health Post Cosme, Province Churcampa -
Huancavelica Department, Materials and methods: type of research,
quantitative cross ; Study method was descriptive, Study Area, All records and
documents that are in the different services of the Health Cosme Cosme Health
Post, Population, records and documents that are in the different services Since
Cosme Health Results; the progress of the evaluation module Organization and
Management - Accessihility and coverage of the Health of Cosme improved from
beginner to advanced, after the diploma. Conclusion: The Diploma in
Comprehensive Care with focus on Family and Community Health is a 91.6%
effective in improving the organization and management, as well as accessibility
and coverage Since Cosme Health Churcampa Province. Departmenf of
Huancavelica. ,

Keywords: comprehensive health care, Family and Community Health, MAIS.

Xi



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha sefialado, como uno de sus lineamientos
fundamentales para el periodo 2002-2012, la implementacién de un Modelo de
Atencién Integral. Esto supone, en términos generales, “priorizar y consolidar las
acciones de atencion integral con énfasis en la promocién y prevencion,
cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las personas en especial
de los nifics, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad.”

Por otro lado, la implementacién del Modelo de Atencién Integral se constituye
en uno de los lineamientos de salud mas importantes, en la medida en que
instrumentaliza otros lineamientos, y traduce directamente algunos principios
como la busqueda de la integridad de la persona y la vision de la familia como
unidad basica de salud. Los problemas que se ponen de manifiesto con mayor
intensidad estan relacionados con la accesibilidad y cobertura, la atencion
integral e integrada, la atencién a la familia y comunidad, la promocién de la
salud y la prevenciéon de las enfermedades, la organizacién y gestion como

elementos fundamentales de la Atencién Primaria de la Salud renovada.

En la accesibilidad y cobertura es necesario tener en cuenta que los niveles de
pobreza en nuestra poblacién siguen siendo muy altos, especialmente en las
zonas rurales de ciertos departamentos andinos y amazoénicos, donde siete de
cada diez personas, se encuentran en condicidon de pobreza. Sumado a las
condiciones socioeconémicas, se encuentran las determinantes culturales y de
género que impiden el acceso de la poblacién menos favorecida a los servicios

de salud, asi como la fuerte migracién de las zonas de la sierra y selva que han
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sufrido los efectos de la violencia, cuya condicién la convierte en una poblacion
de mayor vulnerabilidad. El otro gran factor esta vinculado a los propios servicios
de salud, tanto en la infraestructura, procesos administrativos, calidad de la
atencién y capacidades de los recursos humanos que favorecen la autoexclusion
de la poblacién al no sentir que sus problemas de salud seran resueltos en los
servicios.

El nuevo modelo de atencién, de caracter integral, familiar y comunitario,
entiende que la atencion de salud debe ser un proceso continuo que centre su
atencién en las familias: priorice actividades de promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad y se preocupe de las necesidades de salud de las
personas antes de que aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas
para su autocuidado. Su énfasis radica en la promocién de estilos de vida
saludables; en fomentar la accién intersectorial y fortalecer la responsabilidad
familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud. Se preocupa
porque las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad,
para controlar su avance y evitar su progresién a fases de mayor dafio y de
tratamientos mas complejos. Dentro de este contexto es una necesidad
apremiante mejorar la organizacién de los servicios de salud para contribuir de

manera efectiva a mejorar los servicios y por ende la salud de la poblacion.

Estos problemas de salud deben ser resueltos por los servicios de primer nivel a
través de la cartera de servicios que oferta el sistema y que éumple su funcién
en el marco de la estructura de la red sanitaria, encargada de atender las
necesidades de salud, por lo tanto, de ésta depende la eficiencia con la que
brinda servicios con calidad y equidad y estara en funcién de la capacidad
resolutiva de las redes y micro redes.

La aplicacién del Modelo de Atencién Integral permitira no sélo mejorar la calidad
de los servicios, sino generar mayor protagonismo y participacién de la
ciudadania sobre las decisiones y acciones que afectan su salud, en el marco
del enfoque de Promocién de la Salud y avanzar hacia mejores niveles de
bienestar integral de la persona, la familia y la comunidad.

La evidencia acumulada en las Ultimas décadas, demuestra que los sistemas
basados en la Atencién Primaria de Salud tienen mayor capacidad resolutiva,

niveles mas altos de satisfaccion del usuario y notoria optimizacién del uso de



los recursos. Adicionalmente, este tipo de intervenciones favorece el logro de
una mayor equidad en el acceso y la optimizacién de la salud de la poblacién
empleando el mas avanzado estado de conocimiento posible, obteniendo una

alta capacidad resolutiva e impacto sanitario.

En el Establecimiento de Salud Cosme, perteneciente a la Red de Salud
Churcampa (Huancavelica); en la evaluacién realizada previamente a la
participacion del Equipo Bésico en el Diplomado Atencién integral con enfoque en
Salud Familiar y Comunitaria se identificé que la poblaciéon accede a estos
servicios a través de seguros AUS, SIS; siendo los principales obstaculos para
la accesibilidad del usuario externo a los servicios de salud: el tiempo de espera,
distancia, factor econdmico, disponibilidad de tiempo, actitud del personal (mal
trato) y el idioma. Y los obstaculos que tiene el Equipo Béasico de Salud para
facilitar la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud vienen hacer la
poca identificacién con la Institucion, la débil relacién profesional-usuario, la falta’
de recursos humanos, la carencia de equipos y principalmente por la débil
organizacién del establecimiento y el trabajo asistencial descuidando las
actividades extramurales de la promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades.

De! analisis de los resultados obtenidos de la encuesta estructurada sobre
satisfaccion del usuario, se evidencia la insatisfaccion de la poblacién por la
atencién recibida en un 51.2%, la débil organizacién del Puesto de Salud y de
los servicios, asi como el desconocimiento de funciones del personal de salud y
de los documentos de gestion y la existencia de la poblacion sin acceso a los
servicios es considerable y la débil actividad de Atencién Integral con enfoque de
Salud Familiar y Comunitaria, evidenciandose la atencion clinica (intramural),

constituyéndose estos hechos en la brecha que requiere de una accién urgente

La distancia geografica de las comunidades Urccumpi, Putacca, que estéan a
mas de 4 horas, poblacion que no cuentan con AUS, la barrera en el idioma
quechua que no es entendida por el personal de salud, la deficiente cobertura de
seguro, con un 25% de no asegurados, la falta de cartera de servicios que ofrece
el Puesto de Salud, la ausencia del rol de atencién diaria del personal en los
diferentes servicios, ausencia de sefializacion en el EE.SS, ausencia del buzén

de quejas y sugerencias y el tiempo de espera prolongado, son las principales



observaciones identificadas antes de la participacion del Equipo Basico de Salud

~ en el mencionado Diplomado.

De igual manera se ha identificado débil organizacién y gestion del Puesto de
Salud de Cosme para garantizar una Atencion Integral de Salud, con articulacién a
la red de servicios de salud, a la comunidad y a las instituciones publicas y
privadas para garantizar los recursos necesarios para una atencién de calidad.
Siendo de vital importancia fortalecer las capacidades de los recursos humanos
con actividades de EPS, adecuado llenado de historias clinicas, capacitacién en
temas de géstién, clima organizacional, habilidades y destrezas en promocién de
la salud e implementar los documentos de gestién como MOF, ROF, POI, ASIS y
el TUPA.

Aspectos que afectan las funciones y responsabilidades de los trabajadores de
salud para brindar Atencién Integral de salud por la falta de liderazgo y respeto
mutuo. |

La Universidad San Cristébal de Huamanga respondiendo al requerimiento
sefialado participé con su compromiso de desarrollar competencias de sus
docentes de las Ciencias de la Salud y en convenio del Programa Conjunto y
Médicus Mundi Navarra desarrollé la propuesta académica y contribuyé de esta
manera con la capacitacién de profesionales de los EBS, para que éstos brinden
~ una Atencién Integral de calidad, con equidad y acorde con las necesidades de
salud regional y local con un enfoque en Salud Familiar en el marco de la
Atencién Primaria de Salud Renovada. En tal sentido las consideraciones
descritas lineas arriba nos motivaron el interés por desarrollar el Proyecto de
Tesis titulado: “EFECTO DEL DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL EN LA
ACCESIBILIDAD Y COBERTURA - ORGANIZACION Y GESTION EN EL
PUESTO DE SALUD COSME. PROVINCIA DE CHURCAMPA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. 2014”. Aspecto que permitio
identificar recursos favorables para la mejora de la accesibilidad de los usuarios
en el primer nivel de atencién en toda la regién. Teniendo como



OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el efecto del diplomado de “Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria” en la Accesibilidad - Cobertura y Organizacién - Gestion
en el Puesto de salud Cosme, Provincia Churcampa - Departamento

Huancavelica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la presencia de indicadores de Organizacién y Gestion
(Estrategias de EPS, Documento de Plan Operativo (POIl) 2014,
Documentos de Gestion MOF, ROF y Sectorizacién) antes y después
del Diplomado en el Puesto de Salud Cosme.

2. ldentificar la presencia de indicadores de Accesibilidad y Cobertura
(Cobertura del SIS/IAUS, Plan esencial de aseguramiento, Sefializacion
de ambientes, Cartera de servicios por etapas de vida, Flujograma de
atencioén, Satisfaccion del Usuario, Buzén de quejas y sugerencias) antes
y después del Diplomado en el Puesto de Salud Cosme.

La Hipodtesis propuesta fue: El diplomado en “ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA” es efectivo en la mejora
de la Accesibilidad y Cobertura, Organizacién y Gestion del Puesto de Salud.
Cosme. Distrito de Cosme, Provincia Churcampa - Departamento Huancavelica
-2014.

Los materiales y métodos fueron; investigécién cuantitativa, disefio transversal,
el érea de estudio el Puesto de Salud Cosme, la poblacién y la muestra estuvo
constituida por los registros y documentos que se encuentran en los diferentes
servicios del Puesto de Salud Cosme; la técnica de recoleccién de datos fue a
través de una lista de cotejo de los documentos de gestion del Puesto de Salud;
en base a los indicadores determinados en los instrumentos. Los resultados
muestran que los mddulos de Organizacion y Gestion asi como el de .
Accesibilidad y Cobertura logran un grado de avance de Inicial hasta Avanzado



en la evaluacién realizada en el Puesto de Salud de Cosme vy registrado en los
documentos de Gestion.

Se concluye que el Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria en el Puesto de Salud Cosme es efectivo en un 91.6%
en la mejora de la accesibilidad y cobertura asi como en la organizacién y
gestion del Puesto de Salud en mencion.

El presente estudio de investigacién fue estructurado de la siguiente manera:
Introduccién, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados,
discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos
correspondientes.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
En una busqueda de antecedentes se encontraron pocos programas de
formacién en Salud Familiar a nivel nacional e internacional.
Asl para desarrollar .Ea primera fase del programa de desarrollo del
diplomado de Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y
comunitaria en los diferentes establecimientos de salud de Churcampa, se
basé en la experiencia del Sistema de Salud de Brasil, diplomatura de
Atencion Integral en Salud para Equipos Basicos de Salud de Ica y en las
experiencias como el proyecto Multipais, denominado un modelo integral e
incluyente bajo un concepto de derecho a la salud, que se inicié en abril
del 2011 con la participacién de tres paises: Bolivia, Guatemala y Peru.
Una visién global de los tres paises muestra que en las tres Ultimas
décadas sus politicas de salud han tenido dificultades para lograr un
impacto real y positivo en el cumplimiento del derecho a la salud de sus
respectivas poblaciones.
Aportando a la consolidacion del MAIS BFC, a partir de la experiencia de
Medicus Mundi Navarra en Bolivia, Guatemala y Perii y de ofras
instituciones aliadas en estos paises, tales como Salud Sin Limites Pert.
También experiencias concretas de implementacion de atencion integral,
como la de La Querencia — Huaral, o de la implementacién de un sistema

de participacion ciudadana muy efectivo como el de Lamay en Cusco.
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Asi mismo se aprovechd la informacion proporcionada en dos talleres de
didlogo con la poblacién, el sector salud, la sociedad civil y los gobiernos
locales de la provincia de Churcampa. Todas estas experiencias dieron
lugar para que se siga impartiendo este diplomado.

Por eso el primer evento en nuestro pais del diplomado con un enfoque en
salud fémiliar y comunitaria se realizé en Lima, 19 de octubre de 2011.

Por otra parte, respondiendo al compromiso asumido en el marco de la
carta de entendimiento suscrito entre el Programa Conjunto y la UNSCH,
aprobado mediante R.C.U 927-2011, se ha participado en el desarrollo del
“Diplomado de Atencién Integral de Salud basado en familia y comunidad”
con la finalidad de capacitar al personal de los establecimientos basicos de
salud, considerando que los recursos humanos de salud constituyen L]n
elemento fundamental en |a produccién de servicios de salud.

Los alumnos asistentes a la primera fase a través de un instrumento
estructurado por el facilitador principal, evaluaron al final de cada médulo el
logro de los objetivos. Tal como lo sefiala el facilitador en su informe final;
“Los resultados para el cumplimiento de los objetivos generales de los
silabos nos muestra una tendencia ascendente a medida que se
desarrollan los madulos del médulo | (78% de satisfaccion) a 97.3% en el
médulo V. ’

T : E Leteoe a4

El propdsito principal del Diplomado se ha cumplido, los usuarios de los
establecimientos de salud participantes, estan recibiendo una atencién de
salud integral e integrada, mediante acciones enmarcadas en cada uno de
los méadulos desarroliados.

BASE TEORICA

DIPLOMATURA EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

El Diplomado de Atencidn Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria, propuesta por el Ministerio de Salud, enmarcado en el Plan
Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo de Capacidades en
Salud (PLANSALUD) desarrollado por la Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos (DGGDRH), como primera fase del

programa intersectorial de Formacion en Salud Familiar.
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Esta es una propuesta educativa destinada a los equipos basicos de salud
(EBS) del primer nivel de atencién, basada en la pedagogia
problematizadora, basada en los principios de indivisibilidad método-
contenido, utilizando el trabajo activo-participativo y en equipo de los
participantes como metodologfa educativa.

El primer evento en nuestro pais del diplomado con un enfoque en salud
familiar y comunitaria se realizé en Lima, 19 de octubre de 2011, dada la
evidencia acumulada a lo largo de las Ultimas décadas, que demuestra que
los sistemas basados en la Atencién Primaria de Salud tienen mayor
capacidad resolutiva, satisfaccion del usuario y optimizacion del uso de los
recursos, la organizaciéon del sistema en atencion privilegiada entra en
cuestién si se quiere garantizar el cumplimiento de la Ley de
Aseguramiento Universal en Salud.

Para mejorar la eficacia de los servicios de salud y brindar a las familias
una atencion de calidad y equidad; los profesionales y técnicos de diversos
establecimientos de salud de Huancavelica se capacitaron desde el 30 de
marzo en el “Diplomado de Atencién integral en salud con enfoque en
salud familiar y comunitaria”. Impartiendo dicho diplomado en los
siguientes lugares pertenecientes’ a este departamento: Llacua,
Huaribambilla, San Migue! de Arma, Cuyccc, Santa rosa de Occoro,
Antacalla, Cosme, Manzanayocc, Anco, Sallccabamba, Paucarbamba.

El diplomado certificado por la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga (UNSCH) se desarrollé en seis mddulos: Enfoque educativo y
busqueda de informacion; Accesibilidad y cobertura; Atencion
Integral e Integrada; Introduccién a la Salud Familiar y Comunitaria;
Promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad y Organizacion
y gestion optima.

Ademas para el desarrollo de este diplomado se realizd un convenio de
cooperacion docente asistencial entre la Direccién Regional de Salud
Huancavelica, la Organizacién Medicus Mundi Navarra y la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga.

El objetivo del presente convenio fue:



e Crear el marco de cooperacién entre las partes, para promover el
desarrollo de actividades educativas que permita la adecuada formacién
y capacitacién de profesionales y técnicos dentro del contexto de un
Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria
aprobado por el Ministerio de Salud del Peru.

¢ Desarrollar el Diplomado en Atencién Integral de Salud con Enfoque en
Salud Familiar y Comunitaria, dirigido al personal del primer nivel de
atencién, para mejorar sus competencias; la misma que sera
convalidable para la siguientes fases Il y Il del Programa Nacional de
Formacién en Salud Familiar y Comunitaria.

De esta manera, la Universidad Nacional De San Cristébal de Huamanga
cumple su compromiso de desarrollar competencias del personal de salud
que le permitan responder a las necesidades de salud regional y local con
un enfoque en Salud Familiar en el marco de la Atencién Primaria de Salud
renovada.
El objetivo de la primera casa de estudios fue:
¢ Desarrollar las capacidades del equipo basico de salud del primer nivel
de atencién en atencion integral de salud con enfoque en salud familiar
y comunitaria en el marco de la Atencidén Primaria de Salud renovada, el
-~ Fortalecimiento de! primer nrivel de atencién, la Descentralizacion en
Salud y el Aseguramiento Universal de Salud.
Estructura Curricular

CREDITOS HORAS
Fase Fase No Fase
MODULOS " Fase No
Presenci | Presenci
Presencial | Prese
al al
ncial
1. El enfoque educativo y
la busqueda de 2 2 34 68
informacioén.
2. Organizacién y gestion
] g ¥9 2 4 34 136
optimas.
3. Accesibilidad y
2 4 34 136
cobertura.
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4. Atencion integral e
, 2 4 34 136
integrada. :
5. Introduccién a la Salud
. _ 2 4 34 136
Familiar y comunitaria.
6. Promocion de la Salud
y prevencién de la 2 4 34 136
enfermedad.
7. Taller de integracion. 2 0 34 0
TOTAL: 14 22 238 748
6 médulos 1 Taller de
» 36 986
Integracion.

Planes de cambio:

Como producto del Diplomado, se ha elaborado planes de cambio en los
siguientes establecimientos de salud. Los que fueron elaborados en
sesiones presenciales y no pre{senciales. Estos planes fueron presentados
ante un jurado especial integrado por representantes del Ministerio de
Salud, Medicus Mundi, DIRESA Ayacucho y Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga.

En ese sentido, la Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos (DGRH) del Ministerio de Salud (MINSA) viene
proimoviendo  muitiples  propuesias  participativas  sectoriales e
intersectoriales, como parte de la construccion de espacios para la
articulacién de la educacién - salud, en el marco del “Llamado a la Accién
de Toronto (2006-2015) Hacia una década de Recursos Humanos en
Salud para las Américas”; es asi que se conformd y formd parte de una
comisién sectorial integrada por las Direcciones Generales de Salud de las
Personas y de Promocién de la Salud del Ministerio de Salud; los
representantes del Consejo Regional Il del Colegio Médico del Per,
Colegio de Enfermeras, Colegio de Obstetras; y, las asociaciones
peruanas de facultades de medicina, de obstetricia y de enfermeria, entre
otras instituciones, a fin de constituir el Programa Nacional de Formacién
en Salud Familiar y Comunitaria (PROFAM) para los profesionales de la
salud del primer nivel de atencion, que se basa en el didlogo, la discusién y

el consenso de esta comision. La implementacion de esta propuesta
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formativa esta a cargo de las universidades del pais, en el ambito delas
micro redes de salud y sigue la ruta de implementacién del Aseguramiento
Universal en Salud (AUS); esta dirigida a los equipos basicos de salud
(EBS) del primer nivel de atencion; y los enfoques pedagégicos que
atraviesan el programa son la problematizacion (fase 1) y el de
competencias (fase 2 y 3), con certificacion progresiva, tal como se detalla
lineas abajo.

1. Fase 1: Diplomatura de Atencion Integral con Enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria dirigida al EBS (6 médulos).

2. Fase 2: Especialidad de Salud Familiar y Comunitaria, dirigida a los
profesionales universitarios del EBS (médico, enfermero y obstetra),
incluye 6 modulos de la fase 1, mas 19 médulos de esta fase.

3. Fase 3: Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, dirigida a los
profesionales médicos del EBS e incluye por lo tanto 6 médulos de la
fase 1, 19 médulos de la fase 2, y 10 moédulos de esta fase.

EL MODELO DE ATENCION EN SALUD _

El Modelo de Atencidn es uno de los elementos clave de la Reforma del
sector. Por ello, es necesario comprender sus implicancias y tener criterios
comunes que permitan entenderlo.

Salud

Para guiar el proceso de definicidon del Modelo de Atencién en Salud se
adscribe la siguiente definicién de salud formulada bajo una perspectiva de
desarrollo humano: Salud es la “capacidad y el derecho individual y
colectivo de realizacion del potencial humano (biolégico, psicolégico y
social) que permite a todos participar ampliamente de los beneficios del
desarrollo.”

Esta definicion pone un marcado énfasis en rescatar la integridad de la
persona y la necesidad de orientar los esfuerzos en el area de la salud
hacia el logro de su maximo potencial de desarrollo. Las acciones en salud
deben habilitar a las personas para alcanzar las mejores posibilidades de
realizacién plena.
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Modelo

Es un instrumento metodolégico de representacion de la realidad, es decir,
una interpretaciéon de la misma, y de la forma como las personas acttian
en ella. Por ello, un modelo supone una “mirada” sobre la realidad a la vez

que una forma de abordar las practicas sociales.

Modelo de Atencién de Salud

Todo modelo de atencién de salud encarna el marco conceptual de
referencia que define el conjunto de politicas, componentes, sistemas,
procesos e instrumentos que, operando coherentemente, garantizan la
atencién a la persona, la familia y la comunidad, para satisfacer sus
necesidades de salud (necesidades reales que son percibidas o no por la
poblacién). .

En tal sentido, un modelo de atencién de salud describe el tipo de
respuesta de salud que la sociedad desea y decide sostener y recibir. Es la
"imagen-objetivo" de la atencién de salud deseable o satisfactoria.

Por tanto, los modelos de atencién son elementos clave de las politicas
sanitarias. El Sistema de Salud, en funcién a los modelos vigentes, debe
lograr los resultados esperados. Estos modelos orientan y dan consistencia
a otras politicas, tales como las politicas de recursos humanos, de

tecnologia y de financiamiento, entre otras.

A lo largo de la historia de la salud publica se han sucedido diversos
modelos de atencién, los cuales luego de un periodo de gran efectividad
inevitablemente muestran senales de agotamiento y requieren su cambio

por nuevos modelos mas acordes con la realidad.

HACIA UN MODELO DE ATENCION INTEGRAL

Atencion Integral en Salud

Se entiende la Atencién Integral de Salud como: “la provisién continua y
con calidad de una atencién orientada hacia la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en salud, para las personas, en el contexto de
su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo de personal_ de salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como
un equipo de salud coordinado y contando con la participacién de la

sociedad.”
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Para lograr este tipo de Atencion se debe poner especial énfasis sobre la
necesidad de la integracién funcional y el direccionamiento comun entre
todas las instituciones, organizaciones y ciudadanos involucrados con el

desarrollo de acciones en salud.

Antecedentes de la Atencion Integral en Salud.

En el Perl, desde hace varios afios, existieron esfuerzos importantes por
introducir la atencién integral en los servicios. La mayoria de las
experiencias que se listan a continuacién se iniciaron en la primera mitad
de la década de los 90, habiendo alcanzado su mayor desarrolio en los
ultimos afos de ésta.

El Programa de Salud Basica para Todos (PSBPT) desarrollé una
metodologia para la formacién de recursos humanos orientados a prestar
una atencion integral. En un primer momento, se concibié la atencién
integral como la prestacién integrada de los servicios que eran ofrecidos
por los programas nacionales entonces vigentes. Se buscaba generar
mayor eficiencia y reducir las oportunidades perdidas que iban contra el

cumplimiento de las metas programaticas.

Estos esfuerzos incluyeron la definicion de estandares y mecanismos para
la acreditacién de servicios que cumplian con los criterios de atencién
integral. Sin embargo, muchos de estos esfuerzos por introducir la atencion
integral en ios servicios alcanzaron un éxito limitado y no se logré modificar
el modelo existente. En el presente, los logros alcanzados por el PSBPT se
mantienen sdlo en algunos establecimientos de salud donde se
desarrollaron las experiencias iniciales.

Paralelamente, ante la ausencia de una conduccién clara del Nivel Central,
surgieron dindmicas regionales de busqueda de modelos y procesos de
atencién integral. La mas antigua y reconocida es la del Proyecto UNI, en
el distrito de Moche, en Trujillo (La Libertad), financiada con aportes de la
Fundacién Kellog. Esta propuesta organizé un sistema sectorizado, con
una metodologia orientada a lograr la proteccién de la familia. Ademas, se
consiguid ligar la atencién individual en el establecimiento de salud a la
atencién de la familia y de los sectores, bajo una lbgica de riesgos y

sefiales de alarma.
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Otra experiencia relevante fue desarrollada al final de la década pasada en
Cajamarca, con el Proyecto APRISABAC (Convenio Multilateral Peru-
Holanda-Suiza con la DISA Cajamarca). Se apunté a ofrecer una atencién
integral y con calidad a la poblacién, desarrollando particularmente el
componente de atencién extramuros a la comunidad, con un enfoque
participativo.

En el mismo sentido, la DISA de San Martin establecié esquemas
organizacionales mas integrados y una experiencia regional en atencién
integral. En esta experiencia se avanzé en la definicion de procesos de
atencion integral para la mujer y el nifio, reorganizando los servicios y
generando un conjunto de sistemas de apoyo para el Modelo de Atencion.

En ofras regiones del pais ha habido avances importantes. Tal es el caso
de Tacna, y especialmente Ayacucho en tiempos mas recientes (Proyecto
PACD, 2001-2003), donde se han hecho esfuerzos alentadores por
generar un modelo de gestibn mas acorde con la atencién integral, y

conseguir una mayor participacion de la comunidad.

La cooperacién técnica y financiera internacional contribuyé en el proceso
a través de experiencias como el Proyecto 2000 (P2000), el Proyecto de
Fortalecimiento de Servicios de Salud (PFSS), el Proyecto de Desarrollo
de Capacidades, y el Proyect_o de Salud y Nutricion Basica (PSNB), entre
otros, los cuales han contribuido de modo importante para la orientacion y
desarrollo de los cambios en del Modelo de Atencién, orientandolo hacia
una atencién mas integral. Dichos proyectos apoyaron iniciativas en varias
regiones del pais, y capacitaron a profesionales, técnicos y agentes

comunitarios de salud segun los nuevos enfoques.

El Modelo de Atencion Integral en salud.

El nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud surge de la idea de
recuperar la integridad del ser humano al momento de estructurar la
respuesta social en salud, colocando a la persona y su familia como el
centro de nuestra mision.

En relacién a la accién sobre las prioridades sanitarias, el Modelo de
Atencién Integral articula la movilizacién nacional en salud con el objetivo
de modificar los principales determinantes de la falta de salud en el pais y
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asi mejorar la calidad de vida de la poblacién y alcanzar impacto sobre los

principales problemas de salud publica.

Desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Salud.

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS), conocidos también como
talento humano o capital humano, son todos aquellos trabajadores de la
salud responsable de contribuir, directa o indirectamente, al cumplimiento
de las funciones del Sistema Nacional de Salud, independiente de su
profesién y del organismo donde trabajan. Por trabajadores de salud, se
entiende a los trabajadores que interpretan y aplican saber e informacién
para crear y proporcionar soluciones con valor agregado a los problemas
de Salud Publica y, como parte de sus tareas cotidianas, hacen
recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo.

MAIS Basado en Familia y Comunidad: El Modelo de Atencién Integral
de Salud (MAIS) es el marco conceptual de referencia con el que se define
el conjunto de politicas, componentes, sistemas, procesos e instrumentos
que, operando coherentemente, garantizan la atencion integral a la
persona, la familia y la comunidad, para satisfacer sus necesidades de
salud (necesidades que son percibidas o no percibidas por la poblacion).
Ademas, orientan los términos sobre los cuales se organizan los servicios

de salud y desarrollan sus actividades; la forma como otros sectores se
- complementan con el sector salud y la forma como los recursos del Estado
son orientados para mejorar el estado de salud de la poblacién del pais.
Los dos ejes de intervencién del MAIS-BFC se implementan en la practica
a través de cuatro componentes que tienen como actores las instancias de
gobierno de los niveles nacional, regional y local: las instancias de gestién
de las organizaciones prestadoras de servicios de salud; los
establecimientos de salud publicos, privados y mixtos; y los actores de la
sociedad civil. Estos componentes son: Gestiéon, organizacién, prestacion
de servicios y el financiamiento.

Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitario (EBS-FC): Equipo
multidisciplinario conformado por los profesionales de la Medicina Humana,
Enfermeria, obstetricia y el técnico en enfermeria, con predisposicién para

el trabajo en equipo. Fortalece las competencias de los diferentes actores
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sociales, gestiona y concertar con instituciones publicas y privadas; trabaja
con enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad; su labor
esta centrada en brindar la atencién integral de salud a la poblacién de su

responsabilidad.

Accesibilidad’ y Cobertura:

Para la definicién de este atributo es preciso distanciarse de la concepcién
simplista que plantea la cobertura en términos de una disposicién
normativa orientada a ejecutar un paquete basico de servicios sin
integralidad (acciones puntuales) y de un disefic operativo no adaptado al
contexto geografico-poblacional local, sélo en funcién de una asignacion
per capita uniforme. La cobertura en salud debera estar definida por el
desarrollo de programas y acciones de atencién en salud a partir de la
asignacién de recursos institucionales y a través de servicios continuos (no
intermitentes) que den respuesta, equitativa e integral, a las necesidades
identificadas a partir de perfiles epidemiolégicos socioculturales locales.
Aunque es imprescindible visibilizar, valorar y reconocer la contribucién de
otros modelos de salud al logro de una mayor cobertura, particularmente
en lugares donde los servicios institucionales no tienen presencia, es
importante destacar que, de acuerdo al enfoque de derecho, el atributo de
cobertura es responsabilidad del Estado.

Ee el conjunto de actividades integradas crientadas hacia la promocién,
proteccién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, que se
desarrollan bajo la responsabilidad y financiamiento de una institucion, la
cual se vincula con las personas en forma genérica o nominativa.
Basicamente existen dos enfoques para abordar la comprension de las
coberturas de salud. El primero es la extension social de las mismas. El
segundo se refiere al alcance o profundidad prestacional.

La poblacién accede a estos servicios a través de seguros AUS, SIS;
siendo los principales obstaculos para la accesibilidad del usuario externo
a los servicios de salud, es el tiempo de espera, distancia, factor
econdémico, disponibilidad de tiempo, actitud del personal (mal trato) y el
idioma. Y los obstaculos que tiene el equipo basico de salud para facilitar
la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud vienen hacer la
poca identificacion con la Institucion, la débil relacién profesional-usuario, .

la falta de recursos humanos, la carencia de equipos y principalmente por
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la débil organizacién del establecimiento y el trabajo asistencial
descuidando las actividades extramurales de la promocién de la salud y la

prevencion de enfermedades.

Organizacion y Gestion:

Es un proceso de toma de decisiones y actividades coordinadas para dirigir
y controlar una organizacion.

Siendo de vital importancia fortalecer las capacidades de los recursos
humanos con actividades de EPS, adecuado llenado de historias clinicas,
capacitacion en temas de gestion, clima organizacional, habilidades y
destrezas en promocién de la salud e implementar los documentos de
gestion como MOF, ROF, POI, ASIS y el TUPA.

Aspectos que afectan las funciones y responsabilidades de los
trabajadores de salud para brindar Atencién Integral de salud por que las
comunidades son muy dispersos, donde se accede con caminos de
herraduras, falta de capacitacién en atencién integral de salud, religién y
cultura de la poblacion, falta del dominio del quechua del personal de salud
y entre los aspectos éticos que limitan el trabajo en equipo se identifico la
impuntualidad en un 50% de casos, actitud del personal, clima laboral

inadecuado, inadecuada comunicacién, falta de liderazgo y respeto mutuo.

Componente de Gestion.
El componente de gestién del MAIS-BFC esta definido a partir de los
siguientes elementos:
a) La dotacién suficiente de equipos de salud que integren a profesionales
de la salud con competencias para implementar la atencién primaria de -
salud renovada (APS-R) en el primer nivel de atencién, para contribuir
sustantivamente en la mejora de su capacidad resolutiva y enfatizarla
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, centrando su
accionar en la atencién integral de la persona, familia y comunidad. Esto
sera posible a través de las siguientes estrategias: _

e La planificacién territorial de la dotacién de equipos de salud con

criterios de equidad y pertinencia social.
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« Sistemas de reclutamiento, seleccion y contratacién de estos equipos

de salud en funcion delas necesidades de los servicios y alineados a
objetivos sanitarios de un ambito determinado.

Mecanismos de retencién de los equipos de salud en funcién de
politicas de gestion del trabajo basado en competencias, para asi
promover el trabajo digno en salud, lo que incluye bonificaciones e
incentivos en funcién de la evaluacién del desempefio y el logro de
objetivos institucionales.

Desarrollo de capacidades y competencias de los equipos de salud
para implementar la APS-R, lo que implica una fuerte articulacién entre
los procesos productivos de los servicios de salud con los de
capacitacion y formativos; asi como de esfuerzos comunes para
incorporar en estos Ultimos, nuevos contenidos y enfoques
pedagdgicos, ademas de nuevos escenarios de practica, que permitan
el desarrollo integral de capacidades y competencias de manera
concomitante con la transformacién de los servicios en funcién del
MAIS-BFC.

b) El desarrollo de procesos de gestion de la salud con enfoque territorial,

que implica:

Planeamiento estratégico integrado entre [a autoridad sanitaria
regional y local, las redes de salud en su dmbito geosociosanitario y
los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion,
con la participacion ciudadana individual o colectiva.

Desarrollar instrumentos integrados de control gerencial (monitoreo,
supervisién y evaluacién) y vigilancia ciudadana.

Promover la conduccién sectorial social, articulada, concertada y
participativa a traves del fortalecimiento de los consejos regionales y
locales de salud en un nuevo marco juridico sanitario que fortalezca
sus roles y funciones, y que le den el caracter de autonomia y sean
vinculantes con los procesos de la gestiéon publica en salud.

La implementacién de mecanismos de cogestion en los planes
estratégicos integrados para la atencién de salud y el desarrollo social
a través de las asociaciones CLAS o de directorios intersectoriales con
participacion de actores de la sociedad civil.
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e La gestion adecuada de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, a fin de garantizar el acceso a
medicamentos seguros, de calidad, a bajo costo y el uso racional de
los mismos.

e El desarrollo de un sistema integrado de informacién en salud que
permita la toma de decisiones.

« El incremento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud en infraestructura y equipamiento a partir del disefio e
implementaciéon de un plan rector de inversién publica en salud con
énfasis en la APS-R.

Gestion de la salud con enfoque territorial: La gestion de la salud con

enfoque territorial es un proceso de articulacién politico, institucional,

gubernamental y social que se desarrolla en un territorio determinado, para

el abordaje de los determinantes sociales, a fin de optimizar el nivel de

desarrollc humano de la poblacion.

Esto se ejecuta a todos los niveles de gobiermo y con participacién de

todos los niveles de la gestion del sector salud, inclusive hasta nivel de

establecimientos: planificacién estratégica integrada, acciones conjuntas,

sistema integrado de control gerencial, conduccion.

Los consejos regionales y locales en salud vigentes asumen la funcién de
romover y conducir la gestién de la salud, con enfoque territorial, en un

nuevo marco juridico sanitario que le otorgue caracter vinculante, para la

cual debe formar una alianza estratégica entre:

o Estado (nivel politico): gobierno nacional, regional y local, y la

autoridad sanitaria; (nivel operativo): redes de salud.
» Sociedad civil organizada: colegios profesionales, gremios, sociedades
cientificas, ONG, universidades, organizaciones sociales, entre otros.

+ Poblacidn a través del ejercicio de la participacién ciudadana.

El desarrollo de la gestién de la salud con enfoque territorial comprende,

entre otros, los siguientes procesos: ,

a) Planificaciéon estratégica concertada. Como producto se obtiene el

“Plan Estratégico Concertado en Salud”, que contiene los objetivos

estratégicos comunes y las acciones priorizadas conjuntas para cada

actor, segun el rol que le asiste a cada uno. A partir de ellos se establecen
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las metas por alcanzar los resultados operativos y estratégicos, en el corto,
mediano y largo plazo expresado en la salud de la poblacién.

Con estas precisiones es posible la elaboracién e implementacion de
acuerdos de gestién entre los integrantes de la alianza estratégica antes
mencionada. Estos acuerdos de gestion incorporan los compromisos
concertados para cada actor, segun su rol, contribuyen asi al mejor
desempefio de los servicios de salud y al abordaje de los determinantes
sociales de la salud.

b) Implementaciéon del plan, acuerdos y compromisos. Para la
conduccion e implementaciéon de los acuerdos y compromisos derivados
del “Plan Estratégico Concertado en Salud”, se promovera que los
consejos regionales y locales en salud vigentes asuman esta funcién, en
un nuevo marco juridico sanitario que le otorgue caracter vinculante. Esto
implica que todos los miembros de la “Alianza Estratégica” deben alinear
sus planes operativos, recursos y decisiones politicas en pro de los
objetivos sefialados en el Plan Estratégico Concertado, sin que estos,
signifique necesariamente, vulnerar la autonomia de sus instituciones y la
intangibilidad de sus fondos.

c) Control gerencial integrado.

Permite articular las acciones de monitoreo, supervisién y evaluacién, que
midan periédicamente, procesos y resultados en funcién de las metas y
objetivos institucionales y de desarrollo trazados en el “Plan Estratégico
Concertado en Salud”, donde se enfatice la atencion primaria en el primer
nivel de atencidn, la equidad, eficiencia y calidad de las prestaciones en el
segundo y tercer nivel de atencion; y, el fortalecimiento del ejercicio de las
funciones de la Autoridad Sanitaria Regional, enmarcado en el acuerdo de
gestion y los compromisos asumidos por todos los miembros de esta
alianza estratégica.

Para el control gerencial integrado se requiere contar con sistemas de
informacién, a fin de automatizar la informacioén en tiempo real, para esto
se disefiaran sistemas Integrados de informacién gerencial, con enfoque
territorial, como el Balanced Scorecard, entre otras herramientas, que
permitan disponer de informacién estratégica, oportuna, veraz y de calidad
para la toma de decisiones.

d) Vigilancia ciudadana.
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La vigilancia ciudadana, a través de mecanismos bien estructurados y
definidos, tales como los comités de vigilancia ciudadana en salud,
cabildos, mesas de concertacion, SIVICOS, CODECOS, asambleas,
cénclaves, entre otros, contribuirdn a mejorar el didlogo, el entendimiento y
el respeto entre los representantes de la poblacién, los representantes del
Estado (trabajadores de salud y autoridades regionales y locales) y los
representantes de la sociedad civil para el reconocimiento y desarrollo de
estrategias frente a las demandas sociales y de salud de la poblacién.

Los mecanismos de vigilancia ciudadana deberan ser promovidos desde
los distintos niveles de gestion y de gobierno; ademas, ser acogidos en los
servicios de salud para facilitar el didlogo, la generacién y el desarrollo de
una voz colectiva e informada, a partir de ciudadanos que se van
empoderando en el ejercicio de su derecho de participacion en el
seguimiento de politicas publicas que favorezcan la salud. Asimismo, el
reconocimiento de las percepciones, expectativas y necesidades de la
poblacién que contribuya con informacién y propuestas que mejoren el
acceso, la oportunidad, calidad y aceptabilidad de los servicios de salud,
como de la calidad de vida de las personas.

€) Rendicion de cuentas.

Comprende el proceso de presentar a la ciudadania, a las instituciones y
organizaciones del ambito territorial, los resultados eétratégicos y
operativos obtenidos en el marco de los acuerdos de ge*s"tifin"'a.él plan
estratégico concertado en salud, acorde con la normatividad legal vigente
en el pais: “Mediante la rendicién de cuentas el ciudadano tiene el derecho
de interpelar a las autoridades respecto a la ejecucion presupuestal y el

uso de sus recursos propios. La autoridad esta obligada a dar respuesta”
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE DE INVESTIGACION _
Cuantitativo, porque la informacién fue presentada estadisticamente.
TIPO DE INVESTIGACION
Aplicativo, porque se empled las teorfas de la investigacion basica.
NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo, porque pretende establecer |las causas de los eventos.
DISENO DE INVESTIGACION
Transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un solo
momento.
AREA DE ESTUDIO
El area de estudio se realizé en el Puesto de Salud Cosme de la provincia
de Churcampa (Huancavelica) que participo del Diplomado en Atencidn
integral con Enfoque de Salud Familiar y Comunitaria.
POBLACION
Estuvo constituida por los registros y documentos que se encuentran en
los diferentes servicios del Puesto de Salud Cosme de la provincia de
Churcampa departamento de Huancavelica.
MUESTRA '
Es la totalidad de registros y documentos que se encuentran en los
diferentes servicios del Puesto de Salud de Cosme de la provincia de

Churcampa departamento de Huancavelica.
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2.8.

2.9.

2.10.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos se obtuvo a través de los Cuestionarios
de evaluacién y su verificacion con una lista de cotejo de los documentos
de gestion del Puesto de salud; en base a los indicadores determinados en
Ios‘instrumentos.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizd previamente la coordinacién respectiva con la estrategia de
Salud Familiar y Comunitaria y Red de Salud Churcampa, asi como con la
Direccién del Establecimiento de Salud a evaluar, luego se procedié con la
elaboracién de un cronograma de la recoleccién de datos.

El instrumento fue aplicado en el Puesto de Salud de Cosme; con la
colaboracién del personal de servicio y administrativo.

Se concluyé con el control de calidad de los mismos para verificar que

todos los datos estén consignados en los instrumentos.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos que se presentan en el presente informe, fueron procesados en
el programa Excel y en el paquete estadistico STATA versién 12; los
resultados se presentan en tablas descriptivas de una y dos entradas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01. INDICADORES DE ORGANIZACION Y GESTION DEL PUESTO
DE SALUD COSME ANTES Y DESPUES DEL DIPLOMADO DE ATENCION
INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
PROVINCIA CHURCAMPA - DEPARTAMENTO HUANCAVELICA- 2014.

MODULO: GRADO DE AVANCE

Organizacion y Gestion ANTES DESPUES

Estrategia de EPS para una gestién

Inicial Avanzado
participativa.
Plan  Operatvo (POI) 2014
incorpora objetivos especificos en Inicial intermedio
Salud familiar y comunitaria.
Manual de  Organizacion y
Funciones (MOF) esta adecuado al Inicial Avanzado
MAIS renovado.
Sectorizacion para realizar el .

Inicial Avanzado

seguimiento.

~ Fuente: Formato de evaluacion (julio 2012/ diciembre
2014).

En la tabla N° 01 se puede apreciar que el grado de avance resultado de la
evaluacién de Organizacion y Gestién del Puesto de Salud Cosme, antes de que
los miembros del Equipo Basico de Salud participen del Diplomado en Atencion
Integral en salud es Inicial; que quiere decir que es el minimo nivel en procesos
de Organizacion y Gestidn del personal, de actividades del personal, de
documentos de gestion, entre otros. De igual manera se puede apreciar que el
grado de avance obtenido de la evaluacion y verificacion de la Organizacion y
Gestion del Puesto de Salud Cosme, después de que los miembros del Equipo
Basico de Salud participaron del Diplomado en Atencién Integral en salud es
Avanzado; que quiere decir que es nivel adecuado en los procesos de
Organizacién y Gestidon del personal, de actividades del personal, de

documentos de gestién, entre otros.
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TABLA N° 02. INDICADORES. DE ACCESIBILIDAD Y COBERTURA DEL
PUESTO DE SALUD COSME ANTES Y DESPUES DEL DIPLOMADO DE
ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA. PROVINCIA CHURCAMPA - DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA - 2014.

MODULO:
Accesibilidad y Cobertura

GRADO DE AVANCE

ANTES DESPUES
Cobertura del SIS/AUS (Subsidiado y Semi
o ) Inicial Avanzado
subsidiado) por etapas de vida.
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud en fisico. Inicial Intermedio
Sefializacién de ambientes que permite orientar al
. Inicial Avanzado
usuario externo.
Cartera de servicios por etapas de vida publicada. Intermedio Avanzado
Flujograma de atencién al usuario visible y adecuado .
Inicial Avanzado
al MAIS.
Resultados de encuesta de satisfacciéon del usuario
Inicial Intermedio
externo.
Buzdn de quejas y sugerencias. Inicial Avanzado
Estrategias con adecuacion intercultural. Inicial Avanzado

Fuente: Formato de evaluacién (julio 2012/ diciembre 2014).

En la tabla N° 02 se puede apreciar que el grado de avance resultado de la
evaluacién de Accesibilidad y Cobertura del Puesto de Salud Cosme, antes de
que los miembros del Equipo Béasico de Salud participen del Diplomado en
Atencién Integral en Salud es Inicial; aspecto que no permite cumplir con las
metas programadas en la cobertura de los diferentes programas y actividades
planificadas, asi como no alcanzar el acceso a la atencién de salud por todos los
usuarios externos. También se puede apreciar que después de que los
miembros del Equipo Basico de Salud participaron del Diplomado en Atencién
Integral en Salud es Avanzado; lo cual facilita y mejora notoriamente el

cumplimiento de las metas programadas en la cobertura de Ioé diferentes
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programas y actividades planificadas; de igual manera permite el acceso a la

atencion de salud por todos los usuarios externos.
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TABLA N° 03. INDICADORES DE ORGANIZACION Y GESTION -
ACCESIBILIDAD Y COBERTURA DEL PUESTO DE SALUD COSME ANTES Y
DESPUES DEL DIPLOMADO. PROVINCIA CHURCAMPA - DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA- 2014.

CALIFICACION
MODULO
Antes % Después %
Organizacién y
Gestion DEFICIENTE (33.3%) AVANZADO (91.6%)
Accesibilidad y
Cobertura DEFICIENTE (37.5%) AVANZADO (91.6%)
CALIFICACION
<50% DEFICIENTE
51-80% INTERMEDIO
81 - 100% AVANZADO

Fuente: Formato de evaluacion (julio 2012 / diciembre 2014).

Como se puede observar en la tabla N° 03, se demuestra que la calificacion del
Establecimiento de Salud evaluado (Puesto de Salud Cosme), ha variado
notablemente; se identifica que en la evaluaciéon realizada en los rubros de
Organizacién y Gestién asi como en el de Accesibilidad y Cobertura antes de
gue el Equipo Basico de Salud participe del Diplomado en Atencién Integral, la
calificacién es Deficiente (33.3% y 37.5% respectivamente).

Sin embargo luego de la participacién del EBS en el mencionado Diplomado, la
calificacion mejora de una forma muy importante; en la verificacién de
indicadores para ambos procesos evaluados se identifica que en Organizacién y

gestion, el Puesto de Salud Cosme alcanza el 91.6% de logros siendo el limite
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superior en el nivel Avanzado de calificacion; asi mismo en la Accesibilidad y
Cobertura alcanza un 91.6% de logro, que es un nivel Avanzado de calificacion.
En este sentido se identifica que el Diplomado en Atencidn integral con Enfoque
en Salud Familiar y Comunitaria es efectivo en la mejora de la Accesibilidad y
Cobertura de los servicios asi como en la Organizacién y Gestién del Puesto de
Salud Cosme.
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CAPITULOV

DISCUSION

El nuevo modelo de atencién, de caracter integral, familiar y comunitario,
entiende que la Atencién de Salud debe ser un proceso continuo que centre su
atencion en las familias: priorice actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y se preocupe de las necesidades de salud de las
personas antes de que aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas
para su autocuidado. Su énfasis radica en la promocién de estilos de vida
saludables; en fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad
familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud. Se preocupa
porque las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad,
para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de
tratamientos mas complejos.

Dentro de este contexto es una necesidad apremiante mejorar la Organizacién
y Gestion de los servicios de salud para brindar una atencién Integral con
calidad, calidez con enfoque de Salud Familiar y comunitaria e Interculturalidad.

Los principales obstéculos identificados en relacién a la organizacién y Gestién
de los servicios de salud del puesto de salud de Cosme fueron:

v Ambientes no organizados para la integralidad de la atencion.

v Débil compromiso de actores sociales como autoridades locales, lideres

comunales.
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v El establecimiento no contaba con documentos de gestion MOF, ROF,
POI.

v" Atencién con enfoque Intramural.
v Laimpuntualidad de! persona!l en un 50% de casos.

v' Desconocimiento del personal del enfoque del Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS);

Es por ello como se muestra en la Tabla N° 01 se identifica que el grado de
avance de la evaluacién obtenido por el Puesto de Salud Cosme en el rubro de
Organizacién y Gestion antes de la realizacién del Diplomado de Atencion
Integral es Inicial, demostrando de esta manera la problemética comuin en

muchos Establecimientos de Salud de primer nivel.

A partir de la participacién en el Diplomado se identifica que es de vital
importancia fortalecer las capacidades de los recursos humanos con actividades
de Educacién Permanente en Salud, adecuado llenado de historias clinicas,
capacitacion en temas de gestion, clima organizacional, habilidades y destrezas
en promocién de la salud e implementar los documentos de gestion como MOF,
ROF, POI, ASIS y el TUPA en el Puesto de Salud Cosme.

En tal sentido los aspectos que se identificaron mejoraron el grado de avance
de la evaluacion por parte del equipo basico de salud del Puesto de Salud -
Cosme logrando un resultado de Avanzado después de la participacion en el
Diplomado de Atencién Integral entre otros son los siguientes:

v Se reactivd el equipo de calidad, conformado por el jefe del
establecimiento y los responsables de cada servicio; la misma que
programé fechas para la elaboracion de planes de mejora el cual
consta en un libro de actas.

v Se realizé los documentos de gestion en el establecimiento de salud
como MOF, ROF, POl donde se incluye las actividades de
promocion y prevencion, los cuales fueron entregados a la Red de
Salud Churcampa para su aprobacion. '

v Se realizé gestion y solicitud a la municipalidad del Distrito Cosme y
ONG MMN-SSL para la elaboracién de la sectorizacién.

v' Se programa y realiza reuniones de EPS con todo el personal del
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Puesto de Salud de Cosme de manera mensual donde se busca
mejorar para el bienestar comun.

v Se realiza gestién con el municipio mediante un plan de trabajo para
realizar actividades de AIS mensuales en las comunidades lejanas.

v Se realizd gestién y solicitud a la municipalidad del distrito Cosme y
ONG MMN-SSL para la elaboracion de la cartera de servicios,
sectorizacién, sistema de referencia y contrareferencia, distancia de
sus comunidades mas lejanas, organigrama y flujograma del EE.SS.
con enfoque de interculturalidad, los cuales se encuentran publicados
en los diferentes pasillos del Establecimiento de Salud.

v Se realiza la publicacién del nombre del personal de salud de turno en
cada servicio.

v Se realiza la sefializacion de los servicios, con enfoque de
interculturalidad.

v' Se programa y realiza reuniones de EPS con todo el personal del
Puesto de Salud de Cosme de manera mensual donde se busca
mejorar para el bienestar comun.

Se concluye que el Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria en el Puesto de Salud Cosme es efectivo con un
resultado Avanzado (91.6%), en la mejora de la Organizaciéon y Gestion del

Puesto de Salud en mencidn.

Asimismo el sector salud debe brindar servicios de Atencién Integral con
criterios de equidad, género, interculturalidad, calidad y sostenibilidad con el fin
de hacerlos accesibles a la poblacién en general, con especial énfasis, a las
poblaciones pobres o en extrema pobreza y aquellos grupos de poblacién que
tienen mayor vulnerabilidad.

La ampliacion de la cobertura de los servicios garantiza la entrega de un
conjunto de prestaciones universales combinando distintas estrategias de
actuacion de las instituciones del sector.

Los sistemas de salud que mas contribuyen a mejorar la salud de la poblacion y
la equidad son aquellos cuyos servicios estan organizados en torno al principio
de cobertura universal, en las cuales la atencién primaria promueve acciones a

través de los determinantes sociales, los que equilibran las intervenciones de
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promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, los que hacen hincapié

en el nivel primario de la atencién con mecanismos apropiados de coordinacion.

En relacién a los medicamentos es necesario considerarlos de manera especial

pues los medicamentos esenciales, constituyen un componente basico del plenc

gjercicio del derecho humano a la salud y por lo tanto todos deben tener acceso

a ellos.

Los principales problemas identificados segtn determinantes en la accesibilidad y

cobertura del puesto de salud de Cosme fueron:

v

Deficiente cobertura de seguro, con un 25% de no asegurados.
Ausencia de reuniones de problematizacion de servicios.
Ausencia de sefializacion de los servicios en el EE.SS.

Falta de cartera de servicios por etapas de vida que permita orientar al

usuario externo.
No se contaba con flujograma para una atencién integral de salud

La insatisfaccion de los usuarios sobre la atencién recibida en un 51.2%,
antes del Diplomado.

Ausencia del buzén de quejas y sugerencias.
Atencion de salud sin pertinencia cultural.

Distancia geografico a las comunidades distantes al puesto de salud como

Urccumpi, Putacca, que estan a mas de 4 horas.

Se realiza la socializacion del manejo de fichas familiares a todo el
personal que labora en el puesto de salud a cargo de la organizaciéon en
convenio.

Teniendo los recursos y la capacitacion se inicia la Atencién integral de
salud con calidad y calidez teniendo un enfoque de salud familiar y

comunitaria con interculturalidad en todas las comunidades.
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Los aspectos mencionados lineas arriba se ven reflejados en la Tabla N° 02,

en donde el Puesto de Salud Cosme obtiene el grado de avance de la

evaluacion de Inicial antes de la realizacién del Diplomado de Atencién

Integral. A partir de esta realidad evidenciada; el grado de avance de la

evaluacién realizada en el Establecimiento de Salud terminado el Diplomado

en mencién es de Avanzado, lo que indica que en relacion al proceso de

Accesibilidad y Cobertura existe una gran mejora.

Definitivamente se aprecia de igual manera en la Tabla N° 03 que la calificacién

obtenida es avanzado por alcanzar el 91.6% de mejora en relaciéon a la

dimensién en estudio. Situacidon que se identifica en los avances identificados

en mencion, los cuales se evidencian en las actas y documentos y estadisticas

actuales, se mencionan algunas de ellas:

v Identificacién de la poblacién no asegurada especialmente en

W

comunidades lejanas de Putacca, Lirpo, Urccumpi y Putucancha.
Coordinacién con el municipio, autoridades y promotores comunales para
el registro de poblacibn no asegurada mediante la realizacién de
campafias de aseguramiento en cada comunidad y barrio de Ila
jurisdiccion del distrito Cosme.

Se realizé la gestion con el registrador Civil para la identificacion y
solucién de las partidas de nacimiento observadas.

Se realizd gestion con el municipio y [a RENIEC para campafias de
inscripcién para la obtencién de los DNI y corregir los observados; las
cuales se realizaron en el mes de octubre y noviembre el 2012 en el
distrito de Cosme.

Se realizé gestibn con el municipio para realizar campafa de
aseguramiento al AUS a toda la poblacién del distrito Cosme; las cuales
se realizaron en el mes de agosto, setiembre y octubre del afio 2012 en
las comunidades mas lejanas y todos los meses en los barrios cercanos.
Se realiz6 la socializacién de resultados de buzén de sugerencia en un
libro de actas, encontrado debilidades en la atencion las cuales fueron
levantadas por todo el personal, dicha socializacién se realiza cada mes
en las reuniones de EPS.

Se logra la implementacion con interculturalidad de imagenes o figuras
alusivas a cada servicio con prendas y colores de la poblacion.

Se realiza la socializaciéon del manejo de fichas familiares a todo el
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personal que labora en el Puesto de Salud a cargo de la organizacién en
convenio.

v" Teniendo los recursos y la capacitacién se inicia la Atencién Integral de
Salud con calidad y calidez teniendo un enfoque de Salud Familiar y
Comunitaria con interculturalidad en todas las comunidades.

Se concluye que el Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria en el Puesto de Salud Cosme es efectivo con un
resuitado Avanzado (91.6%), en la mejora de la Accesibilidad y Cobertura del

Puesto de Salud en mencién
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CONCLUSIONES

v El Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria en el Puesto de Salud Cosme es efectivo con un resultado
Avanzado (91.6%), que quiere decir que nivel es adecuado en los
procesos de Organizacién y Gestion del personal, de actividades del
personal, de documentos de Gestibn como el MOF, ROF y la

Sectorizacion.

v" El Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria en el Puesto de Salud Cosme es efectivo con un resultado
Avanzado (91.6%), en la mejora de la Accesibilidad y Cobertura lo cual
facilita y mejora notoriamente el cumplimiento de las metas
programadas en la Cobertura de los diferentes programas y actividades
planificadas de igual manera permite el acceso a la atencion de salud
por todos los usuarios externos.
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RECOMENDACIONES

v La Direccién Regional de Salud de Ayacucho promueva el desarrolio del
Diplomado en Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria a los Equipos Basicos de Salud que laboran en todos los
establecimientos de primer nivel de atencion de nuestra regién para
mejorar cualitativamente los procesos de mejora de la calidad de

atencion del servicio.

v Los profesionales miembros del Equipo Basico de Salud deben
incorporar esta metodologia de la Atencién Integral con enfoque en
Salud Familiar y Comunitaria con la finalidad de proponer cambios de
conducta y atencién hacia el usuario, familia y comunidad.

v A la Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria de la UNSCH,
incorporar en el curriculo de estudios la experiencia de estos

diplomados en asignaturas relacionadas a la salud publica.
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UMIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANMNGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORNIACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE EVALUACION

l. DATOS GENERALES

1.1, Establecimiento de Salud:
1.2. Red de Salud:

1.3. N° de EBS:
If. EVALUACION DE MODULOS:

MODULO 2. Organizacion y gestidn,

Estandar

2 | 2.El
establecimie
nto de salud
(E.S) cuenta
con
documentos
de gestion
actualizados
y orientados
a la salud

familiar.

Criterios de

evaluacion
2.1 Se aplicala
estrategia de la
EPS para una
gestion
participativa del
establecimiento de
salud, y se
implementa
proyectos de

mejora en los

Evaluacion del grado de avance (verificacién)

1 (inicial)

El cuaderno de

registro
muestra que se
ha socializado
la estrategia de
laEPS yse ha
definido
reuniones
minimas

quincenales de

2 (intermedio)
Se viene
cumpliendo

las reuniones
de EPS
programadas

y se evidencia
el abordaje de
los problemas
en el

cuaderno de

3 (avanzado)
Se realiza
reuniones
minimamente
quincenales de
gestion
utilizando la
estrategia EPS
y se
implementa

proyectos de

problemas gestion. actas o mejora.
priorizados. $ registro.
2.2 El documento | La Red cuenta Establecimien POI 2013
Plan Operativo con directiva to de salud formulado
(POI) 2013 para elaborar definen su participativame
incorpora el plan plan de nte incorpora
objetivos operativo 2013 trabajo para como objetivos
especificos en que incorpora elaborar el especificos del
Salud familiar y la salud POI 2013 en enfoque en
comunitaria se familiar y forma salud familiar y
encuentra en comunitaria por participativa y comunitaria.
ejecucion. parte de los con enfoque

establecimiento familiar y

s de salud. comunitario.
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2.3 Manual de

Se encuentra

Cuenta con Cuenta con
Organizacion y realizando MOF no MOF aprobado
Funciones (MOF) | gestiones para. adecuado al adecuado al
esta adecuado al actualizar su MAIS MAIS
MAIS renovado MOF. renovado con renovado con
con énfasis en la enfoque de enfoque de
salud familiar. salud salud familiar.
familiar.
2.4 Se define la Se cuenta con Sectorizacion Se implementa
sectorizacion para | sectorizacidn actualizada, la Vigilancia
realizar el que no con la Comunal con
seguimiento involucra a cantidad participacién
longitudinal de los | todo el suficiente de del ACS en
individuos y personal de sectoristas y cada sector. Se
familias. salud y no ACS en cada tiene
viene siendo sector. actualizado la
utilizada. cantidad de
nifios,
gestantes,
adultos
mayores y
familias.
Puntaje:
Inicial Hasta 4 pts
Intermedio 5-8pts
Avanzado 9-12pts
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PMODULD 3, Accesibilidad, Cobertura,

N°

Estandar

4, Identificar
comunidades
que tienen
barreras de
acceso :
Geogrifico,
econdmico,
organizacional,

socioculturales

Criterios de

evaluacion

4.1 Determinar la
cobertura del
SIS/AUS
(Subsidiado y Semi
subsidiado) por
etapas de vida, y
por sectores,
comunidades o
barrios, ademas
determina las
brechas de

afiliacidn al SIS

Evaluacion del grado de avance (verificacion)

1 (inicial)

Tiene cobertura
del SIS/AUS
(Subsidiado y

Semi
subsidiado) por
etapas de vida y
por comunidades

0 barrios

2 (intermedio)
Tiene
cobertura del
SIS/AUS
(Subsidiado
y Semi
subsidiado)
por etapas de
vida, por
sectores,
comunidades
y tiene

identificado

3 (avanzado)
Tiene cobertura
del SIS/AUS
(Subsidiado y
Semi
subsidiado) por
etapas de vida,
por sectores,
comunidades y
viene
realizando
acciones de

cierre de brecha

Ptje

usuario externo,
Publicando la
cartera de servicios
por etapas de vida,

en lugar visible.

servicios por

etapas de vida

servicios por
etapas de
vida
publicado sin

adecuacién -

aquellos sin al SIS/AUS.
SIS/AUS.

7 | 5.Mejoranla | 5.1El Se muestra la Tiene el Tiene el PEAS,
accesibilidad establecimiento evidencia que se documento existe
organizacional. | presenta Plan ha solicitado el PEAS y no documento de

Esencial de documento se ha difusion a los
Aseguramiento en | PEAS alaRED. socializado. trabajadores
Salud en fisico y

' existe evidencia
sobre su difusion.

8 5.2 Ambientes Ambientes no Sefializacion Seiializacion en
sefializados que sefializados de los todos los
permite orientar al ambientes ambientes con
usuario externo. sin adecuacion

adecuacion cultural.
cultural.

9 5.3 Se Brinda la No cuenta con Cuenta con Cartera de
orientacion al Cartera de Cartera de servicios por

etapas de vida
publicada en
lugar visible
con adecuacién

cultural.
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intercultural.

10 5.4 Se muestra el No tiene Tiene Tiene
flujograma de Flujograma Flujograma Flujograma
atencion al usuario | adecuado al adecuado al | adecuado al
visible y adecuado | MAIS MAIS y MALIS y esta
al MAIS. publicado publicado en

con poca lugar visible y
visibilidad. en material -
multicolor.

11 Mayor

participacion” Coe .
. Se evidencia
6.1 Personal Poca en el analisis
i s T mayor
participa en el participacion en dela L
e e participacion
andlisis de la el andlisis de la encuesta de o
. . en el analisis de
encuesta de encuesta de satisfaccion
. . . » . la enciesta y
satisfaccion del satisfaccion del del usuario
. . las propuestas
usuario externo y usuario externo externo, y se .
. de mejora se
en las propuestas de | y no se proponen participa en ]
. . vienen
mejora. mejoras. las .
implementando.
propuestas
de mejora.
12 | 6. Mejora del L Presenta
. 6.2 Socializa los o Presenta
primer evidencia L
; resultados de la L . evidencia
contacto para . No socializa los documentaria .
opinion de los documentaria
favorecer la . . resultados de la sobre la
o usuarios (buzén de L o sobre la
accesibilidad. . opinién de los socializacidn L
quejas y . i socializacidn de
usuarios (buzén de los

13

sugerencias) e

los resultados e

. de quejas y resultados, y .
implementa . implementa
. sugerencias). no )
mejoras para un i mejoras para un
. implementa .
trato digno. i trato digno.
mejoras.

6.3 Participa y

. . ) Presenta .
ejecuta estrategias Tiene Participan y

. N proyecto X

con adecuacion identificado una gjecutan

intercultural que
permitan mejorar el
acceso al servicio

de salud.

mejora con
estrategia de

interculturalidad.

sencillo de
mejora con
adecuacion

intercultural.

proyecto con
adecuacién

intercultural.
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Puntaje:

Inicial Hasta 8 pts.
intermedio 9—16 pts.
Avanzado 17 - 24 pts.
ANALISIS DE RESULTADOS
Méadulos Puntaje Ideal Puntaje Obtenido Porcentaje avance
Médulo 2 15
Mddulo 3 24

Calificacion

< 50% = DEFICIENTE

50 —80% =INTERMEDIO
>80% = AVANZADO
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